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Rok 1l

Z ambulatorjum i pracowni D-ra Rébina w Warszawie,

Proteinoterapja we wrzodzie Zotadka
i dwunastnicy ¥).
Podat

Stefan DOBRYSZYCKI (Warszawa).

Stosowanie cial bialkowych w lecznictwie datuje sie
od kilkuset lat. Dziad Darwina w r. 1796 zastrzykiwal
dozylnie krew ludzka, owcza i o§la w ropnicy. Dopiero jed-
nak w latach ostatnich zaczeto szeroko stosowaé proteino-—
terapje, ktéra zyskuje sobie coraz wiecej prawo obywatel-
stwa w klinice. Dotyczy to réwniez wrzodéw zoladka i dwu-
nastnicy.

O proteinoterapji we wrzodzie zoladka i dwunastnicy
pisal szereg autoréw (patrz nizej literatura). Najbardziej
zastuguja na uwage prace Pribrama, Hollera, R.
Schmidtai Friedricha.

Wyniki dodwiadczalne tych autoré6w i ich wnioski po-
zwalamy sobie ponizej podaé w streszczeniu.

Co sie tyezy rodz aju stosowanego bialka, to prawie
kazdy autor stosuje inny preperat biatkowy. Pribram —
nowoprotyne (biatko roslinne), Holler — wakecyneuryne
(wytwoér substancyj autolitycznych bae. prodigiosus et sta—
vhylococens), R. Schmidt ,hypertherman“ (polaczenie
mleka sterylizowanego z dokladnie okre§lonag dawka szcze-
pionki bae. coli). Zdaniem R. Schmidta nie rodzaj stc-
wanego preparatu bialkowego ma tu znaczenie istotne, lecz
spos6b zastosowania i dawka jego. Jednakowoz Pribram,
a niedawno Friedrich na zasadzie swych badan poréw-
nawczych doszli do przekonania, Ze nowoprotyna fabryki
Grenzach daje najlepsze wyniki w leczeniu wrzodéw zolad-
ka i dwunastnicy. Wedlug tych autoré6w wakcyneuryna, sto-
sowana przez Hollera, wywoluje bardzo silne objawy
ogllne: dreszcze, diugortwala goraczke i zmeczenie, odczu-
wane jeszcze w kilka dni po zastrzykiwaniach, tak, iz chory
nie jest zdolny do pracy w ciagu paru dni po zastrzknieciu
preparatu. Inne preparaty biatkowe, jak kaseosan, mleko
sterylizowane. nie dawaty tak dobrych wynikéw, jak nowo-
protyna. Prdcz tego mleko sterylizowane, stosowane do-—
mieéniowo, wywoluje nieraz bardzo bolesne nacieki.

W sprawie dawkowania nowoprotyny zdaniem
wielu klinicystéw (Pribram, Friedrich i inni)
niezawsze mozna tu trzymaé sie szablonu. Naogél naleiy za-
czyna¢ od dawek matych 0,1 — 0,2 i, stopniowo zwigkszajac

*) Odezyt wygloszony w Sekcji Gastrologicznej Warsz.
Tow. Lekarskiego.

PRACE ORYGINALNE.

Wyktady Kkliniczne.

dawke, zaleznie od objawéw ogélnych (podniesienia cieploty
ciala, samopoczucia), dochodzi sie do 1,1 cm. Dawki tej nie
nalezy przekraczaé. Przyczem najlepsze wyniki otrzymywali
autorzy przy stosowaniu preparatu tego dozylnie co 3—4 dzien.
O ileby kuracja nie odniosta pozadanego skutku, mozna po-
wtérzyé leczenie to po 6 — 8 tygodniach, postepujac w ten
sam spos6b, jak za pierwszym razem.

Préocz dzialania ogélnego, o czem wyzej wspomniatem,
proteinoterapja wywotluje jednocze$nie odczyn miejsco-
w y w obrebie ogniska chorobowego (t. zw. ,Herdreaktion“).
W miejscu tem daja sie stwierdzié objawy zapalenia ostrego,
a wiec przekrwienie i naciek, o czem naocznie przekonal
sie podczas operacji Pribram w przypadku wrzodu chro-
nicznego Zoladka, leczonego przed operacja nowoprotyna.
Zdaniem Pribrama bialko, stosowane parenteralnie, wy-
wotuje ogé6lne podraznienie tkanek, najsilniej dziatajace w
obrebie ogniska chorobowego — wrzodu chronicznego. W ten
spos6b w miejscu tem powstaje ostre zapalenie, sprzyjajace
gojeniu sie¢ wrzodu. Niektérzy autorzy (Friedrich i
inni) nie stwierdzili powyzszego odczynu ogniskowego nawet
przy pomocy badania mikroskopowego, natomiast zauwazyli
objawy zapalenia wytwoérczego w obrazie rektoskopowym przy
proteinoterapji wrzodéw chronicznych prostnicy.

Zastanawiajac si¢ z kolei nad wynikami omawia-
nego tu sposobu leczenia wrzodéw chronicznych zotadka i
dwunastnicy, autorzy podnosza jego wplyw analgetyczny, to
jest szybkie ustapienie b6l6w. To wybitne dzialanie analge-
tyczne podkre§laja wszyscy autorzy. Pribram spostrzegat
wynik taki juz po kilku zastrzyknieciach nowoprotyny u cho-
rych, ktérym kuracja typowa, stosowana w ciagu kilku mie—
s’ecy, nie pomagata, Nalezy nadmienié, ze chorzy po kilku
zastrzyknieciach przechodzili na pelna djete, co bardzo do-
datnio wplywalo na ich odzywianie i zdolno$é do pracy. Zda.
niem Pribrama ustapienie b6l6w zaleine jest od wplywu
tej terapil na ukiad wspélczulny, ktéry wyraza sie zniesie-
niem kurczéw zotadka.

Poza tem dziataniem aunalegtycznem spostrzegano, ale
juz w znacznie péZniejszym okresie kuracji proteinowej,
zn'kanie zgagi (Holler, Friedrich).

W miare zmniejszania sie objawéw podmiotowych, wy-
%ej wzmiankowanych, powoli ustepuija objawy przedmio-
towe: b6l uciskowy w dotku. perkusja bolesna i punkt
Boasa. Holler spostrzegat takie znikanie zaparcia stol.
ca. Inni klinicy$ci nie stwierdzili tego.

Niekiedy juz po pierwszych kilku zastrzyknieciach ,
zwlaszeza w dniu zastrzykniecia, obok objawéw ogblnych
(podniesienia cieploty. dreszezy. czasem wymiotéw) wyste—
puia silne bdle w okolicy 7otadka, réwniez wyraznie wyste—
puje bdl uciskowy w tej okeolicv. Ma to byé objawem t. zw.
odezynu ogniskowego (Herdreaktion). Ohiaw ten nieraz tak
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wyraznie bywal zaznaczony, Ze Weiss przypisywal mu
znaczenie rozpoznawcze.

Nasuwalo sig tu autorom slusznie pytanie, czy wobec
przekrwienia w obrebie wrzodu nie zwieksza sie sklonno$é
wrzodu do krwawienia. Spostrzezenia R. Schmidta nie
potwierdzaja tego przypuszczenia. Pod wplywem dawek lecz_
niczych cial proteinowych zwieksza sie krzepliwosé krwi.
Objektywnie wykazano zwigkszenie sie fibrynogenu we krwi.
Jednakowoz inni autorzy (Pribram, Friedrich) po-
daja, Ze po skonczonej kuracji miat miejsce krwotok zolad-
kowy. Czy nalezy postawié ten krwotok w zwiazku przyczy-
nowym z przeprowadzona kuracja proteinowa? Autorzy odpo—
wiadaja na to raczej twierdzaco.

Badania podczas kuracji proteinowej nad utajonem
krwawieniem wypadaly czesto dodatnio. Holler stwierdza
ze w koihcu kuracji daje sie zauwazyé latwos$é ulegania zra—
nieniu (Vulnerabilitit) blony $§luzowej zoladka. To samo spo.
strzegal Friedrich przy pomocy rektoskopu podczas le—
czenia nowoprotyna wrzodéw prostnicy.

Co sig tyczy spostrzezenn nad k wasota zotadka, to
Pribrami Holler stwierdzali obnizenie jej po skon-
czonej kuraciji.

Grotei Friedrich wykonali bardzo dokltadne
badania, lecz zadnych zmian pod tym wzgledem nie spostrze—
gali.

Wreszcie badania rentgenologiczne, prze.
prowadzone po skonczonej kuracji, wykazuja czesto znikanie
niszy i znieksztalcen dwunastnicy. Réwniez stwierdzono tu
znacznie szybsze opréznianie sie zoladka. Pribram, Hol-
ler i Grote objasniaja fakt ostatni ustapieniem pod wply._
wem proteinoterapji skurczu odZwiernika. Friedrich nie
podziela tego pogladu. Zdaniem jego szybsze opréznianie zo—
ladka zalezne jest od znikania depresji miesniowej (Muskel-
depression) Zotadka.

‘W konicu autorzy zastanawiaja si¢, czy zmiany anato—
miczne odpowiadaja poprawie klinicznej, czy kuracja prote-
inowa wplywa dodatnio na gojenie sie, wzglednie na zupelne
zagojenie sie wrzodu. Tylko dluzsza obserwacja pozwoli osa—
dzié, czy wrz6d zostal zagojony w znaczeniu anatomicznem.

Dodatnie wyniki proteinoterapji we wrzodzie zotadka
i dwunastnicy spostrzegal pozatem caly szereg innych klini_
cystbw (Grote, Bergmann i inni). Najbardziej im—
ponujaca statystyke, posiada Pribram, ktéry otrzymat
zupelne wyleczenie w 60%, polepszenie w 25%. W pozosta-
tych przypadkach (okolo 15%) proteinoterapja nie dala zad-
nego wyniku. Inni autorzy nie stwierdzili tak licznych do-
brych wynikéw, a sa nawet glosy, ktére, pcza dzialaniem
analgetycznem, nie przypisuja omawianej metodzie leczenia
prawie zadnego znaczenia (Kalk, H. Strauss).

Friedrich w swej niedawno ogloszonej pracy wy-
raza nadzieje, ze wyniki beda znacznie lepsze, jezeli wraz
z cialami biatkowemi bedziemy stosowali znane nam juz do-
tvchezas sposoby leczenia wrzodu zotadka.

Przy stosowaniu proteinoterapji nalezy wediug Frie-
dricha uwzglednié nastepujace okolicznoseci:

1) W ustroju nie powinno byé Zadnego ukrytego chro.
nicznego ogniska zapalnego, zwlaszcza gruzliczego, gdyz pro-
inoterapja czesto wywoluje bardzo przykra reakcje ogni-
skowa.

2) Wrzody krwawiace nie powinny byé leczone t3 me-
toda.

3) Wrzody, ktére odznaczaja sie diugotrwalem uta-
jonem krwawieniem, powinny by¢é réwniez wyjete z pod tej
metody leczenia.

4) Modzelowate 1 drazace wrzody nie nadaja sie do
leczenia ambulatoryjnego.

5) Metoda ta najlepiej lecza sie¢ niedawno powstale i
bolesne wrzody.

6) Wrzody dwunastnicy lepiej poddaja sie leczeniu,
niz wrzody zoladka.

Zacheceni wyzej podanemi spostrzezeniami, przystapi-
liSmy do stosowania preteinoterapji w szeregu przypadkéw
owrzodzeni zoladka lub dwunastnicy, odpowiednio dobranych
i §ciéle spostrzeganych, i réwniez w kilku przypadkach, do.
tyczacych chorych z innemi cierpieniami przewodu pokarmo-
wego: kamica z6lciowa, nowotwér zoladka, owrzodzenie
dwunastnicy, powiklane gruZlica pluc ukryta.

StosowaliSmy proteinoterapje ogélem w dwunastu przy._
padkach. 7% wyjatkiem dwuch przypadkow rozpoznanie owrzo-
dzent bylo pewne. Z posréd tych dwuch niepewnych przypad-
k6w w jednym rozpoznanie wahalo si¢ pomiedzy owrzodze—
niem zoladka a kamicg zdéiciowa, w drugim -— pomiedzy
owrzodzeniem zotadka tagodnym a rakiem.

We wszystkich przypadkach stosowaliémy wyzej
wspomnianag nowoprotyne dozylnie, zalecajac jednoczesnie
przestrzeganie djety mlecznej. ZaczynaliSmy od malych da-
wek 9,1 — 0,2. W wigkszo$ci przypadk6w dawka 0,2 i po-
nizej nie wywolywata prawie zadnej reakcji. Dopiero dawki
wigksze 0,25 — 0,3 powodowaly podniesienie sie cieploty ciata
i odezyn ogniskowy. NajczeSciej cieplota ciala podnosila sig
w 3 — 4 godziny po zastrzyknieciu i wahata sie pomiedzy 370
— 37,90, Zazwyczaj w 6 godzin po zastrzyknieciu spostrzega—
liSmy najwyzsza cieplote ciala, dosiegajaca przecietnie 38,5
i wahajaca sie pomiedzy 37,1 a 38,5. Przecietnie czas trwa—
nia podwyzszonej cieploty ciala wynosit 5 godzin, a w 8 go-
dzin po zastrzyknieciu najcze$ciej cieplotta wracala do nor-
my. Podniesieniu cieploty ciala towarzyszyly niekiedy béie
glowy i lekkie dreszcze. Dla ilustracji podajemy cieplote
ciata po dawce 0,3 u trzech chorych.

1) Chora B.

Zastrzyknigto 0,3 novoprotini o godzinie 12 min. 30 pp.
Zastrzykniecie 2-gie:

Godzina TO

12 min. 30 3 4

2 p.p. 36,4
T

4 p.p. 36,6

6 p. p. 37,1

7 wiecz. 36,8

9 » 36,3

2) Chora P.:

Zastrzyknigto 0,3 movoprotini o godzinie 12 min. 30 pp.
Zastrzyknigcie 2-gie:

Godzina To

12 min. 30 pp. 36,6

4 p. p. 37,4
6 p. p. 379
8 wiecz. 373
9 36,9
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3) Chora N.:

Zastrzyknieto 0,3 novoprotini o godzinie 12 w pol
Zastrzyknigcie 2-gie:

Godzina 1 To
12 w pot. T’S;ﬂ
2 p. p. | 3;,9
4 p.p 1';8,2
6pp 7387,6
9 wiecz. 3f;,8

i
I

Pierwsze zastrzyknigcie dawki 0,2 novoprotini w wiek-
szoséci przypadkéw nie wywolywato podniesienia cieploty
ciala. Dopiero nastepne 2-gie zastrzykniecie 0,25 —- 0,3, wy-
konane na trezci dzien, powodowalo zwigkszen’e cieploty
ciala, jak to rrzedstawiliSmy na powyzszych przykladach.
Nzstepne zastrzykiwania wykonywalem e2 3 -- 4 dzien,
zwiekszajac za kazdym razem dawke o 0,1 lub 0,15. Dawki
1,1 ¢m. nigdy nie przekraczaliSmy.

Co sie tyczy cieploty ciata przy nastepnych zwigkszo-
nych dawkach, to naogé! nie spostrzegaliémy réZnicy od te-
go schematu, ktéry podaliSmy wyzej. Nalezy tylko zaznaczy€,
je przy stopniowaniu o 0,1 najwyzsza cieplota ciala, zjawiaja—
ca sie po szesSciu godzinach, nie przewyzszala prawie nigdy
37,6.

W kilku przypadkach o tagodnym przebiegu stosowalis.
my kuracje nowoprotynowa ambulatoryjnie. Zastrzy-
kiwanie wykonywaliSmy w poludnie. Chory po zastrzyknie-
ciu udawal si¢ do domu i tego dnia pozostawalt w 16zku, a4
nazajutrz szedt do zajecia. W ten sposéb tylko w dniu za-
strzykniecia na p6t dnia chory odrywany byl od swych zajeé.
‘W miar¢ ustgpowania b6léw chory otrzymywal coraz obfitszg
i stalszo djete.

Nie wszyscy jednak chorzy, bedacy w naszej obserwa-
cji, reagowali na Kkuracje mnowoprotynowa w sposéb wyzej
opisany. W jednym przypadku z posréd trzech nietypowych,
o ktérych wzmiankowali$my wyzej, zmuszeni byliSmy prze—
rwaé kuracje nowoprotynowa, gdyz za kazdym razem wyste_
powaly bardzo silne objawy ogdlne: silne dreszcze, wysoka
cieplota ciata, do 40 stopni dochodzaca i trwajgca jedne do-
be, zle samopoczucie nie opuszczato chorej w ciagu kilku dni
po zastrzyknieciu nowoprotyny. Przypadek ten pozwalamy
sobie blizej opisaé.

Chora M. G. z Pinska, panna lat 24, zglosila sie we
wrzesniu 1924 r., uskarzajac sie, ze od kilku miesiecy ma
apetyt zmniejszony, béle i gniecenia w dotku po jedzeniu,
zwlaszcza po goracych pokarmach. Od % roku chudnie. Przed
12 laty przeszia operacje wyciecia wyrostka robaczkowego.
Badanie kliniczne poza powiekszeniem gruczoléw szyjowych
i malo uchwytnych zmian w prawym szczycie plucnym nic
szczegblnego nie wykrylo. Badanie rentgenologiczne wykaza.
1o niewatpliwe owrzodzenie dwunastnicy. Badanie chemizmu
zoladka po $niadaniu probnem: 45 cm. treSci dobrze strawio_
nej., wolny kwas HCl — 52, A — 67, krwi utajonej nie wy-
kryto. Rozpoznano ulcus duodeni. Chora poddana byta kura-
racji typowej mleczno-bizmutowej, lezala w 16zku 10 dni.
Stopniowo poprawiala sie i czasem tylko po miesie miewala
héle w dotku. Stan taki trwal 4 miesace do stycznia 1925 r.,
kiedy chora zaczela uskarzaé sie na nudnosci. béle w doiku,
wystepujace po jedzeniu i budzace ja w nocy. Wéwczas za-
stosowaliSmy 3 razy nowoprotyne. Pierwszy raz 0,20, po 4
dniach 0,30 i po 6 dniach nastepnych 0,40. Béle w doltku
ustapily. Ale natomiast stwierdziliSmy niezwykle silng re-
akcje ogélng, mianowicie, cieplota ciala dochodzita do 40,
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silne dreszcze, ogdlne ostabienie. Wskutek tego zmuszeni by.
liSmy przerwaé dalsze stosowanie nowoprotyny.

W innym przypadku nie spostrzegaliSmy podwyzsze-
nia cieptoty powyzej 37,1 pomimo, iz nieraz stopniowaliSmy
odrazu o (,Z, nazajutrz po zastrzyknieciu i w nastepne dnie
cieptota ciala wahala sie¢ pomiedzy 35,5 a 36,2. Nalezy za-
znaczyé, Ze chory ten pomimo tak stabej reakecji poprawit
s.¢, bble po jedzeniu znikly, mégi lepiej odzywiaé sie i przy-
bileral na wadze.

Chory ten, p. H. K. z Warszawy, lat 19, zglosit sie po
raz pierwszy w lutym 1924 r. ze skargami na palenie i béle
w 2 — 3 godziny po jedzeniu, ktére promieniowaly do grzbie.
tu 1 wystepowaly réwniez naczczo. Stolce zaparte. Badanie
kliniczne nie wykazalo zadnych zmian patologicznych w in-
nych narzadach. Badanie roentgenologiczne stwierdzito o-
wrzodzenie dwunastnicy. Badanie chemizmu zotadka: po proé.-
bnem $niadaniu wydobyto 60 cm. dobrze strawionej tresci
zotadkowej, wolny kwas HCl—28,A — 54, krew utajona —
obecna. Chory pod wplywem kuracji typowej (lezenie w 16i-
ku, mleko, bizmut i t. d.) poprawil sie i prawie przez 10
miesiecy nie mial zadnych dolegliwo$ci. W styczniu 1925 r.
chory zglosil sie znoéw z temi samemi skargami, jak w po-
czatku choroby. Zastosowano znowu kuracje typowa, jak
poprzednio, ale ani ta kuracja, ani stale przestrzeganie $ci-
stej djety w ciagu kilku miesigcy nie dawaly pozadanego
wyniku. Wobec tego w maju 1925 r. zastosowaliSmy ambula-
toryjnie nowoprotyne, zastrzykujac co 4-ty dzier, ogétem 7
zastrzyknieé: 1-sze 0,20, 2-gie 0,30, 3_cie 0,5, 4-te 0,65,
5-te 0,8, 6-te 0,91 7- 1,0 cm. nowoprotyny.

Tylko po 3-ciem zastrzyknieciu cieptota ciala podniosia
si¢ do 37,1, na pozostale zastrzykniecia chory wecale podnie-
sieniem cieploty nie reagowal. Chory do dnia dzisiejszego
(sierpiefi 1925 r.) czuje se dobrze.

Przechodzac do zestawienia wynik 6 w, jakie spo-
strzegaliSmy przy stosowaniu nowoprotyny we wrzodach zo-
ladka i dwunastnicy, pragnalbym na pierwszym planie, zgo-
dnie z autorami, podnie$é najbardziej znamienny wplyw tej
metody leczenia: ustepowanie b6l6w w okolicy dotka, cza—
sem juz po pierwszem zastrzyknieciu. Najlepiej przedstawi to
nastepujacy przypadek.

Pan B. z Biategostoku, lat 46, chory od pét roku, mie-
wal silnie wzmozony apetyt i béle w okolicy dotka., uspaka—
jajace sie tylko po jedzeniu. Chory zmuszony byl prawie co
godzing co$ zjesé, by zapobiec bolom. Poniewaz cierpienia te
dokuczaly mu i w nocy, od pewnego czasu nie mégt sypiaé.
Rozpoznanie rentgenologiczne: uleus juxta-pyloricum.

Chory zostal umieszczony w zakladzie leczniczym d-ra
Hurwicza, gdzi zastosowaliSmy S$cisla kuracje typowa
mleczno-bizmutowa. Dwutygodniowe jednak leczenie nie od-
nosito zadnego skutku. Béle glocdowe trwaly. Choremu temu
zastrzykneliSmy woéwczas 0,25 nowoprotini (ciepota podniosta
sie po 4 godzinach, — najwyzsza 37,2 i trwata przez 2 godzi-
ny). Chory tegoz dnia juz nie odczuwal glotdu i spat dobrze.
Po nastepnem zastrzyknieciu na trezci dzien 0,35 nOvoprotini
cieptota podniosta sie po 4-ech godzinach (najwyzsza — po
6-ciu godz. 37,7) i trwala przez 4 godziny. Od owej chwili
w ciagu nastgpnych kilku dni do wyjazdu chorego objawy,
poprzednio wymienione, mianowicie: ciagly b6l i béle glo-
dowe wiecej nie powtarzaly sie. Chory zglosit sie do nas po
uptywie 6 miesiecy. Pozostalte zastrzyknecia nowoprotyny wy-
konano w Bialymstoku. Zadnych b6léw, ani objawéw po—
przednich nie doznaje.

Inny przypadek,uwydatn‘ajacy dzialanie analgetyczne
nowoprotyny, dotyczyl pani P. z Warszawy, lat 42. Chora
cierpiata od kilku lat na silne béle w dotku, wystepujace w
kilka godzin po jedzeniu i budzace chora w nocy. Cierpienia
te zjawialy sie okresowo. Na pét roku przed zastosowaniem
nowoprotyny chora miala silny krwotok z dwunastnicy w po-
staci czarnych stolcéw i lezala kilka tygodni w 16zku na ku-
racji glodowo-mlecznej. Wykonane woéweczas badanie rentge-
nologiczne wykazato: periduodenitis adhaesiva et wuleus
duoderi. Chora zmuszona byla stale zachowywaé Scista djete.
W tym okresie zastosowaliSmy kuracje..nowoprotyny. Ogé6-
tem 7 zastrzyknieé. Oto, jak przedstawiala sie cleplota ciata
po zastrzyknieciach:
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e 240 (720

1-wsze zastrzykn. d. 29/12

2 gie zastrzykn. d. 31/12
1924 r. 0 godz. 12 m. 30 pp. 0,3

251. o godz. 12 m. 30 pp. 0,4

novoprot. novoprot.
Godzina To Godzina T
4 pp. - 32.747 A‘Zﬁpvp». U864
6pp. 379 5 pp. 366
8 wieez. [ 373 7 wiecz. | 36.8
9 . |69 9 , 1363

3-cie zastrzykn. d.3/1 251. 4-te zastrzykn. d. &/1 251.

o godzinie 12 m. 30 pp. 06 | o godz. 12 m. 30 pp. 07
novoprot. novoprot.

Godzina T Godzina T

2 pp. 367 _ 3 pp. 36.6

4 pp. 38.2 5 pp. 1374

6 pp. 38.6 7 wiecz. | 376

8 wiecz. | 37.3 9 . 1369

9 . 1369 n ., 366

5-te zastrzykn. d- 7/1 25 t. 6-te zastrzykn. d. 9/1 24r.

o godz. 12 m. 30 pp. 0,8 | o godz. 12 m. 30 pp. 09
novoprot. novoprot.
Godzina T Godzina T
2pp. 368 _2pp. | 368
4 pp. | 37.4 4 pp. 373
_6pp. | 376 _6pp. 375
8m.30 w. | 369 8 wiecz. | 369
| ) I

7-me zastrzykn. 11/} 25 r. n godz. 12 m. 30 pp. 1,0 novoprot.

Godzina T
2 po. 36.4
4 pp. 375
6 pp. 37.8
8 wiecz. | 37.3
9 . 36.9

Juz po pierwszych trzech zastrzyknieciach chora nie
odznawala wiecej zadnych b6lé6w po jedzeniu, pomimo, Ze
djeta byla obfitsza, niz poprzednio. Po skoficzonej kuracji no-
woprotynowej chora mogla przej$¢ na peing i réznorodna
djete i powrécita do codziennych zajeé, gdyz zadnych dole—
gliwosci nie odczuwala. Stan taki trwa do dnia dzisiejszego
(sierpien 1926 r.).

To dzialanie analgetyczne proteinoterapji wrzodéw zo—
ladka i dwunastnicy mogtoby stuzyé poniekad za objaw roz-
poznawczy. Mianowicie, jeSli po zastrzyknieciu nowoprotyny
béle szybko ustaja i dziatanie analgetyczne jest dlugotrwate,
to przemawia to wedlug nas raczej za owrzodzeniem zoladka,
a przeciw innym cierpieniom, mogacym owrzodzenie Zzotad-
ka lub dwunastnicy maskowaé. Dla ilustracji znaczenia réi-
niczkowo-rozpoznawczego dzialania analgetycznego proteino-
terapji podajemy nastepujacy przypadek.

Pani B. z Radomia, lat 42, chora od p6t roku, zglosita
sie¢ ze skargami na apetyt upoSledzony, béle w dotku, pro-
mieniujace do grzbietu i wystepujace po kazdem jedzeniu,
oraz na zwracania kwasne. Dolegliwosci te czasem wyste—
powaly w postaci napadéw, czasem. z nieznacznem podwyz-
szeniem cieploty ciata. Badanie narzadéw wewnetrznych wy-—
kazalo powigkszenie watroby nieznaczne, bolesno$é w dotku
i w okolicy pecherzyka zélciowego. W innych narzadach
zmian nie bylo. Badanie chemizmu zoladka dalo wyniki na-

|
|

stepujace: po $niadaniu prébnem wydobyto 55 cm. dobrzs
strawionej tresci, L. — 40, A — 70, krew utajona nieobecna.
Dwukrotne badanie kalu na krew utajong wypadlo ujemnie.
Prze$wietlenie promieniami Roentgena wykazalo zrosty
pecherzyka zélciowego z dwunastnica. W miare postepowania
choroby napady zjawialy sie coraz czes$ciej (kilka razy na ty—
dzien), rowniez moZna bylo stale stwierdzaé powigkszenie
watroby. Ot6z zastosowaliSmy w tym okresie nowoprotyne,
lecz béle zmniejszaty si¢ tylko w dniu zastrzyknigcia i na
niedtugi czas. W kilka dni po ostatniem zastrzyknieciu no-
woprotyny chora uskarzala si¢ na wszystkie dolegliwosci po—
przedn.e. Chora byla operowana (na oddz. chirurg. d-ra L u-
belskiego). Podczas operacji stwierdzono przewlekle
zapalenie pecherzyka zdlciowego i zrosty z dwunastnica.

W zZadnym z naszych przypadké6w nie mogliSmy stwier—
dzié reakcjl ogniskowej (t. zw. Herdreaktion), ktéra wyrazac
si¢ ma wzmaganiem sie bé6lu uciskowego i samoistnego w
okolicy dotka — zwlaszcza w dniu zastrzykniecia — i ktérej
Weiss przypisywal znaczenie rozpoznawcze. W dwuch tylko
przypadkach chorzy podawali, Ze w dn.u zastrzykniecia od--
czuwali pulsowanie w dotku.

‘Wedlug niektérych autoré6w przekrwienie biony $luzo-
wej zoladka, bedace wyrazem reakcji miejscowej, moze wy-
wolaé krwotok zZoladkowy. W zwiazku z tym odczynem miej-
scowym mozna bytoby obawiaé si¢ krwotoku zoladkowego w
nastepstwie proteinoterapji. Nasze spostrzezenia jednak nie
potwierdzily tej obawy. Wprawdzie w dwuch z po$rédd na—
szych przyapdk6éw chore nazajutrz po drugiem zastrzyknie-
ciu spluwaly kilka razy krew, ale krwawienia wiecej nie
powtarzaly sie, ani tez nie pociagnely za soba zadnych in—
nych powiklan (bodle, tetno, czarne stolce i t. d.). Wobec te_
go uwazaliSmy za mozliwe dalsze stosowanie nowoprotyny.
Jeden z pos$réd tych przypadkéw dotyczyl juz wyzej wspom-—
nianej p. B. z Radomia z zapaleniem pecherzyka z6lciowego.
Drugi -— dotyczyt p. N. z Warszawy z prawdopodobnym no—
wotworem zlosliwym zoladka.

Opierajac si¢ na naszym, wprawdzie do§é skromnym
iloSciowo, ale dokladnie spostrzeganym materjale, przyszli-
$my do nastepujacych wniosk6éw:

1. Kuracje nowoprotynowa nalezy rozpoczynaé od 0,2.
Dawka ta w wiekszo$ci przypadkéw nie wywoluje
weale albo nieznaczne tylko podniesienie cieploty ciala
(37,2).

2. Potem nalezy stopnicwaé dawke nowoprotyny o 0,1, aby
otrzymywaé mozliwie nieznaczne podwyzszenie cieploty
ciala.

3. Jednocze$nie z kuracja nowoprotynowa naleiy stosowaé
djete mleczno - bizmutowa, zwlaszeza w przypadkach
uporczywych.

4. Przy ostroznem dawkowaniu nowoprotyny objawy ogélne
sa nieznaczne i przemijajace. Pogorszenia objawéw
miejscowych lub ze strony innych narzadéw nie spo-
strzegaliSmy.

5. Najbardziej znamiennym i uderzajacym wynikiem pro-
teinoterapji we wrzodach przewleklych zoladka i dwu-
nastnicy jest zupelne prawie znikanie b6low.

6. Wrzody dwunastnicy na zasadzie naszych spostrzezen
zdaja sig¢ istotnie lepiej poddawaé proteinoterapji, niz
owrzodzenia zoladka.

7. Proteinoterapja wrzodéw zZoladka i dwunastnicy cze-
sto jest skuteczna tam, gdzie inne sposoby leczenia za—
wodza, acz nie chroni ona od nawrotéw.

8. Proteinoterapja wrzodéw zotadka i dwunastnicy jest
tem cenniejsza dla terapji, ze daje mozno$é ambulatoryj—
nego leczenia wrzod6éw.

9. W owrzodzeniach Zotadka, powiklanych ukryta grufli-
ca, proteinoterapja wywoluje silniejsza goraczke i u-
boczne objawy ogdlne i nie powinna byé stosowana.

10. W kamicy zélciowej wplyw analgetyczny jest przemija-
jacy, nie tak wyraZny lub wcale nie uwydatnia sie.

11. Przytoczone powyzej wyniki naszych spostrzezenn bardzo
zachecaja do dalszego stosowania proteinoterapji we
wrzodach przewleklych zoladka i dwunastnicy.

PiSmiennictwo.
1) Pribram: Klin. Wochenschrift, 1923, Nr. 46.
str. 2112/17. 2) Hampel: Med. Klinik, 1923, Nr. 26,
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Str. 901/03. 3) Kalk: KIlin. Wochenschrift, 1923, Nr. 28,
Str. 1310/12. 4) Grote: Minch, med. Wochenschrift, 1923,
Nr. 27, Str. 895. 5) Kraus: Miuinch, med. Wochenschrift,
1923, Nr. 45. Str. 1377. 6) Perutz: Minch, med. Wo-
chenschrift, 1923, Nr. 52, Str. J.527/8. 7) W eiss: Dtsch.
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med. Wochenschrift, 1923, Nr. 34, Str. 1110. 8) R.
Schmidt: Med. Klinik, 1924, Nr. 48. 9) Holler: Arch,
f. Verdaungskrank. Bd. 29, 31, 32, 1924. 10) Friedrich:
Arch. f. Verdaungskr. Bd. 34, 1924. 11) Grote-Berg-
mann: Zenlralbl. f. inn. Med., 1924, Nr. 18.

Z Kklinik, szpitali i pracowni.

Ze szpitala $-go Aleksandra w todzi
(Lekarz Naczelny: Dr. E. SONENBERG)
i miejskiej pracowni roentgenologicznej

(Kierownik: Dr. H. GAREWICZ).

O dtugotrwatem wchianianiu sie zasadowego
azotanu bizmutu i 0 wynikajgcych stad ze sta-
nowiska terapji konsekwencjach?*).

Podat
Dr. E. SONENBERG. (L6dz).

Metoda badania rezorbcji bizmutu droga rentgenogra-
ficznego przeswietlania jest dotychczas mato wyprébowana.
Zdawatoby sie, ze ten sposéb ujecia tematu, przy ktérym
obserwacja znajduje najlepsze urzeczywistnienie, powinien
znalez¢é wielu zwolennikéw, zwtaszcza, ze te proste i tatwo
dostepne doswiadczenia zalecaja, si¢ juz sama. swojg doniosto-
§cig, a za przedmiot majg temat tak ciekawy. A jednak
oprécz Vialarda, Ve illeta, Levy-Binga, Wol-
iera2), Mullera, Blassa iKratzeisena3), o
ile mi wiadomo, nikt w tej sprawie gtosu nie zabierat. Przy-
czyna tego, w cze$ci przynajmniej, znajdzie wyjasnienie w
toku niniejszej pracy, ktérej wynikami pragne podzieli¢ sie
z Szanownymi Panami.

Badania nasze zostaty rozpoczete w lutym r. b. Ma-
terjat do podjetych przez nas w tym Kkierunku dosSwiadczen
pochodzi ze szpitala $-go Aleksandra, a zdjecia rentgenogra-
ficzne byly dokonywane przez kolege H. Garewicza,
kierownika Miejskiego Instytutu Rentgenologicznego.

Do badan, o ktérych mowa, uzylem zasadowego azota-
nu bizmutu, poniewaz preparat ten jest najbardziej przeze
mnie wyprébowany, stosuje go bowiem od 3-ch lat na duzym
materjale szpitalnym, jak réwniez i w praktyce prywatnej4).
Ze wzgledow technicznych zdjecia byly robione z przedramie-
nia, a zastrzykiwania $rédmiesniowe dla powoddw zrozumia-
tych zostaty zastgpione podskérnemi. Zastrzykiwalismy 1 ctm.
10% emulsji na olejku migdatkowym. Chory znosit injekcje
bardzo dobrze, byly one bowiem zupeinie niebolesne5). Z po-
czatku robiliSmy zdjecia odrazu z szeregu miejsc na przed-
ramieniu, okazato sige to jednak niepraktycznem, cienie bo-
wiem od zdeponowanego leku nie zawsze byly od siebie pood-
dzielane, czesto zlewatly sie. WKkrdtce przeszliSmy do zdjeg,
robionych w jednem tylko miejscu. PrzesSwietlaliSmy chorych
z poczatku codziennie lub co dwa dni, pézniej rzadziej: dwa
razy tygodniowo, raz na tydzien i nawet jeszcze rzadziej,
gdy przekonaliSmy sie, ze zmiany tu nie szybko nastepujg po

*)  Wedtug odczytu, wygtoszonego na IV Zebraniu
dorocznem Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego w
Warszawie w dniu 14 lipca 1926 r. oraz wediug odczytu w
toédzkiem Towarzystwie Lekarskiem w dniu 16.1X r. b. i w
tédzk. Oddz. Polsk. Towarz. Dermatolog, w dniu 14.1X r. b.

2) C. Levaditi:: ,Le Bismuth dans le traitement
de la Syphilis“, p. 70.

3) Dr. Muller, dr. Blass, dr. Kratzeisen:
»Experimentelles, mikroskopisches u. klinisches zur Wismut-

behandlung bei Syphilis“. (Mdnchen, med. Wochenschr. 1923
Nr. 20).

4) Dr. E. Sonenberg: ,O stosowaniu zasadowego
azotanu bizmutu w leczeniu przymiotu“. (Polska Gazeta Le-
karska 1924 r. NrNr. 42 i 43).

5) Mimochodem zauwaze, ze u kilkunastu chorych prze-
prowadziliSmy wraz z kol. Glaserem z jednakowo dobrym
skutkiem catg kuracje, zastrzykujac bedacg w mowie emul-
sje podskérnie zamiast Srédmiesniowo. RobiliSmy zastrzyki-
wania wzdtuz kregostupa.

sobie. Do chwili ogtoszenia niniejszego artykutu poddalismy ba-
daniu 32 chorych, zdje¢ rentgenograficznych zrobiliSmy 1606).

Przechodzac do wynikéw naszych dos$wiadczen, zazna™-
cze przedewszystkiem uwidocznione na zdjeciach zmiany, kto-
rym podlegat zastrzykniety lek w rozmaitych okresach re—
zorbcji.

Otéz w dniu, kiedy emulsja bizmutowa zostata zastrzyk-
nieta, lub nazajutrz w miejscu zastrzykniecia zarysowuje
sie cien najczesSciej w postaci jednej wiekszej plamy lub kilku
mniejszych, rozdrobnionych i skupionych obok siebie. Czasem
cien wystepuje w postaci tasmy, biegnacej na diugos$¢ Kilku
centymetréw, abo w postaci drobnych smug, ktére sa obok
siebie rozmieszczone i biegng w linjach lub rozdwajajg sie i
schodza na przedtuzeniach. Wyraznie z poczatku zaznaczony
cien o barwie zgeszczonej w miare posuwania sie czasu traci
na swej wyrazistosci. Po kilku tygodniach z plam tych i pa-
sOw pozostajg juz tylko strzepy, ktére w dalszym ciggu roz-
drabniaja sie i topniejg coraz bardziej. W jeszcze po6zniejszych
fazach, jak to widzimy na zdjeciach fotograficznych, miejsca
te stajg sie¢ mglistemi, niejasnemi, sg zaledwie zaznaczone i
w korncu usuwajg sie juz zupetnie z pod naszej kontroli.

Dla $cistosci doda¢ nalezy, ze wprowadzony pod skére
zasadowy azotan bizmutu przez caty czas wchtaniania sie po-
zostaje w miejscu zastrzykniecia, o czem przekonaliSmy sie
na catym szeregu zdje¢, robionych powyzej miejsca zastrzyk-
niecia. Robione byty w tym celu zdjecia ze stawu tokciowe-
go, stawu barkowego, ramienia i t. d.

Przyjrzyjmy sie obecnie innym szczeg6tom procesu re-
zorbcji.

Kiedy poréwnywamy szereg zdje¢, robionych w krotkich
odstepach czasu, a wiec codziennie lub cé drugi dzien, do-

°) Od chwili wygtoszenia przeze mnie pierwszej cze-
Sci  niniejszej pracy na IV Zebraniu Dorocznem Polskiego
Tow. Dermatologicznego w Warszawie w dniu 14 lipca r. b.
liczba chorych, poddanych badaniu, wzrosta do 52, a liczba
zdje¢ rentgenograficznych do 190.
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strzegamy, ze wielko$¢ cienia stale sie zmniejsza, lecz zmniej-
sza sie tylko bardzo nieznacznie, prawie niepostrzezenie.
Przyczyna, tego jest, prawdopodobnie, fakt, ze wchtanianie
sie magisterii bismuthi nie doznaje zadnych przeszkdéd ze stro-
ny otaczajacej tkanki, na miejscu bowiem zastrzyknigcia, o ile
wiem, nie powstajg nacieczenia. Warunki wiec tu bardzo od-
biegaja od tych, jakie spotykamy, naprzykitad, przy zastrzy-
kiwaniu nierozpuszczalnych preparatéw rteciowych, kiedy re_
zorbcja napotyka zapore w postaci zapalnej tkanki tacz-
nej, ktéra przerywa na czas nieokreslony wchianianie sie
leku, aby nastepnie, po przejsciu stanu zapalnego, spro-
wadzaé¢ przetadowanie rtecig ustroju z przyczyny nagtego
i to z kilku naraz miejsc wchtaniania si¢ leku. W przeci-
wienstwie wiec do zmiennego, nieobliczalnego wchtaniania
sie nierozpuszczalnych soli rteci, rezorbcja azotanu
bizmutu znajduje swo6j wyraz w przebiegu
bardzo réwnym, a szczeg6t ten, jak zobaczymy, ko-
rzystnie odbija sie na leczeniu, zabezpieczajac ustr6j przed
groznemi niespodziankami.

Rozwazmy obecnie kwestje, ktoéra nas tu najbardziej
interesuje, a mianowicie, kwestje, jak ditugo trwa wchtania-
nie si¢ azotanu bizmutu?

Z pytaniem tem wigze sie gtdwna cze$¢ naszej pracy,
t. j. zbieranie i uporzadkowanie odnos$nego materjatu szpi-
talnego.

Materjat ten, zawarty w ponizszej tablicy, przedsta-
wia sie jak nastepuje: (tabl. obok).
W podanem zestawieniu uderza nas przedewszyst-

kiem szczegdt, ze na ogdlng liczbe 32 chorych, poddanych
zdjeciom, tylko u 12 obserwacja zostata catkowicie dopro-
wadzona do kornica. Powstaje, rzecz prosta, pytanie: skad
tak mata liczba? OdpowiedZ na to otrzymamy, gdy rzucimy
okiem na rubryke, w ktérej sa notowane dni pobytu po-
szczegbélnych chorych w szpitalu. Otéz okazuje sie, ze wszy-
scy chorzy, ktérzy byli poddani zdjeciom, przebyli w szpi-
talu zwyktg, a nawet wiekszag ilo$¢ czasu, potrzebnego do
przeprowadzenia kuracji. Czasu tego byto jednak najczesciej
za mato do dokonhczenia obserwacji nad wchianianiem sie
Mag. liisnmthi. Z tego wiec powodu zdarzalo sie czesto, ze
zmuszeni wypisywa¢ chorych, traciliSmy ich witasnie wtedy,
kiedy doprowadziliSmy obserwacje do 5 — 7 tygodnia, gdy cata
nasza uwaga byta skupiona na ostatnim okresie wchtaniania
sie leku. Jakie z tego powstawaly trudnosci, domysle¢ sie ta-
two: urywat sie nam watek naszej pracy i w ugrupowaniu
naszego materjatu tworzyty sie luki... Z konieczno$ci mu-
sieliSmy prace rozpoczyna¢ na nowo i znéw pcsuvaé sie od

31 grudnia 1925.

Lewe przedramie Prawe przedramie
g o e e
Chory c> Wyniki rezorbcji 3 .&:g Wyniki rezorbcji
P (?\— |n N ;)i

1 D-n 35dni zupet .wessanie sie 25 dni $lady pozostaty
2 D-nowa 40 , w

3 N-c 43 , pozostaly S$lady 31 zup. wessanie sie
4 B-t 98 ,, zupet wessanie sieg 52 .

5 t-a M. 38 , Slady 46

6 B-ek 80 , 38 n

7 K-k 94

8 Cz-a 55 . zupeine " 30 n

9 Ad-k 68 , Slady

10 Mar-a 25 , zupeine "

11 G-ch 48 n

12 0O-ek 45 , S$lady 38 . n

13 P-uk 55 , zupeine "

14 K-t 60 ,, n

15 T-er 55 , S$lady

16 P-ka 48 , zupetne 30 , n

17 W-ok 40 , m

18 Ja-i 42 , n

19 Ko-a 44 n 3, n

20 G-k 60 ;, Slady

21 RAi 35, wyrazne ztogi

22 Kr-i 40

23 Ku-w 32, m

24 D-c 38, n

25 B-n 41

26 Ak 42 n

27 K-na 118 ,, »

28 Sch 46

29 K-a 34 n
30 Fi-i 35, n

31 Re-n 31 .. "

32 zii o 29,

przypadku do przypadku, niepewni, czy przed ukonczeniem
nie bedziemy oderwani od przedmiotu naszych badan. Jed-
nocze$nie, o ile to bylo w naszej mocy, staraliSmy sie wypi-
sywanych ze szpitala chorych nie traci¢ z oczu i konhczy¢
poza obrebem szpitala to, czego nie mogliSmy uskuteczni¢
w szpitalu. W ten sposéb udawato sie nam nieraz przefor-
sowac¢ obserwacje do konca. Z pos$réd 12 chorych, u ktérych
badania doprowadziliSmy do konca, u jednego czas trwania
rezorbcji wynosit 98 dni, u innego — 80 i t. d. MieliSmy
i takich, u ktdérych rezorbcja trwata 35 — a nawet 25 dni.
Z innych pozycyj w naszej tablicy nalezy wymieni¢ 8 os6b,
u ktérych badanie doprowadzone zostato tak daleko, ze na
miejscu zastrzykniecia pozostaty zaledwie $lady azotanu bi-

zmutu. Chorzy 'ze S$ladami opuszczali szpital przewaznie
po 40 — 50 dniach. U reszty badanych w chwili opuszczenia
szpitala zdjecia rentgenograficzne wykazywaty mniej lub

U jednej z chorych,
miejscowosci,

wiecej wyrazne jeszcze zlogi tego leku.
ktéra dla obserwacji przyjezdza z sasiedniej
stwierdziliSmy ztogi jeszcze po 118 dniach.

Mamy tu wiec skale, w ktérej zbiegly sie rozmaitej
wielkosci liczby. JesSli dodamy do tego i znaczng jeszcze
réznice miedzy wchtanieniem sie leku z prawej i lewej stro-
ny (patrz tablice), to musimy przyznaé, ze skala jest tu
bardzo rozlegta?7).

Do obliczenia przecietnego czasu trwania rezorbcji
wzieliSmy dane z dwuch kategoryj naszych chorych: od os6b,
u ktérych rezorbcja byta doprowadzona do konca, i od cho-
rych, ktérzy opuscili szpital ze $ladami tylko zastrzyknie-
tego azotanu bizmutu. Materjat wiec do obliczenia sktadat

7) Przecietna dtugo$¢ rezorbowania sie naszego
zastrzyknietego 9 chorym na prawem przedramieniu, wyno-
sita okoto 36 dni, przecietna diugos$¢ u tychze chorych na
lewem wynosita 54 dni. Szybsze wchtanianie sig¢ z prawej
strony ttumacze sobie w ten spos6b, ze prawa konczyna
gérna jest wogdle wiecej czynna, i stad powstaja warunki,
utatwiajgce rezorbowanie si¢ leku, © ktérym mowa. U na-
szych chorych, ktérych poddawaliSmy przeswietleniom, wa-
runki te wystepuja jeszcze wyrazniej dlatego, ze niektorzy
chorzy czesto z nudéw, dla zabicia czasu, pomagali perso-
nelowi szpitalnemu w pracy na dziedzincu szpitalnym i t. d.

leku,
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sie tu z 24 pozycyj. Przecietny czas wynosit w przyblizeniu
55 dni. Rzecz prosta, Ze na podstawie materjalu, zawartego
w szczuplych ramach naszych do$wiadczen, trudno jest o-
kreslié, o ile wysoko$é tej liczby oddala sie od ostatecznego
poziomu. Jedno jest tu tylko pewne i nieulega watpliwo—
Sci, ze zasadniczym rysem rezorbec¢ji zasa-
dowego azotanu bizmutu jest znaczna
rozwleklos$é.

Przechodzimy obecnie do innego ustepu naszej pracy,
a mianowicie do pytania, jak nalezy sobie przedstawié wchia-
nianie sie¢ Magisterii Bismuthi wéwczas, kiedy chory pod-
czas przeprowadzania kuracji bizmutowej otrzymuje caly sze-
reg, naprzyklad, 15 zastrzyknieé tego leku, dokonywanych
kolejno 2 lub 3 razy tygodniowo. Ten problem zbiorowego
oddziatywania leku z kilkunastu naraz ognisk narzuca sie
tu sam pod rozwazanie. Jako podstawe naszych dociekan,
weZmiemy podang przez nas liczbe 55 t. j. przecietny czas
trwania rezorbeji i liczbe te dostosujemy do naszych obliczen.
Powolne wchlanianie sie¢ azotanu bizmutu sprawia, Ze po
kazdem nowem zastrzyknieciu ilo§é oswobadzajacego sie w
ustroju bizmutu sie zwieksza, poniewaz do kazdej nowej
porc;i wprowadzonegy leku przylacza sig pewna stala ilc$é,
a mianowicie 1/55 ilosci niewessanego hizmutu z poprzed-
nich zastrzyknigé. W ten spos6b w miare zwigckszania sie
liczby zastrzyknieé¢ i wciagania do akeji leczniczej coraz to
nowych miejsc, z tych ostatnich codziennie i przez diugie
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tygodnie wyzwala sie bizmut w ilosci stopniowo rosngcej.
Tuk rzecz sie ma az do ostatniego zastrzykniecia czyli az
do ukoticzenia kuracji. Od tej chwili ustaje juz wprowadza-
nie nowych poreyj bizmutu do ustroju, ilo§é wiec leku,
bgdacego w obiegu. juz sie nie zwieksza. Odpowiada to 30
lub 45 dniu, zaleznie od tego, czy zastrzykiwaliSmy co trzeci
dzien, czy co czwarty dziefi. Poniewaz jednak wydzielanie
si¢ bizmutu odbywa si¢ we wszystkich punktach, do ktérych
zostal zastrzykniety, iloS¢é wiec wyzwalajacego sie z tych
zbiornikéw bizmutu utrzymuje si¢ na tym samym poziomie,
do jakiego si¢ wniosta po ostatniem zastrzyknieciu i w tem
natezeniu, bez przerwy. trwa az do chwili, kiedy sie¢ wy—
czerpie 1io$¢ leku, wprowadzonego przy pierwszem zastrzyk-
nigciu. Ten okres trwa albo 27 dni, albo 14 dni, zaleznie
znOw od tego, czy injekcje bizmutu sa robione co trzeci,
czy co czwarty dzien, poczem nastepuje tu punkt zwrotny
w akcji: wydzielanie bizmutu stopniowo zaczyna sie zmniej-
sza¢, poniewaz w kolejnem nastepstwie wyczerpuje sie biz-
mut w miejscach, gdzie bylo dokonane drugie zastrzyknie-
cie, trzecie i t. d. Kiedy si¢ wyczerpie bizmut, wprowadzo-
ny przy ostatniem zastrzyknieciu, ilo§é leku, zdeponowa-
nego w ustroju, likwiduje sie zupelnie, co znéw odpowiada
85 albo 99 dniom, zaleinie od czesto$ci zastrzyknieé.

Pogladowo rzecz te naleiy sobie przedstawié w naste-
pujacy sposéb: (tabl. I i II).

TABLICA 1

-z >SS ER o~ mBEX

TABLICA I1

Oto, po jakiej linji porusza sie i akcja lecznicza: roz.
poczeta z chwila pierwszej injekcji w miare narastania ilo$ci
bizmutu bezustannie si¢ zwigksza, a oddzialywanie lecz-
nicze najintenzywniejsze, w calej rozcigglo$ci, przypada do-
piero na okres juz po ukonczonej kuracji, t. j. po ostatniem
zastrzyknieciu. Brzmi to paradoksalnie, jednakie w o$wiet-
leniu radjograficznem bedace w mowie zjawisko znajduje
$ciSle oddane, prawdziwe odbicie.

Czy ten staly przyrost bizmutu w okresie zwyzkowym
rezorbeji nie powoduje szkodliwego dla ustroju nadmiaru
tego leku? Czy nie wystawia organizmu na ciezka prébe?

Wszystko przemawia za tem, e zwiekszanie sie re-
zorbeji bizmutu, o ile ono tylko nie przekracza zwyklej nor-
my dawkowania i ma swéj réwnowaznik w odpowiedniem
eliminowaniu si¢ tego leku, zadnej szkody nie przynosi.
I w samej rzeczy: ilo§¢ Magisterii Bismuthi, wchianianego
w ciggu dnia, w okresie nawet najwiekszego napiecia jest
wogble nieduza, wynosi bowiem 0,027, co odpowiada zawar-
toSci okoto 0,02 czystego bizmutu, a sam proces rezorbeji,

jak to wiemy 2z rentgenogramdéw, ma przebieg spokojny i
bardzo réwny.

Teoretyczne to uzasadnienie nieszkodliwo$ci rezorbeji
bizmutu pomimo jej szerokiego rozmachu znajduje zreszta
wymowne poparcie w wynikach praktycznego stosowania o-
mawianego leku.

Jak to juz w innem miejscu wzmiankowatem, stosuje
azotan bizmutu juz od 3 prawie lat na duzym materjale szpi-
talnym, jak réwniez i w praktyce prywatnej. W ciagu ca-
lego tego czasu nie przypominam sobie ani jednego przypad-
ku, kiedyby zaszla potrzeba przerwania leczenia, — nigdy
w ciggu tych trzech lat nie spostrzegalem powazniejszych
objaw6éw ubocznych.

Odslanianie w spos6b powyiszy faktycznego stanu spra.
wy rezorbcji zastrzykiwanego Mag., Bismuthi moze przyczy-
nié sie¢ w duzej mierze do wyjadnienia niektréych zjawisk,
uprzednio juz spostrzeganych, lecz nie wyjaénionych.

Jednem z takich zjawisk jest zrobione przez klinicys-
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tow spostrzezenie, zZe w odczynie Wassermanna czesto
zachodza znaczne zmiany nie podczas trwania kuracji bizmu-
towej, ani tez zaraz po jej ukonczeniu, lecz dopiero znacz-
nie pézniej. Jak to sobie tlomaczyé? Ot6z rzecz t¢ wyjas—
niaja nam znéw rewelacje, wynikajace ze zdjeé roentgeno-—
graficznych, ktore stwierdzaja, ze akcja lecznicza sigga da-
lej, niz czas trwania kuracji. Wystarczy bowiem zwazyé,
Zze te tygodnie, kiedy stan rzeczy w odczynie ulega zmia-
nie, przypadaja na czas najwiekszego rozwiniecia rezorbecji
bizmutu, 1 ze wlasnie w tym okresie znajduje sie¢ ona w ca-
lej pelni, jak w dniu ostatniego zastrzykniecia. Sita wiee
rzeczy powstaja tu warunki, ktére wywieraja wplyw na
ksztattowanie si¢ zmian w odczynie.

Na tem samem tle, zdaniem mojem, moga ré6wnieZ zna-
lezé wytlomaczenie i zjawiska z innej jeszcze dziedziny.

Mam na my$li zdarzenia, ktére mialy juz miejsce, a
mianowicie zastrzykiwanie przez pomylke bardzo znacznej
lo$ci bizmutu bez zlych dla chorych nastepstw.

Jedno z takich zdarzen oglosil drukiem w r. 1923 dr.
E. Prater8). Moéwi on o pacjencie, ktéremu wskutek po-
mylki zastrzyknieto w ciagu 3 dni 20 ctm. Bismogenolu,
zamiast 2 ctm., ktére w zwyklych warunkach otrzymuje w
ciagu tego czasu pacjent, a wigc zastrzyknigto ilosé, dzie-
sieciokrotnie przekraczajaca norme. Ku zdumieniu jednak
lekarza chory, ktérego uwazal juz za zgubionego, wyszed}l
z tej opresji szczesliwie: po za obrzekiem dziasel innej szko-
dy nie doznat.

Cytowany fakt nie byl przypadkiem odosobnionym.

Podobne zdarzenie opisal przed kilkoma miesigcami
Bruck9. Chory otrzymal przez pomytke 15 ctm. przetwo—
ru bizmutowego ,.Casbis“. I tu réwniez finat nie byt ponury,
i wszystko skonczylo sie na zapaleniu dziasetl.

Jak u$wiadomié sobie istote tego zjawiska? Dlaczego
organizm w obliczu takich przej$é, zdawatoby si¢ groiZnych,
nie doznat powainych wstrzasnien? Gdzie szukaé nalezy przy-—
czyny? Czy klasé ja na karb nieszkodliwo$ci omawianych
prepataréw bizmutowych, jak chca niektérzy? Mojem zda-
niem, przyczyny szukaé nalezy w tej samej wilasnosci biz—
mutu, ktéra tu omawiamy, a mianowicie w zjawisku bar-
dzo dlugiego jego wchlaniania sie. Ot6z zaréwno w pierw-
szem, jak i w drugiem zdarzeniu po zastrzyknieciu tak ko-
losalnej iloSci bizmutu obeszio sie tylko dlatego bez wy-
padku, ze wprowadzony do ustroju lek, pomimo, Ze byl w
tak duzej ilo$ci, nie zostal w dniu krytycznym catkowicie
wessany. Wessanie nastapilo tu dopiero po uplywie bardzo
dtugiego czasu. I oto w ciggu tego diugiego czasu ustréj
otrzymywal z tej masy rzuconego don leku tylko nieznaczne
ilo$ci, a te ilosci, jak na tak dlugi okres, byly zn6éw niewy-
starczajace do wywotania szkodliwego efektul).

Jak widzieliSmy wyzej, stwierdzenie dlugotrwalej re-
zorbeji zasadowego azotanu bizmutu daje mozno$é wyjasnie-
nuia takiego zjawiska, jak zupelnego przeistoczenia sie od-
czynu Wassermanna, wystepujacego czesto w kilka ty-
godni po ukoiniczeniu plerwszej kuracji. To oddziatywanie

8) Dr. E. Prater: ,,Ueberdosierung mit Bismoge
nol“. (Dermatolog. Woch. 1923 Nr. 14).

9) Prof. P. Bruck: ,,Ein Pall von Wismutueber—
dosierung ohne schéddliche Folge“. (Dermatolog. Zeitsch.
B. 43 Heft 3/4 Maerz 1925).

10) Dla ilustracji zdarzenia z Bismogenolem zauwaze
mimochodem, Ze bylo ono bardzo wyzyskane dla reklamy
przez firme, ktéra ten preparat wyrabia, i ze wielu leka-
rzy mimowoli przyczynilo si¢ do tej reklamy. Lekarze ci
w swych referatach, omawiajacych dziatanie Bismogenolu,
powolywali sie na cytowane zdarzenie i tlomaczyli je zupel-
na nieszkodliwo$cia tego przetworu. (Dr. F. Prater:
»Ueberdosierung mit Bismogenol. Ein Beitrag zur relativen
Ungiftigkeit dieser Wismutverbindung®. Dermatol Wochen—
schrift 1923 Nr. 14. Dr. H. Desclaers: ,Weitere Beitri—
ge zur Bismogenoltherapie der Syphilis“. Dermatolog. Wo-
chenschrift 1942 Nr. 27. S. 786. Dr. E. Lehner und E.
Radnai: ,Die Behandlung der Syphilis mit Wismutpripa-
raten. Bismogenol“. Bdrgyogyaszati Venerologiai es Urolo—
giai Szemle 1924 Nr. 6 (w tlomacz. niemieckiem).

leku i warunki, wsrod ktérych ono wystepuje, maja dla nas
glebsze znaczenie, pozwalajz nam bowiem posunaé sig¢ tu
do dalszych jeszcze konsekwencyj.

Objasnie rzecz blizej.

Wiemy, jak jest nietatwe przy stosowaniu zwyklych
$rodkd6w swoistych otrzymywanie zmiany w odczynie W a-
ssermana, i jak czesto nasze usilowania sa tu skazy-
wane na niepowodzenie i zawody. Ilez to nieraz uptywa cza-
su, zanim sie udaje odczyn ten z martwego poruszy¢ punktu,
a jezeli rdzenna zmiana tu nastepuje, to w kazdym razie
nie nastepuje tak czesto i nie po zastosowaniu jednej tylko
kuracji.

Jak sobie wyja$nié brak szybkiego efektu przy stoso-
waniu zwyklych naszych lek6w swoistych?

Oto przy stosowaniu zwyklych lekéw przeciwsyfilitycz-
nych wieksza cze$é ich zawarto$ci z miejsca zastrzykniecia
przechodzi do ustroju w szybkiem tempie, efekty, przez nie
wywolywane, przemijaja szybko, trwanie bowiem eczynnika
dziatajacego jest wzglednie krétkie, poczem nastepuje prze-
rwa, podczas ktdrej, rzecz prosta, niema Zadnego oddzialty-
wania leku lub jest ono minimalne. Tych przeto korzysci,
jakie mamy, stosujac zasadowy azotan bizmutu z jego diugo-
trwala rezorbcja, mojem zdaniem, nie daja nam w ciagu
tego samego czasu ani rozpuszczalne preparaty rteci i bi-
zmutull) ani salwarsanl2?), stosowany s$rdédzylnie. Z taka
miarg korzySci nie mozemy réwniez przystapi¢ do oceny nie-
rozpuszczalnych preparatéw rteci, poniewaz ich wchiania-
nie sie, jakeSmy to juz zaznaczyli, ma przebieg nier6wny
i nieobliczalny. Slowem, dzialanie wymienionych lek6w jest
zupelnie innego pokroju: moze ono byé energiczne, moze
byé mocne, lecz bedzie tylko zawsze dorywcze. Nawet po-
wtarzana kuracja, polaczona ze stosowaniem tych rozpusz—
czalnych $rodk6w, nie moze jeszcze, gdy chodzi o szybkosc
przeobrazenia odczynu Wassermanna, zastapié zasado-
wego azotanu bizmutu, ktérego impuls raz nadany, dzieki
powolnemu wchtanianiu sie, trwa dlugo i diugo nie traci nic
ze swej sity aktualnej. W tem tkwi przewaga azotanu bizmu-
tu. Dlugotrwalosé jego rezorbeji sprawia, ze wchlanianie
sie jego, gdy jest zogniskowane w kilkunastu, naprzyklad,
miejscach, daje wyZej przeze mnie opisany., a skompliko-
wany obraz gromadzenia sie leku w ustroju. Je$li do tego
dodamy, Ze na to gromadzenie si¢ leku mozemy w zalezno-
$ci od dawki, czestoSci i liczby zastrzyknieé, wywieraé wplyw
dowolny, wydtuzajac okres najwigekszego napiecia rezorbeji i
naginajac go do naszych potrzeb, to musimy przyznaé, 7ze
we wlasciwosci dlugiego rezorbowania sie naszego leku mamy
atut niezmiernej wagi.

Biorac to wszystko pod uwage, jak réwniez fakt, ktory
wyzej udowodnitem, Ze proces rezorbcji ma tu przebieg réw-
ny, przychodze do przekonania, Ze w sytuacji leczniczej,
ktéra powstaje wskutek stosowania leku o tak diugiej re-
zorbcji, jak zasadowy azotan bizmutu, a prawdopodobnie
i inne nierozpuszczalne sole bizmutu, kryje sie uktad nie-
zwykle korzystny.

11) Pragnac zbadaé szybko$é rezorbecji rozpuszezal—
nych soli bizmutu, zastrzykneliSmy podskérnie na przed--
ramieniu trzem chorym winian sodowo-potasowy bizmutu
(luatol) i robiliSmy zdjecia rentgenograficzne miejsc, do kt6_
rych lek byt wprowadzony. Otéz okazalo si¢, Ze na miejscach
zastrzykniecia powstawaly nieznaczne zlogi, ktére wessaty
si¢ w ciagu 6 — 9 dni. Do$wiadczenia nasze musieliSmy ogra-
niczyé do wymienonych trzech przypadk6éw, na miejscach bo-
wiem zastrzyknieé powstawaly bolesne obrzeki, cieplota
chorych podnosita si¢ do 380—39,50 i t. d. Z do$wiadczen
tych wynika, Ze przy wprowadzaniu podskérnem rozpuszeczal_
nych soli bizmutu pewna cze§é bizmutu zatrzymuje sie na
miejscu zastrzykniecia. Levaditi tlomaczy to zjawsko
w ten spos6b, Ze rozpuszczalne sole bizmutu w zetknieciu
si¢ z tkanka stracaja sie i, uwolniony od grupy kwasowej
metal, pozostaje na miejscu zastrzykniecia. (C. Levaditi:
»le Bismuth dans le traitement de 1a syphilis®. 1924, p.
31, 288).

12) Pewna cze$¢, zastrzyknietego $rédzylnie salwar—
sanu, jak twierdza niektérzy, zatrzymuje sie w narzadach
wewnetrznych, skad powoli sie wechlania.
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W ksztaltowaniu sie znéw warunkéw, wsrod ktoérych
-— jak to wyzej wyjasnilem — nastgpuje czasem rdzemie
przeistoczenie si¢ odczynu Wassermanmna, zarysowuje
sie nam i kierunek, w ktorym i$§¢ powinna akcja lecznicza,
a akcja ta w dalszem swem rozwinieciu powinna byé uzu-
pelnieniem juz rozpoczetej, iS¢ po tej samej linji, wybie-
gajac mozliwie najdalej. Innemi stowy: dla osiagnigcia na-
szych korzy$ci terapeutycznych nalezy zachowaé ciaglosé w
leczeniu, podtrzymujac wplyw naszego leku w granicach
mocnego i dilugiego oddzialywania. MozZemy to uczynié bez
obawy, ilo§é bowiem Mag. Bismuthi, stosowanego przez nas
podczas jednej kuracji, jest znacznie nizsza od tej, ktora,
jako norme orjentacyjna, stosuje sie dla bizmutu wogdle, w
ciggu bowiem 15 zastrzyknieé uzywamy wszystkiego 1,05
czystego metalu. MoZemy wiec w granicach zupelnego bez-
pieczenstwa ilo§é naszego leku podwyzszyé w dwdéjnaséb,
a nawet w trojnaséb.

Pozostaje tylko pytanie: w jakiej formie to uczynié?

Mojem zdaniem, bedzie najprosciej, jezeli uchwycimy
chwile, kiedy okres najwiekszego napiecia rezorbeji dobiega
kresu, i zaczyna si¢ okres obnizania. Odpowiada to przy
zastrzykiwaniach, robionych naprzyklad, co trzeci dzien,
27 dniu t. j. chwili, kiedy ilos¢ leku, zastrzyknigtego w
pierwszym dniu, juz sie zupelnie wyczerpata. Otéz, jezeli
w owym dniu zrobimy pierwsze zastrzykniecie z szeregu no-
wych, naprzykiad, 15 zastrzyknie¢, to ilos¢ Magisteri Bis—
muthi, wchionionego w tymze dniu, ktéry jest jednocze$nie
pierwszym dniem okresu obnizania si¢ rezorbeji, da razem
ilo$¢é, wynoszaca 0,02 t. j. zwykla 1ilo$é okresu najwiek—
szego natezenia. Pierwszy wiec dzien, zar6wno jak i drugi
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z rozpoczetej nowej serji zastrzyknigé zadnej, jak to widzaj—
my na tablicy (tablica 3), zmiany w wysokosci slupa mnie
spowoduje. To samo powtdrzy sie przy drugiej, trzeciej in-
jekeji i t. d. Powstajace w miare nowych zastrzyknieé
ilogei rezorbowanego zasadowego azotanu bizmutu zbiegad
sie beda z ilosciag bizmutu, rezorbowanego w odpowiednich
dniach okresu obnizania sie slup6w pierwszej serji zastrzyk—
nie¢ i beda sie wzajemnie uzupeinialy. W ten sposéb wraz
z rozpoczeciem nowej serji zastrzyknieé w iloSci rezorbo-
wanego dziennie bizmutu przywrécony zostaje poprzedni z
okresu najwiekszego napiecia stosunek, czyli ilo§¢ bizmutu
zostaje bez odchylen utrzymana na tej samej najwickszej wy-
sokosci, co pogladowo przedstawi sie¢ w postaci nowych jed-
nakowej wielkosci 30 shipéw, powstalych z zestawienia od-
cinkéw stupdéw z okresu obnizania si¢ z odcinkami nowego
okresu narastania. Poniewaz po ukofczeniu tych nowych
zastrzyknigé nastepuje, jak to widzieliSmy w poprzedniej
serji, juz bez naszego wspé6ldziatania, wlasnym sumptem
27 dni trwajace najsilniejsze rezorbowanie sie bizmutu, przez
bieg wiec naturalny okres mnajenergiczniejszego natezenia,
dzialajacego z niestabngca sila, dzieki nowej serji 15 za-
strzyknieé, urasta juz do wysokos$ci 84 dni jednolitej akeji.
Po ukoficzeniu tej drugiej serji zastrzyknigé, gdyby zaszla
potrzeba dalszej konsolidacji akecji leczniczej, mozemy za-
biegi nasze raz jeszcze powtérzyC i przedluzyé w ten spo-
s6b okres najwigkszego dzialania naszego leku do 141 dni.
Rozumie si¢ samo przez si¢, ze przy rozpoczynaniu drugiej,
ewent. trzeciej serji nie bedziemy sie trzymali dostownie 27
lub 84 dnia. Chodzi tu bowiem tylko o mozliwie wczesne roz-
poczynanie nowej serji leczenia, aby dziatanie leku utrzy-
maé w pewnem, stalem napigciu i przez unikanie przerw w
leczeniu zachowaé w tem leczeniu pozadana cigglosé.

TABLICA 1iI

Zauwaze raz jeszcze w tem miejscu, ze tablice nasze
zostaly ulozone na podstawie obliczen z przecigtnego czasu
trwania rezorbeji i z faktu, réwniez wynikajacego z naszych
doswiadczen, zZe rezorbcja ma przebieg réwny. Obliczenia
nasze oparte zostaly takze na przypuszczeniu, Ze normalne
jest i eliminowanie sig¢ leku u chorych, ktérych uzyliSmy
do doswiadczen i ktérych wydolnosé nerek poddaliémy bada-
niu. Pomimo to jednak wahali§my sie dlugo, zanim zdecy-
dowaliSmy si¢ wziaé, jako podstawe obliczan, jednakowa,
codzienng ilo$é rezorbowanego magist. bismuthi w postaci
1/65 zastrzyknigtego leku. Powodem wahania byla obawa,
czy nie popelniamy tu bledu, i czy nie nalezy raczej przy-
puszczaé, ze ilo$¢é¢ wchlanianego dziennie azotanu bizmutu
W miare posuwania sig¢ czasu i zmniejszania sie¢ zlogow réw-
niez zmniejszaé sie¢ bedzie. Ze tak jednak nie jest, moga
jako dow6d sluzyé wyniki badania rezorbeji przetworéw
bizmutowych, otrzymane nie sposobem rengenograficznym ,
lecz sposobem innym. Mam na myS$li wyniki, otrzymane
przez L. Grumach na zwierzetach, ktérym zastrzyki-
wano Bismogenol i Spirobismoli3). Przy stwierdzaniu szyb-
kosei wchlaniania sie tych przetwor6w zwierzeta zabijano
co pewien czas i obliczano pozostala ilosé niewessanego
preparatu. Ot6z okazato sie, Ze proces rezorbcji miat prze-
bieg réwny i powolny az do ostatniego tygodnia, w ostat-
nim jednak tygodniu tempo wchianiania sie bylo przyspie-
szone, czyli Ze wyniki rezorbeji w ostatnim jej okresie byty
inne, anizeli nalezalo oczekiwaé, jesliby przyjaé za podsta-
we obliczan stale zmniejszanie si¢ iloSci wchianianego dzien.
nie bizmutu. Wymienione do$wiadczenia na zwierzetach do-
wodza, %e wraz ze zmniejszaniem si¢ zlogéw bizmutu naste-
puje w iloSciach rezorbowanege dziennie leku pewne wyr6w-
nanie: okres wchlaniania sie staje sie krotszym, dzieki cze-
mu, prawdopodobnie, ilo§é¢ rezorbowanego dziennie leku nie
zmniejsza sie. Z powyiszego wynika, ze do obliczenia prze-

biegu rezorbeji nie mozna dostosowywaé miary czysto fizykal_
nej, tak jak wogdle zjawisk biologicznych nie mozna obli-
czaé ze ScistoSciag matematyczna. Na nasze wiec tablice na-
lezy patrze¢ tylko, jako na schematy, wzory ogdlne, wedlug
ktérych przebiegaja omawiane przez nas zjawiska, oraz jako

na wytyczne, gdy chodzi o praktyczne zastosowanie naszych
wynikéw.

Jezeli sprobujemy zreasumawaé wszystko, coSmy wy-
zej powiedzieli, to wynika ze:

1. Proces wchlaniania si¢ zastrzyknietego pod-
skornie zasadowego azotanu bizmutu ma przebieg bar-
dzo réwny i powolny;

2. Jakkolwiek ustr6j podczas kuracji z przy-
czyny powolnego wchlaniania si¢ Magisterium Bismuthi
pozostaje pod naciskiem leku, diugo pozostajacego w
okresie wysokiego nateZzenia, jednakze stan jego bez-
pieczefistwa w najmniejszym stopniu nie jest zagro-
zony, o ile naturalnie, nie jest przekroczona zwykla
miara w dawkowaniu leku, i o ile jest zachowana
czujno$é nad stanem czynnosciowym nerek.

3. Powolne rezorbowanie si¢ zasadowego azota-
nu bizmutu, a najprawdopodobniej i innych nierozpu-
szczalnych przetworéw bizmutu pozwala nam tloma-
czyé niektére zjawiska Kkliniczne, spostrzegane przy
stosowaniu tego leku.

4. R6wne i powolne rezorbowanie sie zasado-
wego azotanu bizmutu, zapewniajac lekowi cigglo$é w
dzialaniu, wplywa w sposdb niezmiernie korzystny na

13) Dr. L. Grumach:
nisches zur Wismuttherapie®.
B. XLIV Heft 4—5).

sExperimentelles und Kli-
(Dermatolog. Zeitschr. 1925.
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ksztaltowanie si¢ warunkéw leczniczych, co znéw upo-
waznia nas do daleko idacych w tej mierze wnioskéw.

* *

Jeszcze stéwko.

Pierwsza czeS¢ naszej pracy, jak widzieliSmy, stano-
wia wywody badafi do$wiadczalnych nad rezorbowaniem sig
zasadowego azotanu bizmutu, czeSé za$ druga obejmuja proé-
by wykorzystania omawianej wlasciwosci naszego leku, jako
cennego ze stanowiska terapji. atutu. Daleki jestem od
checi zaprawienia moich wnioskéw optymizmem, zwlaszcza,
ze badania sa tu dopiero rozpoczete, jednakze zauwaze, ze
kilka w tym Kkierunku podjetych préb, ktére wypadly pomysl-
nié, stanowia czeSciowa realizacje idei i dowodza zasadno$eci
zalozen.

Z oddzialu Chor. Wewn. w szpitaln Dz. Jezns w Warszawie.
(Ordynator: Wiadystaw JANOWSKI).

Uktlad roslinny i rola w nim elektrolitow,
ze specjalnem uwzglednieniem wapnia.

Podat
Jozef GOLDFEIL (Warszawa).

Uklad roslinny, czyli holosympatyczny wedlug L ai-
gnel-Lavastineal!), sklada sie¢ z nerwbébw orto-i pa—
rasympatycznego. Kazde podraznienie tych nerwéw zwiazane
jest z wytwarzaniem sie specjalnych substancyj i z nastep-
czemi zmianami w rozmieszczeniu elektrolitéw. A mianowi-
cie, przy mechanicznym podraznieniu nerwu przywspéiczul-
nego powstaja t. zw. substancje parasympatyczne (Vagus—
stoffe), przenoszace sie droga krwi.

Brinkman i v. d Velde2) w swych do$wiad—
$wiadczeniach na kré6likach stwierdzili, iz substancje te daja
sie wykazaé we krwi badanego zwierzecia w cizggu 1 minuty
od chwili zadzialania bodZca i Ze posiadaja wybitne wias—
no$ci kapillaroaktywne, na serce za$ dziataja, jak nerw ble-
dny.

Jendrassik?) przepuszczal przez wyciete serce
kré6lika rozczyn soli kuchennej i przekonalt sie, ze przy po—-
draznieniu nerwu blednego przechodza do plynu tego sub-
stancje parasympatyczne, wykazujace wiasnoSci choliny przy
zadzialaniu powyzszym plynem na jelita.

Duschli Windholec2) otrzymali takiez wyniki
w swych do$wiadczeniach na zwierzetach, ztaczonych za po-
pomoca parabiozy.

Tournadei Chabrol, Zuntz i Goverts?2)
wykazali powstawanie analogicznych substancyj wsp6iczul-
nych przy podraznieniu nerwu sympatycznego.

0. Loewi3), przeprowadzajac swe badania na wy-
cigtych, sztucznie odzywianych sercach zabich, wykazal, ze
przy podraznieniu w sercu nerwu blednego i nastepnem
przeniesieniu plynu odZywczego do serca drugiego — w sercu
tem wyzwalaja sie takie czynno$ci, jakgdyby nerw biedny
ulegt w niem bezposredniemu podraznieniu. Wytwarzanie
si¢ tych substancyj parasympatycznych jest natychmiastowe,
dajace si¢ odrazu przenies¢ na serce drugie. Natomiast przy
podrazmieniu nerwu przyspieszajacego substancje wspéiczulne
powstaja dopiero po pewnym okresie utajenia (6—8 sekun~—
dach). Totez przy jednoczesnym podraznieniu obu nerwoéw
i przeniesieniu plynu odzywczego do drugiego serca, prze—
jawi sie w sercu tem przedewszystkiem dzialanie, odpowia—
dajace pobudzeniu nerwu bilednego, a dopiero pézniej prze-
jawi sie wplyw nerwu wspéiczulnego.

Substancje te sa wzglednie trwate, znosza 10-minutowe
gotowanie bez ostabienia swego dzialania i daja sie wysuszyé
przy 40° (Brinkman).

Powstaja one — prawdopodobnie — w chwili przejécia
bodica z nerwu na komérke danego narzadu i tu wywoluja
zmiany w rozmieszczeniu elektrolitow. Jest bowiem rzecza-
watpliwa, czy przemieszczenia elektrolitbw, zachodzace w
pniu nerwowym pod wplywem danego podraznienia, roz-

przesirzeniaja si¢ bezposrednio ku obwodowi, odbijajac sie
na skladzie elektrolitow przed i wewnatrz komérek (S. G.
Zondek?).

Zmiany w rozmieszczeniu elektrolitdéw, rozgrywajace
si¢ przed komérka, czy to w plynie, ja otaczajacym (B a—
rathd), czy tez w t. zw. ,myo-neural junction” — sa
decydujace dla stanu pobudzenia nerwéw roslinnych. Stwa-
rzaja one konieczne warunki dla przejawienia swoistej czyn-
no$ci komérki. Pod ich wplywem ulega zmianie jej koiloi-
dalna budowa, protoplazmatyczne warstwy pograniczne zmie-
niaja swe wlasnos$ci adsorpcyjne dla poszczegdlnych elektro--
litdw, zmieniaja warunki przepuszczalnosci dla otaczajacych
substancyj, a wigc i dla jonéw, ktére przedostaja si¢ do
wnetrza komorek.

Odbija sie to na samoistnem, plazmatycznem napieciu
komérek i tkanek (Autotonus), ktdérego stan jest zaleiny
od skladu elektrolitbw wewnatrzkomérkowych (Sch en k6)
—i przedewszystkiem na czynnosci ukladu nerwowego we—
wnatrzéciennego (intramurales System, Enteric System),
ktéry zabezpiecza narzadom ich automatyzm i niezaleZnos$é od
oSrodkowego ukladu nerwowego oraz reguluje ich napiecie
samoistne.

Wewnatrzkomérkowe przegrupowania elektrolitéw badz
bezposrednio wyzwalaja rytmiczna dziatalno$é ukladu auto-
matycznego, badZ tez przyczyniaja si¢ poSrednio do jej wysta—
pienia przez stworzenie odpowiedniego $rodowiska dla dzia—
tania hormonéw.

Albowiem kazda zmiana stezenia elektrolitéw z prze—
chodzeniem jonéw do komérek i tkanek jest w stanie wy-
zwolié czynno$é przemijajaca, zalezng od dyffuzji substancyj
czynnych poprzez otoczke komérkowa.

Tak wiec Jendrassik?) zanurzal wyciete jelito
kré6lika do plynu Tyrode, w ktérym zachowywalo ono zdol-
no$é wykonywania swych ruchéw robaczkowych; przez do-
danie wodnego wyciagu mie$niowego otrzymywal przejSciowe
zahamowanie tych ruchéw; zamiana plynu tego na Swieiy roz-
czyn Tyrode wywolywala silny przykurcz catego jelita, powo-
1i ustepujacy. Takiez przykurcze otrzymywat on przy
zmniejszaniu zawarto$ci K, Ca i Mg w plynie Tyrode, a to
z powodu dyffuzyj odpowiednich jonéw z narzadu do otacza-
jacego plynu.

A wiec zmiana stezenia jondéw w narzadzie i przejscie
ich do otaczajacych cieczy tkankowych moze byé momentem,
wyzwalajacym czynno$é danego narzadu.

Niemniejsze znaczenie maja wewnatrzkomérkowe prze-
grupowania elektrolitéw dla dziatania hormonéw, wplywa-
jacych w pewnej mierze na automatyczna czynno$é ukiladu
nerwowego wewnatrzsciennego.

Wyjasniona jest rola choliny dla splotu Auerbacha
w jelitach. Badania Haberlandta8) pozwalaja przypu-
szczaé istnienie takiegoz hormonu dla serca, a mianowicie
hormonu zatokowego, od ktérego zalezne jest automatyczne
powstawanie bodic6w w wezle zatokowym, ktéry wedlug
Guillaumea réwniez nalezy zaliczyé do enteric systemu
(cyt. wedlug Laignel — Lavastinea).

Jak wiec widzimy, elektrolity posiadaja decydujace
znaczenie zaréwno dla dzialania nerwéw roslinnych, jak i dla
zwoj6éw automatycznych, zabezpieczajacych narzadom auto-
matyzm czynno$ciowy. Nerwy roslinne dziataja za pos$redni-
ctwem zwoj6w automatycznych i utrzymuja ré6wnowage czyn-
no$ciowa narzaddéw, ich wplyw antagonistyczny na zwaje
automatyczne jest miara wzglednego napiecia ukladu roslin-
nego (Danielopolud).

Wedlug barwnego poréwnania R. Sehmidtal?),
miedzy niemi istnieje takiz stosunek, jak miedzy jeZdicem
a koniem: kon uosabia autonomje¢ danego narzadu, wzglednie
intramuralnego uktadu nerwowego, jeZdziec — przewodzace
drogi ukladu ro$linnego; ich staly wplyw przejawia si¢ w
réwnomiernem nacigganiu cugli.

W ostatecznym wiec rezultacie podraznienie nerwéw
ro$linnych sprowadza sie¢ do wywolywania pewnych zmian w
ukladzie elektrolitow. I dopiero te zmiany wyzwalaja dziata-
nie, charakterystyczne dla podraznienia tego czy tez innego
nerwu.

Totez, o ile skutecznosé podraznienia uktadu holosym-
patycznego w braku odpowiednich elektrolitow jest nie do
pomyslenia, to da sie ona jednak osiggnaé — nawet po wy-
taczeniu tych nerwéw — jedynie przez dowéz elektrolitéw
zzewnatrz i wywolane przez to zmiany w ich stezeniu
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Zmiany w rozmieszczeniu elektrolitéw sa wyrazem
podraznienia nerwéw roSlinnych i stanowia giéwne podioze
dla ich dzialania.

NajwaZniejsze znaczenie maja tu Ca, K i Na. Dla pra-
widlowego dzialania ukladu roslinnego konieczne jest zacho-
wanie $ci$§le okreé§lonego stosunku miedzy wymienionemi
elektrolitami; przyczem wazny jest nietylko ich wzajemny
stosunek w stanie zjonizowanym, ale i ich bezwzgledne steze—
nie w tkankach ustroju (IIoffm an nll),

Zwigkszenie lub zmniejszenie stezenia danego elektro-
litu w tkankach idzie zawsze w parze ze zwigkszeniem lub
tez zmniejszeniem napiecia odpowiedniego nerwu- ro§linnego.

Wedlug Fr. KrausaiS. G. Zondeka zwieksze-
nie koncentracji wapnia kolo komérki (prawdopodobnie,
w ,,myo-neural junction“) odpowiada podraZnieniu nerwu
wspbiczulnego; zwiekszenie za$ stezenia potasu jest wyrazem
pobudzenia uktadu parasympatycznego.

Tak wiec zawarto§é Ca, wzgl. K lub Na tkankakch
ustroju pozwala nam wnioskowaé o stanie napiecia odpowie-
dnich nerwéw roslinnych.

Zmiany w zawarto$ci elektrolitéw tkankowych mozemy
wykazaé, poddajac narzady badaniu analitycznemu. W wa-
runkach klinicznych jest to jednak niemozliwe.

Powstaje wiec pytanie, jak zmiany te odbijaja sie na
sktadzie ich we krwi przy réznych stanach napiecia nerwéw
roSlinnych.

Miedzy elektrolitami wewnatrzkomérkowemi a znajdu—
jacemi sie we krwi i cieczach tkankowych stnieje newien
stan réwnowagi. Kazda wiec zmiana w rozmieszczeniu nierw-—
szveh odbija sie na ich zachowaniu w plynach otaczajacych.
Dotyczy to zar6wno bezwzglednej zawarto$ci danego elektro-
litu, jak i jego stanu fizyko — chemicznego. Kaidy bowiem
elektrolit spotvkamy badZ w postaci wolnego jonu. badz tez
w nostaci soli nieorganicznej lub kolloidalnego polaczenia z
z biatkiem. (Zondek). We krwi znajduja sie gldéwnie
elektrnlity zjonizowane oraz ich kolloidalne potaczenia z hiat-
kiem, w komérkach za$ i tkankach przewaznie ty’ko te
ostatnie (Diesell2),

7Zdolno&é przechodzenia przez blony na wpéinrzepu-
sczalace posiadaja tylko zjonizowane czasteczki: one wiec
stuza do podtrzvmania réwnowagi miedzy elektrolitami tkan-
kowemi a znajdufacemi sie we krwi.

Wedtug K. Dreslal?) przyv podraznieniu nerwu
wspbtezulnego przez zastrzykniecie adrenaliny zwieksza sie
fonizacja wapnia we krwi; powstaje tu przejSciowa hypercal-
cionaemia z nastepczem wywedrowaniem jonéw Ca do tkanek
i zwiekszeniem w nich zawarto$ci jego kolloidalnych pola—
czehh z biatkiem. A wiec w stanach zwiekszonego napiecia
nktadu wspélezulnego, zdaniem Dresla, ilo§é wapnia we
krwi jest zmniejszona, zwiekszona natomiast w tkankach,
potas zachowuje sie odwrotnie. W stanach za$ wagotonicz-
nvch jonizacia wapnia we krwi jest zmniejszona, co wplywa
ujemnie na jego odpltvw do tkanek; mamy tu wiec we krwi
duzo wapnia, malo za§ w tkankach; natomiast zawarto&é
potasu we krwi jest zmniejszona, a w tkankach — zwiek-
szona.

Powyisze noglady Dresla zostaly poparte przez

Glaseral3 i Billigheimeral4), — Billighel-
mer, zastrzvkujac adrenaling 1 atropine, otrzymywal
zmniejszenie zawarto$ci wapnia w surowicy krwi.

Vollmerl5) stosowal pilokarpine i chnline celem po_
budzenia nktadu parasympatvcznego: osiagniete przez niego
wyniki hvty niefednolite: zar6wno dla Ca; jak i dla K; w
niektfrveh przvpadkach stwierdzat zwiekszenie, w innych za$
zmn'eiszenie jch zawartoS§ci we krwi. zamiast oczekiwanego
zmnieiszen’a ilodei notasu i zwiekszenia ilo§ei wapnia.

Okamoto'®, przeprowadzajac swe badania nad wyv-
cietvm mieéniem 7abv, nrzv dodanin adrenaliny do plvnu
Ringera. w kt6rvm bvl zarurzony badany miesiefi, whbrew
nawy?ezvm autorom stwierdzil zmnieiszenie, przv dodaniu
za& pllokarniny zwiekszenie zawartosci potasu w wymie-
rfonvm npienie.

T nareszele — K v1inl7) twierdzi. 7e zmniejszenie
7awartndei Ma w eurowicv towarzvszv stanom wagotonicz—
rvm: z~imuje wiee stanowisko wrecz przeciwne Dresln wi.

Nadmfenié tn réwnies musze, ze nle wszvsev auntorzy
nwazaia wann za snhetgneie ervatn evymnatvkamimetvezna.,

Tak wiec Billigheimerl8) w swych doéwiadcze-
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niach ze $rédzylnem wprowadzaniem CaCl® otrzymywal wy-
razne zwolnienie tetna i zwiekszenie energji skurczowej ser-
ca; dzialamie to tlumaczy on bezposredniem pobudzeniem
zakonczen nerwu blednego w sercu oraz znajdujacych sie w
nim o$rodkéw hamujacych przy jednoczesnem zwiekszeniu
pobudliwo$ei nerwu wspétczulnego i spotegowaniu napiecia
Réwniez i Spiro, Chiarii Fro6h—
lich uwazaja obecno$é¢ wapnia za konieczna dla skuteczno-
$ci podraznienia nerwu bilednego.

Jaime Pi-Suner Bayol?) obserwowal wybitne osta—
bienie dzialania acetylcholiny i pilokarpiny na narzady, za-
nurzone w plynie R ingera, pozbawionym Ca. Zdaniem
jego, wapn, dzieki swym wlasnosciom antagonistycznym w
stosunku do sodu i potasu, nadaje kierunek wegdrowce tych
jonéw, sprzyjajac przez to zwiekszeniu si¢ ich w miejscach
przejawienia si¢ wynikéw podraznienia ukladu parasympa-
tycznego.

Totez — zaleinie od stezenia wapnia — zjawiaja sie
sprzyjajace warunki bagdz dla wedréwki Na i K, a wige dia
dzialania parasympatykotonicznego, badz tez dla wedréwki
samego wapnia — i dla przejawienia si¢ dzialania sympaty-
kotonicznego. Stad przy pewnych stezeniach Ca wystepuje na
pierwszy plan dzialanie sympatykotoniczne jadow ro$lirnnych;
majacych naog6t wlasnosci amfotropowe (Dani élopolu).
Tak np. w przypadku, opisanym przez E. Friedber g a®0)
a dotyczacym 9-letniego chlopca, u kt6érego w okresie zdro-
wienia po grypie wystapita wybitna niemiarowo$é tetna o
typie skurczé6w dodatkowych oraz znaczne jego zwolnienie —
zastosowanie pilokarpiny, atropiny i adrenaliny wywotalo zu.
pelnie jednakowy odczyn w postaci przyspieszenia tetna i u-—
stapienia niemiarowosci. Zjawisko to E. Friedberg tlu—
maczy zwiekszona wrazliwoscia serca na dzialanie wszystkich
tych jadéw ros$linnych, spowodowana uszkodzeniem migénia
sercowego przez jad grypowy. Mojem zdaniem, decydujaca
role odgrywalo tu zachowanie sie elektrolitow, w szczegélno—
éci zas wapnia, gdyz, jak o tem wspomina i A. Kam-
s1er"l), przy pewnych zaburzeniach w rozmieszczeniu elek-
trolitéw kazdy bodziec, dziatajacy na uklad roslinny, w skut_
kach swych zaleiny jest od tego rozmieszczenia. Tak wiec
zwigkszenie stezenia wapnia w sercu powoduje odwré6cenie
wynikéw podraznienia nerwu blednego. czyli przy$pieszenie
tetna, zamiast jego zwolnienia (Fr. Krauss).

Jak wiec widzimy, stosowanie jadéw roslinnych w ce-
lach okre$lenia napiecia ukladu holosympatycznego — w wys
nikach swych zalezne jest od zachowania sie elektrolitéw,
w szczegblnos$ci zas wapnia.

Pozostaje obecnie do oméwienia zasadnicze zagadnienie,
czy odezyn farmakodynamiczny pozwala nam wyciagaé wnio—
ski, co do zachowania si¢ danego nerwu ro§lnnego na calym
jego przebiegu; czy dopuszczalne sa ogdélne schematy w sen-
sie ogblnego zwiekszenia procesé6w tonizujacych w obrebie ca-—
tego ukladu orto—-wzglednie parasympatycznego.

Albowiem podstawy Eppingerowskiej Sympa-
tyko- i Wagotonji zostaly powaznie zachwiane. I nic dziw-
nego:

W ustrojach tak zrézniczkowanych, jak ludzkie
wskutek decentralizacyjnej tendencji w odniesieniu do zycia
poszczeglélnych narzadéw — istnieje wybitna ich autonomja.

W wiekszoSci przypadkéw, jak to akcentuje R.
Schmidt, tylko w jednym narzadzie mamy do czynienia
z objawami zwiekszonego napiecia nerwdéw roslinnych
(Friedberg). ’

U danego osobnika nie obserwujemy prawie nigdy je-
dnoczesnego wystepowania objawéw zwiekszonego napiecia
ze strony réznych narzadéw; raczej pewien stosunek zastep—
czy w tym sensie, Zze nerwica wegetacyjna jednego mnarzadu
ustepuje miejsca nerwicy drugiego. A wiec przewaznie na—
przemienne wystepowanie dusznicy oskrzelowej, skurczéw
odiwiernika i t. d. (Sehmidtl0). To tez nieraz trudno
jest na podstawie odczynu farmakodynamicznego wyciagnaé
wnioski ¢co do zachowania si¢ calego uktadu wspélczulnego,
wzgl. przywspélczulnego.

»Badimy zadowoleni”, méwi Billigheimeris):
»Jesli uchyli on rabek tajemniey ze stanu uktadu roslinnego
w danym narzadzie.

Z drugiej za$ strony, Alfred Kamsler2l) wskrzesza
stara teorje Eppingerai Hessa, co prawda, w no—
wych zupelnie szatach.
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Zdaniem jego, uklad roSlinny jest zupelnie jednolity;
zwiekszenie proceséw tonizujacych w warunkach {fizjolo-
gicznych odbija sie na obu jego przedstawicielach, co ma na
celu utrzymanie rownowagi czynnosciowej. W warunkach za$
patologicznych, gdy réwnowaga ta ulega zaburzenmiu, czyn-
nos$ci ukiadu roslinnego przebiegaja dwuokresowo: w I okre-
sie caly uklad holosympatyczny znajduje si¢ w stanie znacz-
nie spotegowanej wrazliwosci na dziatanie jadéw roslinnych,
glownie sympatykomimetycznych; w II zas okresie—prawdo—
podobnie, wskutek wypadniecia o$rodkowego mechanizmu re-
gulacyjnego — utrzymuje sie wrazliwo§é wylacznie na dzia-
lanie jadéw wagotonicznych. Stad mozliwosé wystepowania
czystych stanéw sympatyko—wzgl. wagotonicznych w nastgp-
stwie jednolitego odczynu calego ustroju. Stany te jednak,
wedltug Kamslera, przedstawialyby jedynynie rézne o-
kresy czynno$ciowe jednolitego ukladu roslinnego, nie bedac
wyrazem zwiekszonego napiecia jednego z ukladéw antago-—
nistyeznych, jak to przypuszczali Eppingeri Hess.

Natomiast Danielopolu®2), uwzgledniajac zna-
czenie czynnik6w miejscowych dla stanu napiecia poszczeg6l-
nych czesci ukiadu roslinnego, twierdzi, ze zmiany te wa-
haja sie w tak nieznacznych granicach, Ze naogét wyniki,
osiaggniete zapomoca $rodkéw farmakologicznych (atropiny) w
odniesieniu do jednego narzadu, moga byé odniesione i do
calego ustroju.

Opisana przez Danielopolu préba atropinowa i
ortostatyczna ma wlasnie za zadanie okreslenie napiecia i
pobudliwo$ci poszczegdlnych nerwéw roslinnych w sercu.

O warto$ci klinicznej tej préoby, stosowanej od 214 lat
na naszym oddziale, pisaé bedzie kol. Al. Krauze.

Mojem zadaniem bedzie ustalenie zwigzku miedzy za-
warto$cia wapnia w surowicy krwi, a wynikami préby D a-
nielopolu oraz rozstrzygniecie kwestji zasadniczego sto-
sgnku miedzy napigciem nerwu wspélczulnego a zachowaniem
si¢ tego elektrolitu.

Jak wiemy, zachowanie si¢ elektrolitéw we krwi jest
czulym wskazZnikiem tych zmian, jakie zachodza we wszyst—
kich tkankach i narzadach ustroju w nastepstwie wahan w
napieciu nerwoéw roslinnych.

. Badania Leicheras?), Glasera?4), Kylina2’)
i innych wykazaly, Ze poziom wapnia we krwi odznacza sie
staloScia. W warunkach normalnych wahania nie przekracza..
ja u danego osobnika 3—5 milligr. %joo (Glas er). Totez
kazde wigksze odchylenie od cyfr normalnych spowodowane
bedzie zmianami w zachowaniu sie wapnia tkankowego. Ka-
z'd.a zmiana w zawartosci jego w surowicy krwi (poza pewne.
mi wyjatkami, o ktérych bedzie mowa (nizej), $wiadczy, ze
w jakiemkolwiekbadZ miejscu w tkankach zaszly zmiany w
rozmieszczeniu elektrolitbw, a wiec i w napieciu nerwéw
roslinnych (Zondek). Stala zawartoéé Ca we krwi jest
rezultatem réwnowagi dynamicznej. Wynosi ona przy okre—
$laniu metoda de Waarda: 110 — 120 miligr. 0/oo od 1—
40 roku zycia; w wieku pé6Zniejszym wskutek zmian w czZyn-
nosci gruczolé6w dokrewnych — jest ona mniejsza i wynosi
106 — 112 miligr. 9joo. Cyfry te, osiagniete przez Leich e-
r a23), najbardziej odpowiadaja wynikom, otrzymanym przeze
mnie. Zblizone do nich sa cyfry, podane przez Kylina?5);
Wynosza one —

poniezej lat 40: 107,5 — 120 miligr. 9Joo,
powyiej lat 40: 106,5 — 115 miligr. ©/oo.

Natomiast cyfry, podane przez Jansena (94 — 116
miligr. %/oo) i Billigheimera (92 — 94 miligr. 0/00)
83 stanowczo za niskie.

Osiagnigte przeze mnie wyniki przedstawiajg sie w ze-
stawieniu W_spos6b nastepujacy: (tabl. obok istr. 507).

.Jak widaé z powyzszej tablicy, dotyczacej 22 zbadanych
osobnlk6w w 16 nrzypadkach daje sie stwierdzié bezposred-
dnia zaleZno$¢ miedzy zawartcécia wapnia w surowicy krwi
a .bezwzg}ednem napieciem nerwu wspétczulnego w sercu; a
mianowicie — zgodnie z pogladami Dresla — zmniejszonej
zawartoSci wapnia odpowiada zwigkszenie bezwzglednego na_
piecia tego nerwu i odwrotnie.

Jako nader charakterystyczny, pozwole sobie przyto-
czy¢ nastepujacy przypadek (Nr. IIT). Dotyczy on pacjentki
lat 36 z objawami zapalenia pluc krupowego, niedomykalno-
$cia zastawki dwudzielnej i tréjdzielnej (wzgledna), z nie-
miarowoscia typu arrhytmia perpetua oraz zéttaczka, ktéra
wystapita w przebiegu zapalenia phuc.

| ] 28 |
. | o =
Imie i Pozpoznanie | - . 3 1 E ,'E Zawartos¢

i nazwikso | klin. I oda | 2. g ‘-E’-'Ei. Ca.
| - SE | S® 828
i L Z: Z > ‘ AN
]

1 Zofja B., |Polyarthritis rhe-| 124 82. 136. |116 miligr.

lat 20. umatica. Insuff.| (Norm: !(Norm.; (Norm. %0-
mitralis.Dissocia-|116-128). 48-58 |130-140)
tio auriculo-ven-
tricularis.
2 Marja Cz.,|Asthmabronchial.| 132. 3. — | 93 miligr.
lat 42. .
3 Marja W., |Pneumonia crou-| 100. 34. 124. —
lat 36. |posa. Insuff. vv.
mitralis et tricusp. |
relat.  Arrhytm. E
perpet. Icterus, 160. / 78. — 93,5 miligr
7
4 Mara,, lat (Tbc.vetus. Insuff.] 114. 32. — {110 miligr.
50. vv. mitralis. Gas- % 00.
troenteroptosis.
Obstipatio spas-
tica.
5 Magdale- [Morbus Basedo-| 132, 52. 144. [105 milige.
na Sza., lat 43/wi (Hyperthyreo- %g0-
sis).
po operacji: 114, 38. 126. {111 miligr.
%g0-
6 A. Zoér., |Meningitis cere-] 114, 38. | 130. |106 miligr.
lat. 22. brospin. epid. 0/ 00
Hyperthyreosis

7 W. M.  [Cholecystitis A- 146. 62. — 95 miligr
ortitis luica Hy- %00
perthyrcosis.

8 Stefanja R.|Apicitis sin. In-| 144, 74. | 150. {102,5 mili-
dur. apicis dextri. grama .
Concretionespost
ulcer. ventriculi
Hypochylia gas-
trica, Cephalea.

Hyperthyrcosis.
9 Salomea |Apicitis bilatera-| 126. 72. 150. {112 miligr.
M., 1at 20 |ris. Hy pothyreo- %00
sis.
10. Elzbieta |Phrenospasmus.| 108. 58. 120. 118 miligr.
P., lat 50 %50
11 Rozalja |Tbec. pulm. Athe-|  96. 30. 106. 1121 miligr.
W. lat 55 |roscler. univers. %o
Myodegener. cor-|  86. 24. — 117 miligr.
dis atheroscl. Ne- %50
phrosglerosis be-
nigna. Obstipatio
e hypothyreosi.

Préba Danielopolu, dokonana w pierwszych
dniach pobytu chorej na oddziale, data nastgpujace wyniki:

Napiecie Symp. — 100. Hypoamphotonia.

s vagi — 34,

ZawartoSci wapnia we krwi w6éwezas nie okreslatem,
gdyz, jak stwierdzili Jansen26), Glaser i inni, w za-
paleniu ptuc krupowem w okresie nacieczenia w wysicku za-
palnym zostaja zwigzane znaczne iloSci wapnia z powodu
wytwarzania sie duzych mas wi6knika; w okresie za$ konco-
wym tego schorzenia — wapfi uwalnia sie i przechodzi z
powrotem do krwi. Totez dopiero po zupelnem wygasnieciu
procesu plucnego mozemy oczekiwaé, ze zachowanie si¢
wapnia we krwi odiwieciadlaé bedzie napiecie uktadu rosli-
nego.

I rzeczywidcie, dokonane w okresie zdrowienia okresle_
nie wapnia wykazalo wybitna hypokalcemje (93.5 miligr.
?j0o)
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Imie Rozpoznanie S . ‘S = g |Zawartosé
i nazwisko. klin. Za | 2. gaa Ca.
SE | g% SE®
p4%) Z S QO_(D «© |
12 K. Stup.,Myocarditis. Hy-| 92 46. 106. | 98 miligr.
lat 36.  posystolia. Api- i %/00-
citis  bilateralis. !
Hypochylia gastr.
Neuralgia inter- i
cost. |
13 Zofja Cz.,,  Hysteria. 156. 34. | 156. 122 miligr.
lot 23. ! %
14 Janina R.Tbc. pulm. Pyeli-{ 122. 26. 126. {112 miligr.

lat 23.  itis Achylia. gastr | ‘ %50
‘Metro - endomet- ! {

ritis chronica. i

J5 Marja S.: Atherosclerosis | 88. | 12. | 92. [121 miligr.
lat 63:  univers. Myode- %00
‘generatio cordis
:atheroscl. Struma
«cum hypothyreo-
jsi.
16 MarjaDrz.,/Tbe. pulm. L. 126. | 52. | 150. |107 miligr.
lat 24.  Psoriasis. ‘ 0/og
17 Helena D., Apicitis bilatera-| 120. 48. — 12 miligr.
lat 20.  lis. ‘ o
18 Jadwiga %Peritonitis tbe. | 144 54. — 92 miligr
Br., lat 20. ‘ Adnexitis tbe. 0/ 00-
19 Mar]auna Apicitis bilatera-; 126. 46. — 115 miligr.
G., lat 23. ilis asthenia. Gas- %00r
Itroptosxs.
20 Aleksander, Tetania. 112-116 [42-46.| — | %2 miligr
Kr., 1at 40. 0/p0.
i
21 Helena B.,| Pyelitis. Obrzek| 152. 68. 172. | 99 miligr
lat 18. |Quinckego. %/0.
22 Mar]amnal Climacterium! 165. | 105. — | 98 miligr
H,. let. 37. ipraecox Insuff.vv. %00.
mitr.

Zestawiajac wyniki dokonanego na poczatku choroby
badania ukladu ro$linnego ze stwierdzonym w okresie catko-
witej poprawy poziomem wapnia we krwi, doszedlem do wnio_
sku, Ze napiecie nerwu wspélczulnego uleglo radykalnej
zmianie. Albowiem stwierdzona przez mnie hypocalcemja po—
zwalala przypuszczao istnienie zwigkszonego napecia nerwu
wspoélczulnego, co si¢ nie zgadzalo ze stwierdzonym na po-
czatku choroby stanem hypoamfotonji.

T w samej rzeczy, préba Daniepolu — zgodnie z
mem przypuszczeniem —- wykazala wybitne zwiekszenie na-
piecia nerwu sympatycznego (160).

Tak wigc w przypadku powyZzszym poziom wapnia we
krwi pozwolit zgéry przewidzie¢ wyniki préby Daniel o-
polu.

Ta ustalona przez mnie wsp6imierno$é miedzy wyni-
kami préby atropinowej i ortostatycznej a zawarto$cia wap-
nia w surowicy wykazaé si¢ dala w przewazajacej liczbie
przypadkéw, bo w 17 na 22 zbadane. (Liczba ta obejmuje i
przypadek XVI, w ktérym zmniejszonej zawarto$ci wapnia
we krwi odpowiadalo normalne napiecie nerwu wspélczulne-
80 przy nadmiernie zwiekszonej jego pobudliwosci; ta. ostat—
nia okolicznoéé ttumaczy nam stwierdzona hypokalcemje).

Pozostaje do blizszego oméwienia 5 pl;zypadkéw, w
ktérych wspomniana wsp6lmierno$é wykazaé sie nie dala.

Plerwszy z nich (IV) dotyczy osoby lat 50 ze staremi
zmianami swoistemi w plucach, opuszczeniem trzew i spa—
stycznem zaparciem stolca, potwierdzonem rentgenologicznie.

Poziom wapnia we krw1 — normalny (110-miligr. 9/oo)
Przy zmniejszonem napi¢ciu bezwzglednem nerwu wspé6iczul-
nego, Dla zrozumienia tej pozornej sprzecznosci uprzytomnié
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sobie musimy, ze préoba Danielopolu dotyezy jedynie
serca; wykazane zapomoca tej préby napiecie nerwoéow roslin—
nych w sercu moze, ale nie musi odzwierciadlaé zachowanie
sia ich i w innych narzadach, co jest zupelnie zrozumiate
przy tej idealnej autonomji i samodzielnosci, jaka sa obda-
rzone poszczegblne narzady w naszym ustroju.

Tak wiec, jak wida¢ z rozpoznania, istniejace w oma-
wianym przypadku spastyczne zaparcie stolca, zjawisko par
exellence wagotoniczne, nie pozwala nam na odniesienie
stwierdzonej w sercu hypowagotonji réwniez i do jelit. Anta_
gonistyczne w stosunku do serca zachowanie sie uktadu przy-
wspoélczulnego w przewodzie pokarmowym pozwala nam Dprzy.
ruszczaé, ze i nerw wspoétczulny zachowuje sie tu inaczej. Co
do stanu jego napiecia w jelitach, snué mozemy tylko pewne
domysty.

A mianowicie, zdaniem Guillaumeai{ Hessa,
pobudzenie jednego z antagonistycznych nerwéw roslinnych
wywoluje zmniejszenie napiecia drugiego mnerwu, podobnie
jak to ma miejsce w zakresie nerwéw mézgowo-rdzeniowych,
gdzie skurczowi zginaczy towarzyszy zwiotczenie mie$ni wy-
prostnych (prawidlo wagi). Natomiast Dresel, Laigne l-
Lavastineiinni twierdza, ze dla podtrzymania réwno-
wagi w ukladzie roS$linnym -- droga osrodkowej regulacji w
§r6dmoézdzu — kazde zwiekszenie, wzgl. zmniejszenie na-
piecia nerwu wspélczulnego wywoluje nastepcze identyczne
zachowanie sie ukladu przywspoélczulnego (prawidlo skrzydia
drzwi) .

Napodstawie mego skromnego materjalu stwierdzié mu._
sze, ze — zaleznie od czynnikéw indywidualnych — mozliwy
jest zar6wno jeden, jak i drugi sposéb regulacji (patrz przy-
padki I1, III, IV i nastepne).

W kazdymbadz razie u jednego i tego samega osobnika
mechanizm regulacyjny jest — prawdopodobnie — ten sam
we wszystkich narzadach.

W omawianym obecnie przypadku pr6ba Danielo.-
polu wykazala, Ze zmniejszonemu napieciu nerwu wspéi-
czulnego towarzyszylo takiez zachowanie sie¢ i nerwu przy-
wspblczulnego; a wiec regulacja odbywala sie zgodmie z wy-
maganiami prawdla skrzydila drzwi.

‘Wobec czego przypuszczaé nalezy, zZe i w jelitach
zwiekszonemu napieciu nerwu blednego towarzyszylo zwiek-
szenie napiecia nerwu sympatycznego ze wzgledna jednak
przewaga pierwszego.

Zmniejszone napiecie nerwu wspé6iczulnego w sercu z
nastepcza hyperkalcemja oraz zwiekszone napiecie jego w je—
litach z towarzyszaca mu hypocalcemja — dalo w rezultacie
normalng zawarto$§¢ wapnia we krwi. Albowiem pamietaé
nalezy, ze poziom Ca we krwi zalezny jest od napiecia ukladu
wspétezulnegoe w poszczegbélnych narzadach, przedstawiajac
$rednia arytmetyczna tych jego zawarto§ci, ktérych nale-
zaloby oczekiwaé w zalezno$ci od napiecia ukladu wspétczul-
nego w réznych jego odcinkach i wywolanych przez to zmian
w rozmieszczeniu elektrolitéw.

Zwykle, jak to akcentuje R. Schmidt, tam, gdzie
spotykamy patologiczne zwiekszenie napigcia ukladu roslin-
nego, — dotyczy to przewaznie jednego tylko narzadu.

JeSli narzadem tym jest serce, to da sig¢ ustali¢ wspom-
niana wyzej wspflmierno$é miedzy wynikami préby Danie.
lopolu a zawartoScia Ca we krwi. Bedzie ona jednak
wizglednie slabo wyrazona, odchylenia poziomu Ca od normy
beda nieznaczne, albowiem wywolujace je zmiany w rozmie-
szezeniu elektrolitéw tkankowych beda mialy miejsce w je-
dnym tylko narzadzie (sercu).

Znacznie jaskrawsza bedzie ta wspolmierno§é¢ wéwezas,
gdy stan ukladu ro$linnego w sercu odZwierciadlaé bedzie sto-
sunki, panujace w-calym ustroju. Odchylenia od normalnej
zawarto$ci wapnia beda tu ze zrozumialych powodéw znacz
nie wigksze.

Jesli jednak napiecie ukladu mimowolnego bedzie pa-
tologicznie zwigkszone wzglednie zmniejszone w jakimkol-
wiekbadZ innym narzadzie (po za sercem), -lub tez jeéli be=
dziemy mieli do czynienia z jaskrawo wyrazona dysharmonja
wegetatywna — to powyzsza wspélmierno$é stwierdzié  sie
nie da.

Rozpatrywane z tego punktu widzenia stang si¢ dla nas
zrozumiate i pozostale przypadki.

A mianowicie: Spostrzezenie VI dotyczy pacjentki lat
22 z nagminnem zapaleniem opon mézgowych i nadczynnobcia
tarczycy. ObniZonemu napieciu uktadu wspéiczulnego w ser=
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cu odpowiada tu hypokalcemja. Ta pozorna sprzecznosé da sie
wyttumaczyé tem, Ze hormon tarczycy uczula ukiad wspél-
czulny na krazace we krwi normalne ilosci adrenaliny
(Schenk), powodujac zwiekszenie jego napiecia.

Stad i w naszym przypadku nadczynno$é tarczycy spo-
wodowala zwigkszenie napiecia nerwu sympatycznego w jego
przebiegu pozasercowym z odpowiadajaca mu hypocalcemja.

Zmniejszenie zawarto$ci wapnia w surowicy krwi przy
nadezynno$ci tarczycy i chorobie Basedo wa spostrzegali
rowniez Jansen i Leicher (patrz przypadki V, VII).

Zwiazek miedzy hyperthyreosis i zwiekszonem napie—
ciem nerwu wspoéiczulnego przejawia sie réowniez i w zacho-
waniu si¢ jodu we krwi. W obu stanach Veili Sturm
spostrzegali hyperiodemje.

Spostrzezenie nastepne (przypadek XIII) dotyczy cho-
rej lat 23 z objawami Hy. Proéba atropinowa wykazala u niej
zwigkszone napigcie bezwzgledne nerwu wspélezulnego (156);
dokonane uprzednio okreSlenie zawarto$ci Ca w surowicy wy-
krylo jednak wyraZna hypercalcemje (112 miligr. 0/oo).

Te niezgodno$é wynikéw tlumacza znaczne wahania
w zawarto$ci wapnia we krwi, stwierdzone przez’Glasera
w nerwicach czynnos$ciowych. Podczas gdy u osobnikéw,
zré6wnowazonych pod wzgledem nerwowym wahania te sa
minimalne (3—5 miligr. /oo), w Hy, dusznicy oskrzelowej;
nerwicach wegetatywnych — dochodzi¢ moga do 21,6 — 23,4
miligr. 9/o0).

Spowodowane sa one znacznemi wahaniami w napieciu
nerwéw roslinnych. Nic wigc dziwnego, ze préba Danie-
lopolu i okreSlenie wapnia, dokonane w odstepach kilku.
godzinnych, da¢ moga rozbiezne rezultaty.

Poza tem uwzglednié nalezy dzialanie czynnikéw psy-
chieznych, ktére -~ .zwlaszcza w stanach psychoneurotycznych
— wywieraja znaczny wplyw na wrazliwo$é danego narzadu
na jady ro$linne. Tak wiec, E. Friedberg w nerwicach
czynno$ciowych i stanach neuropatycznych stwierdzil wyraz-
ne zwiekszenie wrazliwo§ci narzadéw na dzialanie $rodkéw
tarmakologicznych. — Nie wylaczone jest wiec, Ze i w na-
szym przypadku préba atropinowa data wyniki niezgodne zZ
rzeczywistoScia wskutek spotegowanej wrazliwosci aparatu
nerwowego serca na dzialanie atropiny.

Przejdziemy obecnie do przypadku nastepnego (XX),
dotyczacego osobnika lat 40 z objawami tezyczki.

Bezwgledne napiecie nerwu wspélczulnego wynosilo
112 — 116, czyli odpowiadalo dolnej granicy normy, wzgl.
bylo nieco obnizone. Liczba ta nie dala si¢ dokladnie ustali¢,
gdyz najlZejszy nawet ucisk przy $rédzylnem zastrzykiwaniu
atropiny wywolywal napad tezyczki (silnie wyrazony objaw
Trousseau). Poziom wapnia we krwi byl wybitnie ob-
nizony (92 miligr. 0/oo). Stan alkalozy, dajacy sie zwykle
spostrzegaé w przebiegu teiyczki (Greenwald, Freu-
deubergi Gyodrgy), jest przyczyna zmniejszonej joni-
zacji wapnia we krwi, a wiec 1 zmniejszonej jego zawartosci
w tkankach — co w zupelno$ci si¢ zgadza ze stwierdzonym
przez nas stanem napiecia nerwu wspélezulnego. Natomiast
niski jego poziom we krwi tlumaczylbym znacznie zwigkszo—
nem wydzielaniem wapnia ze stolcem i z moczem, co P e-
ritz?8), Weili Guillaum‘in?) uwazaja za jedne z
charakterystycznych cech tezyczki (diabéte calcaire).

Nareszcie przypadek ostatni (XII) dotyczy pacjentki
lat 36 z objawami zapalenia mie$nia sercowego i zwolnieniem
tetna, wskutek cze$ciowego bloku, spowodowanego zmianami
organicznemi w paczku Hisa. Préba Danielopolu wy—
kazala obniZzenie bezwzglednego napiecia ukiadu holosympa-
tycznego; poziom Ca we krwi okazal si¢ obniZonym (98 miligr.
0/00) .

W danym przypadku sprzeczno$é miedzy zachowaniem
si¢ wapnia a napigeciem nerwu wspélczulnego da s'e objasnié
schorzeniem mie$nia sercowego i peczka Hisa. Gdyz, jak sig
zastrzega sam Danielopolu, uszkodzenie miazszu da-
nego narzadu zmienia odpowiedZ jego na dzialanie jad6w ro-
§linnych w kierunku ostabienia lub spotegowania odczynu,
jak to np. obserwowalt E. Friedberg u chorych na ser-
ce dzieci.

Miesienn sercowy o zmniejszonej kurczliwos$ei odpowie
stabiej na bodziec inotropowy neérwu wspélczulnego; zmiany

w zwojach automatycznych zmienia wzgledne napiecie ner-
woéw ‘roslinnych przy zupelnie normalnem ich napieciu bez-
wzglednem (Danielopolu); upo§ledzenie przewodnictwa
w peczku Hisa odbié sie musi na czesto§ci skurczé6w komory
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z powodu zablokowania bodicow, powstajagcych w weile za-
tokowym w tempie normalnem lub tez przyspieszonem, za-
leznie od normainego lub zwigkszonego bezwzgiednego na-—
pigeia nerwu sympatycznego.

Jak wiec widzimy, z 5 przypadkéw niewspéimiernosci
miedzy zachowaniem si¢ wapnia we krwi a napl¢ciem nerwu
wspoélazulnego, okreSlonem wedlug Danielopolu od-
padaja trzy. Dwa z nich (XII i XII) — z powodu niezbyt
pewnego wyniku proby atropinowej, znajdujacego swe wy—
ttumaczenie w ostabieniu, wzglednie spotegowaniu odczynu
farmakodynamicznego wskutek zmian organicznych w sercu,
wzglednie wplywu czynnikéw psychicznych u osobnika, nie-
zréwnowazonego pod wzgledem nerwowym. Trzeci zas przy-—
padek (XX) nie moze byé réwniez brany w rachube z powo-
du zaburzen w gospodarcewapniowej.

Pozostale 2 przypadki $wiadcza jednak, Ze niezawsze
wyniki préby Danielopolu dadza sie odniesé¢ do calego
ustroju. Albowiem, gdyby tak bylo, to miedzy stwierdzonem
za pomoca tej proby bezwzglednem napigciem nerwu wspol—
czulnego a poziomem wapnia we krwi databy sie zawsze wy—
kazaé bezwzgledna zalezno§é, przejawiajaca sie w zmniejsze—
niu zawarto$ci wapnia we krwi w przypadkach zwigkszonego
napiecia nerwu wspéiczulnego i—odwrotnie—w 2zwigkszeniu
si¢ jego zawarto$ci przy obniZonem napigciu ukladu ortosym--
patycznego.

Stwierdzone przez nas — co prawda — nieliczne od-
chylenia od tej zasady znajduja swe objasnienie w tem, zZe
préba Danielopolu daje nam pojecie o bezwzglednem
napieciu poszczegdlnych czes$ci ukladu roslinnego tylkc w
odniesieniu do serca; napiecie to w innych narzadach moze
byé takiez, jak i w sercu; ale moze byé¢ zasadniczo inne, co
si¢ musi odbi¢ na poziomie wapnia we krwi.

W kazdymbadZ razie, jak wida¢ z powyzszego, poziom
wapnia we krwi — poza oméwionemi przedtem wyjatkami—
znajduje si¢ w bezposSredniej zaleznosci od stanu napiecia
ukladu ortosympatycznego.

Pamietaé jednak nalezy, ze ustréj nasz odznacza sig
wybitng autoncmja i samodzielnoscia w czynnosciach po-
szczeglblnych narzadow.

Totez napiecie ukiad mimowolnego w réznych jego od—
cinkach moze byé niejednolite, co pociaga za soba zmiany
w zawartosci wapnia tkankowego i-eo ipso — odbija sie
na jego poziomie we krwi.

Trudno jest wiec jedynie na podstawie zwiekszonej lub
tez zmniejszonej zawartosci wapnia we krwi wyciagaé wnio—
ski, co do stanu napiecia calego ukladu wspélczulnego, jak
to czyniag niektérzy autorzy (Kylin i inni).

W kazdymbadz razie obnizenie poziomu Ca we krwi
przemawia raczej za zwiekszonem napieciem nerwu wspéi-
czulnego, hyposympatykotonji za$ towarzyszy zwiekszenie je—
go zawarto$ci we krwi.
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1) Laignel-Lavastine: Pathologie du Sympa-
thique, Paris — 1924; Librairie Alcan. 2) Brinkman i
van der Velde: Pfliigers Archiv. f. Physiologie, Tom 207,
zeszyt 4. 3) O. Loe wi: Mediz. Klinik Nr. 52, 1924. 4 S.
G. Zondek: Klin. Wochenschr. 17, 1924, 17 i 19, 1925.
5) Barath: Klin. Woch. Nr. 36, 1924. 5) Schenk:
Zeitschr. f. drztl. Fortbildung Nr, 7, 1925. 7) Jendras-
sik: Biochemische Zeitschr. 148, 1—2. 8)Haberlandt:
Klin. Woch. 36, 1924. 9) Danielopolu: Presse Méd.
59, 1923. 10) R. Schmidt: Zeitschr. f. Klin. Med. Tom
86. 11) Hoffman: Bioch. Zeitschr. 156. 12) Dresel:
Klin. Woch. 8, 1924. 13) Glaser: Med. Klin. 30, 1924.
14) Billigheimer: Klin. Woch. 23, 1923. 15) Klin.
Woch. 50, 1923. 16) Okamoto: Pfliigers Arch. f.
Physiol. 204 (str. 726). 17) Kylin: Klin. Woch. 1925, Zz
f. exp. Med. 43—46. 18) Billigheimer: Z. f. Kl. Med.
Tom 100—5. 19) Jaime Pi-Suner Bayo: Bioch. Zeit.
155, 3-—4. 20) E. Friedberg: Ergebn. d. inner. Med.
u. Kinderheilkunde, Tom. 20. 21) A. Kamsler: Z. f.
exp. Med. 46, 1—2. 22) Danielopolu: Le Bulletin Med.
35,1923. 23) Leicher: D, Arch. f. Kl. Med. 24) Glaser:
Z. f. exp. Med. 46, 1—2. 25) Kylin: B. f. exp. Med. 43,
1—2. 26) Jansen: D. Arch. f. Kl. Med. 144, 1—2. 27)
Veill Sturm: D. Arch. f. KI. Med. 147, 3—4. 28) Pe-
ritz: Einfithrung in die Klinik M. inner. Sekretion, Berlin-
Karger. 29) M. S. WerliCh. O. Guilaumin: Annales
de Médecine 14—4.

www.dlibra.wum.edu.pl



31 grudnia 1925.

— —

Z Panstwowego Zakladu Higjeny w Warszawie.

Miareczkowanie surowicy przeciwczerwonko-
wej i mechanizm jej dzialania®).

Podal
F. PRZESMYCKI (Warszawa).

Zastosowanie surowicy czerwonkowej spotkalo sie z
réznorodna oceng i podzielito §wiat lekarski na dwa obozy:
zwolennikéw i przeciwnik6éw. Literatura kliniczna, zwlaszcza
z czaséw ostatniej wojny, zawiera caly szereg doniesien,
ktérych autorzy oceniaja bardzo nieprzychylnie dzialanie su-—
rowicy czerwonkowej i sadza, ze pewien nieznaczny wplyw
surowicy czerwonkowej na przebieg choroby jest zalezny od-
nieswoistych, obeych ciat biatkowych. Autorzy ci uwazaja,
ze podobne wyniki moznaby otrzymaé przez stosowanie nor-
malnej surowicy konskiej. Te wnioski ujemne znajduja pew-
na przeciwwage w calym szeregu innych doniesien i obser—
wacyj, w ktérych autorzy otrzymywali po zastosowaniu su-
rowicy czerwonkowej wyniki dodatnie, uwazajac, ze wplyw
surowicy czerwonkowej na przebieg choroby jest zalezny od
swoistych jej sktadnik6w. W chwili obecnej niezmiernie tru-
dno poréwnaé obserwacje, dotyczace surowicy czerwonkowej.
Nie mieliSmy dotad jednakowych metod okreslania miana
surowic czerwonkowych, i wobec tego byé moze, ze surowice
jednych obserwatoréw byly stabsze i nie zawieraly takiej ilo.
Sci przeciwcial, ktéreby mogly wywrzeé odpowiedni wplyw
na przebieg choroby. Za$ przeciwnie, inni, posiadali suro-
wice wysoko-wartoSciowe, o dobroczynnym wplywie leczni-
czym.

Nalezy podkreslié, ze i metody przygotowania surowic
nie byly jednakowe w réznych instytutach Swiata.

Aby rozstrzygnaé zagadnienie wartosci surowicy w te-
rapji, nalezalo da¢ surowice przeciwczerwonkowe o pewnych
warto$ciach leczniczych, t. z. nalezalo wprowadzié, jednoli-
ta metode miareczkowania tych surowic, taka sama, jaka
postugujemy sie dla bloniczej i tezcowej. Tylko wtedy ob-
serwacje poréwnawcze, dotyczace dzialania surowicy czer-
wonkowej, beda mogly mieé jakas wartosé.

I_nicjatywe w tym kierunku podjal Komitet Higje—
ny Ligi Naroddé w, ktory zaprosit caly szereg instytu—
téw do wspélpracy nad ustaleniem metod miareczkowania
surowicy przeciwczerwonkowej. W badaniach tych uczestni—
czyl tal‘{Ze Panstwowy Zaktad Higjeny w War-
Sszawle. Prace nad tem zagadnieniem zostaty wykonane
przez Dr.. Hirszfelda, Dr. Przesmyckiego, p.
SeydeliDr. Sierakowskiego. JednoczeSnie w
Polsce nad tem zagadnieniem pracowali Gieszcz vykie-
wiczi Lipinski.

Przystepujac do opracowania metod miareczkowania
surow}c przeciwczerwonkowych , mieliSmy niezmiernie trudne
zadanle, poniewaz jady czerwonkowe byly uwazane przez
caly szereg autoréw za zlozone z kilku skladnikéw, z ktérych
jedne mialy znaczenie dla patologji ludzkiej, inne za$ dla pa-
tologji zwierzecej.

Twierdzenia te byly oparte przedewszystkiem na
réznorodnos$ci objawéw, wystepujacych u ludzi i u zwierzat
pod wplywem =zatrucia. Podczas gdy u ludzi w przebiegu
chorqby wystepuja giéwnie objawy jelitowe w postaci bie—
gunkl, u kréli, zatrutych jadami czerwonkowemi, przewa—
zaja objawy nerwowe w postaci niedowladéw i porazen kon-
vzyh, chociaz i objawy jelitowe réwniez daja sie zauwazyé.
Podol?ne objawy zatrucia jadami czerwonkowemi obserwu—
jemy i u myszy. Na zasadzie tej réznorodnoseci objawbéw
Pfeifferi Ungermann dziela jady na jad ludzki i
jad kréliczy. Autorzy ci staraja sie dowie$é do$wiadczalnie
istnienia dwuch odrebnych jadéw, =z ktérych jad kréliczy za—

bija krélika wéréd objawéw nerwowych, a jad, zabijajacy

§winke morska bez zadnych objaw6éw, ma byé jadem ludzkim,
nadto jad kréliczy jest zobojetniany przy pomocy surowicy
swolstej, a jad $winki morskiel nie moze byé zobojetniony
przez swoista surowice. Bessau stoi na stanowisku po-

*) Odeczyt wygloszony na posiedzeniu Sekcji Klinicz-
nej Tow. Med. Spolecznej, w kwietniu 1925 r.
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dobnym, uwzgledniajac obecno$é ekzotoksyn i endotoksyn.
Za endotoksyne uwaza jady $winki morskiej, identyfikujac je
z jadami dla czlowieka.

Selter rozroznia 3 jady: kréliczy, psi i §winki mor—
skiej, Ostatni skiada sige, zdaniem autora, z jadu ekstraho-—
wanego, nie zobojetnianego przez swoista surowice, iz ja—
du, zwiazanego z cialem bakteryj, t. j. z witasciwej endoto-
ksyny, na ktéra surowica swoista wywiera pewne dzialtanie.
Wedlug tego autora jady $winki morskiej dzialaja réwniez na
cztowieka.

Na odmiennem stanowisku stoi szkota Krausa.
BicheliLaub zaliczaja jady $winki morskiej do protein
nieswoistych i uwazaja =zobojetnienie ich przez surowice za
niemozliwe. Na podobnem stanowsku stoi Doerr.

Dazenie do podziatu jadu czerwonkowego na kilka ja-
déw zostalo dalej rozwinigte w pracy Horimiego, kto-
ry w jadach czerwonokowych odréznia jady dla catego szeregu
narzadéw, a wiec jad dla kiszki $Slepej, dla kiszki grubej, dla
jelit cienkich oraz jad nerwowy. Autor zalicza jady dla Slepej
kiszki do ckzotoksyn, a wszystkie inne do jadu zwigzanego
z cialem drobnoustrojé6w — do endotoksyn. Owczare-
wicz w swoich do$wiadczeniach nie még! potwierdzié badan
Horimiego isadzi, ze podzial ten, oparty na zmianach
anatomo-patologicznych, nie jest uzasadniony wobec niesta—
losci tych zmian.

Widzimy zatem, ze w stosunku do jadéw czerwonko—
wych i ich dzialania na organizm ludzki i zwierzecy istnial
caly szereg sprzecznych pogladéw. Wobec tego powstawalo
pytanie, czy jest dostatecznie uzasadnione miareczkowanie
surowic, oparte na jadach (kréliczych), ktére dla patologii
ludzkiej, jak sadzi przynajmniej szereg autoréw, nie maja
znaczenia.

Nasze badania dazyly przedewszystkiem do odpowiedzi
na to pytanie. Punktem wyj$cia naszych prac bylo skontrolo-
wanie obserwacyj badaczy amerykahskich Olitzkiego i
Kliglera (1920), ktérzy sadzili, ze jady czerwonkowe
skladaja sie z endotoksyn i ekzotoksyn. Endotoksyny zali-
czali autorzy do jadéw kiszkowych i cieptostatych, a ekzo-
toksyny do jadéw nerwowych i cieptochwiejnych. Autorzy
ci podaja rézne metody, pozwalajace na wyodrebnienie obu
jadéw. Wedlug autoré6w 5-ciodniowe hodowle zawieraja tylko
ekzotoksyny, wywolujace u zatrutych krélikéw objawy ner—
wowe. W 12-ch hodowlach wystepuja juz endotoksyny i u
zwierzat otrzymuja sie objawy mieszane (nerwowe i kiszko-
we), a w hodowlach 18-dniowych ilo$é endotoksyn jest tak
znaczna, ze maskuje obecnosé ekzotoksyn, i kréle pajlaja
wér6d objawéw tylko kiszkowych. Autorzy przygotowali su-
rewice, skierowane przeciwko ekzotoksynom iendotoksynom,
t. j. przeciwko hodowlom mtodym i starym, i starali sie
okres$lié w nich liczbe jednostek antyendotoksycznych i anty-
ekzotycznych, i zauwazyli, ze czyste surowice antyendoto-
ksyczne nie byly w stanie zobojetniaé ekzotoksyn i odwrotnie.

Dos$wiaczenia nasze wykonaliSmy przewaznie na kré-
lach, starajac sie w my$l wskazéwek Olitzkiego i Kli-
glera otrzymaé endo i ekzotoksyny. WzieliSmy 10 szcze—
pow lasecznik6w S higa-Kruse izastrzykneliSmy zwie—
rzetom przesgoze, 6-ciu, 12-to i 18-todniowych hodowli.
Nastepnie badaliSmy wyciagi ogrzane i nieogrzane. Zakaza-
liSmy roéwniez kréliki zywem! drobnoustrojami z powyzszych
10 szczepéw. W wyniku tych doswiadczeh ustaliliSmy, Zze
przesacze ze starej 18-dniowej hodowli nie wywolywaly sil-
niejszych objawdéw kiszkowych, niz 6-dniowe, czyli ze nie
mogliSmy zaobserwowaé zwiekszenia sie zawartosci endoto-
ksyn w starych hodowlach, jak to twierdzili Olitzkii
Kligler. Ogrzane i nieogrzane wyciagi wywolywaly tak-
ze zaréwno nerwowe, jak i kiszkowe objawy, a wiee nie
potrafiliSmy zniszczyé przez ogrzewanie ekzotoksyn, pozo-
stawiajac tylko endotoksyny. Najsilniejsze jednak objawy
nerwowe i kiszkowe wystepowaly u zwierzat zakazonych zy-
wemi drobnoustrojami. Nalezy podkre$lié¢, ze u zwierzat, za—
trutych wyciagami, objawy jelitowe wystepowaly najsilniej.
Sadzimy jednak, ze w tym przypadku mieliSmy do czynienia
raczej z nieswoistemi proteinami wspélnemi dla calej grupy
pratkéw okreznicowych, durowych i czerwonkowych, niz ze
swoistemi endotoksynami. W mys$l badan Besredki la-
seczniki tej grupy maja specjalne powinowactwo do jelit, t
wyciagi zastrzykniete dozylnie draznig Sciane jelit. Dla po-
twierdzenia tych przypuszczenn przygotowaliSmy wyclagi z
lasecznik6w tyfusowych i zastrzykneliSmy dozylnie krélikom,
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Zwierzeta te padly, a w jelitach grubych znaleZliémy
krwawienia i owrzodzenia roéiniace si¢ nieco od ty-
powych zmian czerwonkowych, wskazujace jednakze, ie
nieswoiste proteiny moga wywolaé podraznienie i stworzyé
podloze dla silniejszego dz.alania jadow czerwonkowych. Wi—
dzimy wiec, Zze nie mozna bylo w wyciagach lub przesaczach
oddzielié neurotoksyn od enterotoksyn Nie poprzestajac na tych
badaniach, staraliémy si¢ przy pomocy innych metod skontrolo—
waé obserwacje Olitzkiegoi Kliglera. W tym celu
uodporniliSmy 3 konie. Jeden dostal jady mlode 6-ciodniowe
(neurotoksyny), drugi jad oraz zywe drobnoustroje, trzeci
tylko zywe drobnoustroje. Ot6z surowica pierwszego konia
powinna byla w my$l autor6w amerykanskich zawieraé anty—
neurotoksyne, surowica drugiego antyneurotoksyny i anty-
enterotoksyny, a surowica trzeciego tylko antyenterotoksyny.
Surowica tych 3 koni, prébowali§my zobojetniaé wyciagi oraz
miode i stary jady. Nie udato nam si¢ jednak wyodrebnié
jednego skiadnika przez zobojetnianie drugiego. Surowica
konia, uodpornionego neurotoksynami, zobojetniata zaréwno
jad, jak tez i wyciagi. Nie mogliSmy zatem i pod tym wzgle—
dem potwierdzié pogladéw Olitzkiego i Kliglera.

Sadzimy, ze jad czerwonkowy jest biologicznie jednoli-
ty i posiada zdolno§¢ wywolywania objawdéw zaréwno nerwo-—
wych, jak i kiszkowych.

Greszczykiewicz 1 Lipinski réwniez nie
mogli potwierdzié obserwacyj Olitzkiego i Kliglera.

W wyniku tych do$wiadczen mozemy odpowiedzieé na
poprzednio postawione pytanie, Ze niema réznych jadéw dla
ludzi i zwierzat, i Ze miareczkowanie, oparte na
zobojetnianiu jadu, wywotlujacego odrebne
objawy u zwierzat, mozZe byé dostatecznym
wskazZnikiem dla okres$lania wartosci su-
rowicy przeciweczerwonkowej.

Co sie tyczy wlasnosci jadéw czerwonkowych, to cho-
ciaz podobne sa one do ekzotoksyn, jednakze nie sa produk-
tem, wydzielanym przez drobnoustroje, ale znajduja sie row-
niez wewnatrz komdrki bakteryjnej.

Wyciagi zatem posiadaja te same wlasno$ci, co jady
otrzymane na ptynnych podiozach. Jady tacza sie z surowica._
mi na zasadzie wielorakiej proporcji, chociaz niekiérzy au-—
torzy utrzymuja, ze istnieja pewne odchylenia, i przy wie—
kszych dawkach jadu prawo wielorakiej proporcji nie daje sie
$cisle udowodni¢. Jady czerwonkowe nie wytwarzaja toksc-
jdéw przy diluzszem przechowywaniu, czyli ze spadkiem mia-
na jadu zmienia sie jego wiazalno$é.

Wybdr zwierzat — krolikéw, czy tez myszy — wywo—
lat ozywiona dyskusje.

Doerr i my staliSmy narazie na stanowisku, ze Kkré-
liki sa odpowiedniejsze do miareczkowania surowicy czerwon_
kowej wobec tego, Ze technicznie jest latwiej zastrzykiwaé i
obserwowaé objawy choroby. Shiga stal na podobnem
stanowisku. Natomiast badacze angielscy i niemieccy popie-
rali uzywanie myszy, i por6wnawcze badania wykazaly, ze
myszy moga byé uzyte naréwni z krélikami. Wobec tego na
konferencji w Genewie zgodzono sie, aby ustalié miareczko—
wanie surowic na myszach.

Znane byly dotad obserwacje, Ze jedna i ta sama daw-
ka jadu moze zabié jedno zwierze, u drugiego za$ wywolaé
jedynie stabe objawy zatrucia.

Obserwacje DoerraiZangera, przeprowadzo-
ne na duzym materjale zwierzecym, ustalily, Ze réznice wra-
zliwoscl zwierzat na jad czerwonkowy wahaja sie w bardzo
szerokich granicach. Dawka jadu — dosis letalis minima —
zabija cze$¢ zwierzat, i wobec tego nie mozna na niej oprzeé
miareczkowania surowic. A zatem nalezalo wprowadzié daw-
ke, ktoraby niwelowala te réinice osobnicze.

DoerriZanger proponuja wprowadzenie dosis
certe letalls, t. j. takiej dawki jadu, kt6éra, niwelujac rézni-
ce osobnicze, zabija wszystkie zwierzeta, i naj dawce tej
oprzeé miareczkowanie surowic czerwonkowych. Wrazliwosé
osobnicza waha sie w bardzo szerokich granicach i w niekt6-
rych do$wiadczeniach dosis certe letalis byla 10-krotnie wiek-
sza w pordwnaniu z dosis letalis minima. Obserwacje te wyka-
zuja, jak nieSciste byly wyniki miareczkowania surowic czer.
wonkowych, oparte na dosis letalis minima. Wobec tego kon-
ferencja w Genewie bprzyjela za podstawe miareczkowania
jadéw dosis certe letalis. '

Jako staly czynnik w miareczkowaniu surowic., usta-
liliSmy surowice wzorcowa sucha, stuzaca do miareczkowa-—

nia jadéw. Surowice takie ustalil juz Shiga, a w Niem-
czech zaklad Ehrlicha posiadal réwniez surowice wzor-
cowa. Obecnie badania, prowadzone przez instytut w Ko~
penhadze, maja na celu poréwnanie tych wszystkich surowic,
i ustalenie jednostki antytoksycznej. Konferencja w Gene—
wie, ustalila nastepujace wytyczne dla miareczkowania suro-
wic czerwonkowych:

1) Surowica przeciwczerwonkowa powinna byé mia-
reczkowana na biatych wyszach wagi 15—18 gr. do zbadania
kazdej surowicy nalezy uzyé 3 myszy.

2) Za jednostke jadu nalezy uznaé dawke, okreslona
zapomocg surowicy wzorcowej, ktoéra bedzie ustalona przez
zaklad badania surowic w Kopenhadze (prof. Madsen).

3) Mieszanine jadu z surowica nalezy trzymaé przez
godzing w temperaturze pokojowej i nastepnie zastrzyknac
myszy dozylnie.

4) Kazde rozcienczenie surowicy badanej powinno byé
poréwnane z odpowiedniem rozcieficzeniem surowicy wzor-
cowej.

Powstaje teraz pytanie, czy istnieja jakiekolwiek wska—
zowki, Ze jady czerwonkowe graja dominujaca albo przynaj-
mniej wazng role w patologji ludzkiej, i czy z tego punktu
widzenia stosowanie surowic przeciwczerwonkowych, zobo-
jetniajacych te jady, jest uzasadnione. Proces chorobowy jest
zwykle umiejscowiony w jelitach. Ot6z moznaby bylo przy-
puscié, ze drobnoustroje, ktére trafily per os, umiejscawiaja
sie w jelitach, wywoluja owrzodzenia i objawy chorobowe w
postaci biegunki. Takie ujecie patogenezy czerwonki wyma-
galoby raczej surowicy przeciwbakteryjnej, niz antytoksycz-
nej.

Ostatnie badania, przeprowadzone przez rdéznych au—
torow i dazace do wyjasnienia réznych kwestyj, zwiazanych
z przebiegiem czerwonki, przedstawiaja patogeneze czerwon-
ki w odmiennem $wietle. Badania te wysuwaja na pierwszy
plan jady czerwonkowe.

Brokman wykazal, 2ze =zastrzyk doskérny ja-
du czerwonkowego wywoluje u pewnych osobnikéw odczyn w
postaci nacieku, zaczerwienienia, a nawet lokalnej martwi-
cy. U innych osobnikéw jad nie wywoluje zadnych miejsco—
wych objawow.

Nalezy przypuszczaé, ze odczyn ten jest miernikiem
wrazliwosci, wzglednie odpornosci na czerwonke. Jady, wy-
wolujace odezyn skérny, moga byé zobojetnione przez suro—
wice przeciwczerwonkowa, tak, Ze mieszanina jadu z suro-
wica czerwonkowa, zastrzyknieta doskérnie osobnikom wraz—
liwym, nie daje odczynu. W naszych badaniach, wykonanych
wspbélnie z Brokman em ustalliliSmy istnienie normal-
nych przeciwcial we krwi osobnikéw, nie reagujacych na za—
strzyk dosk6érny jadu czerwonkowego. Przeciwciata te
zobojetniaja jady nietylko w doSwiadczeniach na zwierzetach,
ale tez w zastrzykach doskérnych mieszaniny jadu z su—
rowica ludzka, zawierajaca antytoksyny normalne.

Prace Kostrzewskiego imoje wykazaly obecno§é we
krwi lasecznikéw Shiga-Kruse u do§é znacznego odset-
ka os6b chorych na czerwonke. Kostrzewskiemu u-
dalo si¢ réwniez stwierdzié obecno$é lasecznikéw Shiga—
Kruse w okresie wylegania choroby. Badania te wyjasnia-
ja nam z najwiekszem prawdopodobiefistwem patogeneze
czerwonki. Mianowicie laseczniki Shiga-Kruse trafiaja
przedewszystkiem do krwiobiegu i produkuja tam jady. O ile
we krwi znajduja sie przeciwjady, to zostaja one zneutrali-
zowane i proces chorobowy nie wystepuje. W przeciwnym
razie wytworzone jady, majace specjalne powinowactwo do
jelit grubych, uszkadzaja blone $luzowa, podobnie jak jady,
zastrzykniete doskdrnie, uszkadzaja powierzchowne warstwy
skéry. W tak chorobowo zmienionych tkankach jelit usada—
wiaja sie laseczniki Shiga-Kruse. Wobec takiego po-—
gladu na patogeneze czerwonki, jasnem jest, Ze najprawdo—
podobniejsza wydaé sie musi celowo$é stosowania surowic
antytoksycznych, ktérych wlasno$ci powinny odegraé wazna
role w lecznictwie. Z tego punktu widzenia jest zrozumiatem,
7e dzialanie surowicy przeciwczerwonkowej bedzie tem wy-
raZniejsze, Im we wczeSniejszym okresie choroby surowica
bedzie zastosowana. Zreszta, rozumowania te odpowiadaja
obserwacjom klinicznym.

Obecnie bedziemy mieli surowice o §cisle wymiareczko—
wanej zawartoSci przeciwelat, ktérych stosowanie pozwoli
przeprowadzié $ciste badania poréwnawcze co do ich dzia-
tania.
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Ostatnia praca Gieszczykiewicza i Ko-
strzewskiego o stosowaniu surowic przeciwczerwon-—
kowych jest pelna pesymizmu. Materjat tych badaczy opiera
sie na 57 przypadkach czerwonki, przyczem surowica normal-
na (tezcowa) dawala klinicznie takie same wyniki, jak suro-
wica przeciwczerwonkowa. W przypadkach nie leczonych zu—
pelnie surowica choroba przecietnie trwata 17 dni, podczas
gdy chorzy, leczeni surowica przeciwczerwonkowa, chorowali
22,7 dni.Materjal pozornie opiera sie¢ na 57 przypadkach, jed—
nakze $cista analiza protokélu wykazuje, ze zakazenie lasecz—
nikami Shiga-Kruse bylo stwierdzone bakterjologicznie
lub serologicznie tylko w 9 przyp. W 4 przypadkach kontrol—
nych, leczonych surowica tezcowa, w jednym tylko przypadku
zostalo stwierdzone =zakazenie lasecznikami Shiga-K ru-
s e. Obserwacje, oparte na tak malym materjale, nie moga
byé wedlug mego zdania miarodajne dla oceny dzialania su-—
rowicy przeciwczerwonkowej, jezeli jeszcze wzig§é pod uwa-
ge fakt, wspomniany przez autoréw, ze w przypadkach cigi-
szych uzywano surowicy, zatem przypadki lzejsze pozosta-
wione jako kontrole. Zdaniem autoréw francuskich na czer—
wonke pochodzenia Flexnerowskieg o zastrzyk suro—
wicy wcale nie dziata.

Pi$miennictwo.
G. Bessau: Centr. f. Bakt. I. Orig. 1910, 57, 27.
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tions, 1923, str. 116. GieszczykiewicziLipin:
ski: Rep. Ser. Inv. League of Nations, 1923, str. 118.
Gieszczykiewicz i Kostrze'w'ski P. Gaz. Lek.
1925 r. IV 411. Hirszfeld, L. Przesmycki, F.
Seydel J. Sierakowski; S.: Rep. Ser. Inv. League
of Nations, 1923, str. 127. W. Kostrze wski; Przeglad
Lek. 1920 r. LIX 76, Kostrze wski, Med. Dosw. i Sp. 1923
r.; t. I 745. Kolle, O. HelleriV. de Mestral: D.
m. W. 1908, 34, 809. KrausiDoerr: D. m. W. 1908,
34, 1178. J. E. Mc Cartney i P. K. Olitsky: Journ.
of Exp. Med. 1923, 37, 767. P. K. Olitsky iJ. J. Kli-
ger: Journ. of Exp. Med. 1920, 31, 19. O‘Brien, Sud-
mersen, Eagleton: Rep. Ser. Inv. League of Na-
tions 1923, str. 157. R. Pfeiffer u. E. Ungermann:
Centrabl. f. a Bkt. I' 1309, 50, 534: F: Przesmycki
Przeglad Ep. 1920 r. tom I. str. 361 H. Sachsgi W.
Georgi. Med. Klin. 1918, 14, 610. Shiga, Kawamu-
raiTsuchiya: 112 reports. League of Nations 1924.
ThjottaiSundt: Journ. of Bact. 1921, 6, 501. R.
Zanger: Zeitschr. f. Hyg. 19232, 101, 39. Zdansky i
Herzog: Zeitschr. f. Hyg. 1924, 102, 352.

Z prakiyki prywatne;j.

O leczeniu ciezkich oparzen skory
adrenaling.

Podat

Szymon TENENBAUM. (Piotrkéw).

Skéra jest narzadem o czynno$ciach bardzo skompli-
kowanych. Regulacja ciepta, pierwszorzedne znaczenie
ekskrecyjine skéry, zmiany w schorzeniach narzadéw we~
wnetrznych, gruczoléw dokrewnych, ukladu roslinnego i sze—
reg innych czynnosci, zwigzanych z odporno$cia, czyni ze
skéry nietylko powloke, odgradzajaca nas od $wiata ze-
wnetrznego. W razie zaburzen lub wypadania funkcji wiek-
szej czeSci tego narzadu (sk6ry) powstaja zaburzenia ogélne,
kidre zagrazaja zyciu. Czesta przyczyna zewnetrzng zawiesza.
jaca, niszeczaca funkcje tego narzadu — jest oparzenie. W
razie oparzenia %, a nawet 1/3 powierzchni ciala, nastepuje
Smieré. Przyczyna $mierci z oparzenia nie jest dotychezas
w zupelno$ci wytlomaczona. Jedni (Heyden, Vogt,
Pfeiffer, Olbrycht) tlomacza zejScie Smiertelne —
toksykoza, zatruciem produktami rozpadu biatka skéry; dru—
dzy sklonni byliby widzieé wstrzas anafilaktyczny. Na szcze-
g6lna uwage zasluguja zmiany w nadnerczach przy braku
zmian w innych narzadach. Zmiany histologiczne: zmniej-
szenie substancji chromochlonnej i zanik ciat lipoidowych.
(Hornowski, Olbrycht), drobne lub wieksze krwotoki
do migzszu nadnerczy (Schiling Siengalewicz).—
Czy przy oparzeniu w gre wchodzi tylko jeden czynnik szkod-
liwy, czy caly szereg w zwiazku z usunieciem (zniszczeniem)
wiekszej powierzchni skéry, narzadu o czynno$ciach bardzo
skomplikowanych, trudno powiedzieé. Spostrzegane przez
autoréw (Kolisko. Hornowski, Olbrycht,
Schiling Siengalewiecz) zmiany w nadnerczach
przy oparzeniach, co niewatpliwie nie pozostaje bez wplywu
na czynnosci tego gruczolu, postuzyly mi za podstawe do

zastosowania w jednym przypadku oparzenia calej powierzch-

ni ciata — adrenaliny.

Poniewaz dzialanie adrenaliny szybko mija przy zetknie_
ciu z alkalicznemi cieczami i sokami ustroju, Haeberlin
radzi stosowaé male ilosci 0,1 — 2,0 suprareniny 1,0:1000,0

co dwie godziny w ciagu kilku dni, dop6ki zagrazajace objawy
ze strony aparatu sercowo-naczyniowego nie ustapia.

Metode Haeberlina zastosowalem w przypadku
bardzo cigezkiego oparzenia calej powierzchni ciala.

M. lat 35, robotnik, zostal poparzony w kadzi fabrycz-
nej wrzaca woda. W stanie ciezkim M. byl odwieziony do
szpitala. Po tygodniu bylem wezwany do chorego: na catej
powierzchni skéry, nie wylaczajac twarzy, stwierdzitem:
strupy, pecherze i rany oparzelinowe (znaczniejsze na tylnej
powierzchni skéry i konczynach dolnych). Miedzy strupami,
pecherzami i ranami drobne ogniska skéry nie zmienionej.
Temperatura od 39 — 40°. Chory nieprzytomny, majaczy.
Wymiary serca nie powigkszone;tony serca gluche; tetno 120—
130, stabo napiete. W plucach objawy rozlanego niezytu
oskrzeli. Jezyk suchy, czerwony. — Zaordynowalem masé
borna na skoére i podskérnie kamfore i adrenaline sposobem
Haeberlina. Z koficem drugiego tygodnia choroby: cho_
ry czuje sie znacznie lepiej, przytomny; temperatura 37—
380, tetno powyze; 100, lepiej napiete. Po czterech tygod-
niach chory wstal z 16zka. Znaczne oslabienie; skéra na
caltej powierzchni ciala pomarszczona, rézowa; miejscami (na
tylnej powierzchni ciala i koficzynach dolnych) pomarszcze-
nie znaczniejsze. Ruchy koficzynami i tulowiem wolne. Tony
serca gluche. Tetno 90. Po 10 tygodniach wrécil do pracy
i czuje sie dobrze.

W przypadku wyzej opisanym oparzenia calej po—
wierzchni sk6éry 2z objawami cieikiej toksykemji, gdzie roko-
wanie bylo niewatpliwie zle, po zastosowaniu adrenaliny
w ciggu tygodnia sposobem Haeberlin a otrzymalem wy
nik dobry; chory zostal uratowany.

Jedyny ten przypadek nie uprawnia mnie do wyprowa—
dzenia pewnych wniosk6w, uwazam jednak, ze stosowanie
adrenaliny w rozleglych oparzeniach sposobem Haeber—
lina powinno byé sprawdzone na wiekszym materjale.

Pismiennictwo:

Carl H;x eberlin. Mehrtigig fortgesetzte Behandlung
schwerer toxischer Kreislaufschwichen mit subcutanen
Adrenalin—injectionen. M. m. W. Nr. 18. 1925. Schiling

S.iengalewicz. W sprawie djagnostyki $mierci z oparze—
nia. P. G, L. Nr. 37, 1923 r.
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Streszczenia zbiorowe.

O szczepieniach przeciwgruzliczych metoda
Calmettea.

Podata
Dr. Helena SPARROW (Warszawa).

Prawie % wieku uptyneto od kiedy Koch wykryti
wyhodowal zarazki gruzlicy. Wielu uczonych poSwiecito sze—
reg lat pracy badaniom nad zakazeniem najbardziej rozpo-
wszechnionem nietylko w $§wiecie ludzkim, lecz i zwierzecym.
Sprawa zwalczania gruZlicy i zapobiegania jej zajmowala w
tych pracach pierwsze miejsce.

W poszukiwaniu skutecznych szczepien ochronych do-
konano licznych préb. Jako materjal do szczepien stuiyly: la_
seczniki gruZlicy zabite, wyciagi z nich, jady gruzlicze (Tu:.
berkulina) oraz laseczniki zywe, malo zjadliwe. Szczepienle
lasecznikami zabitemi i tuberkuling zwierzat nie uodparnia-
ja, obnizaja tylko czasowo wrazliwosé ustroju wzgledem
szczepéw zjadliwych.

Tylko préby z zarazkiem zywym dawaly wyniki godne
uwagi. Szczepienia te byly zawsze jednak do pewnego stop-
nia niebezpieczne. Operowano zarazkiem chwilowo matlo zja-
dliwym dla danego gatunku, lecz stopien niezjadliwo:é;ci jest
zawsze wzgledny i w ustroju zwierzecym ulega szerokim wa-
haniom. W ten sposéb szczepienia ochronne moglyby byé
7rédlem rozsiewania zakazenia w $wiecie zwierzecym i ludz-
kim.

Prace Calmettea i jego szkoly nad ucdparniania--
niem przeciwko gruzlicy datuja sie od przeszio 20 lat. Auto-
rzy ci opierali si¢ na swych badaniach nad mechanizmem
zakazania i nad odporno$cia ustroju juz zakazonego. Okazalo
sie bowiem, Ze krowy, ktére przezyly jedna probe zakazenia
(zapomoca lasecznikéw zjadliwych, wprowadzonych droga
pokarmow3a), znosily péZniej nawet po paru latach dozylne
wstrzykniecie dawek bezwzglednie Smiertelnych dla zwierzat
normalnych. Odporno$§é przeciwko gruZlicy nie jest wynikiem
obecno$ci przeciwecial w ustroju. Odporny jest tylko ustroj
zakazony, w ktérym wytworzyla sie* symbjoza lasecznikéw z
komérkami ustroju. Najmniejsze ognisko gruzlicze jest gwa-
rancja niewrazliwo$ci na zakaZenie ponowne, przelamanie
tej niewrazliwo$ci jest rzecza bardzo trudng do osiagniecia
w warunkach zyciowych.

Nalezalo wiec znalezé spos6b odtwarzania tych warun-
kéw do$wiadczalnie. Najwieksza trudnos§é przedstawiato
otrzymanie hodowli lasecznikéw gruzlicy bezwzglednie nie-
chorobotwérezych, a zdolnych pomimo to do wytworzenia
ogniska, dajacego pewno§é dlugotrwajacej odpornosci.

PoniewaZz zakaZenie gruzlica w warunkach naturalnych
nastepuje najczeSciej droga pokarmowa, autorzy badali in
vitro zmiany, jakim moga ulegaé laseczniki, przechodzac
przez zoladek i jelita, a wiec miedzy innemi wplyw Zélci na
laseczniki. W tym celu lasecznki bardzo zjadliwego szczepu
gruzlicy bydlecej szczepu ,,Lait de Nocard“ zaszczepiono na
kartoflu gotowanym w zélciz 5% gliceryny. Po kilku pierw—
szych przeszczepach zjadliwo$é hodowli dla zwierzat labora—
toryjnych wzmogla si¢, a nastepnie zaczeta stopniowo stab-—
naé. Laseczniki w tych warunkach ulegaly wplywowi pod—
loza bardzo alkalicznego, bogatego w lipoidy (0,45 choleste-
ryny, 0,8 lecytyny i 0,69 mydetl obojetnych w obliczeniu na 1
litr 26ici. (Po uplywie 4 lat i 80 pasazy co 15 dni) szczep
ten stracil calkowicie zjadliwo$é dla $winki morskiej, kré-
lika, krowy, psa i malpy, pozostawal jednak jeszcze zjadli-
wym dla konia.

Po uptywie 13 lat i po przejSciu przez 230 pasazy
(1908 r. -— 1921 r.) szczep ten stracil catkowicie swa zjadli-
wosé dla wszystkich zwierzat i dla czlowieka; nie byt juz w
stanie spowodowaé zakazenia, utracit bowiem zdolno$é wy-
twarzania gruzetkow.

Po tym czasie celem utrwalenia nabytych cech prze-
niesiono ten szczep z powrotem na podloze zwyczaine, t. j.
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na kartofel z gliceryna. Wyglad zewnerzny hodowli zmieniat
si¢ odrazu, nabywala ona zewnetrznych cech zwyklych
hodowli, odzyskujac zarazem zdolno$é wytwarzania tuberku-
iiny, ktora pod wzgledem swej warto$ci zupelnie vdpowiada-
ta tuberkulinie, otrzymanej ze szczepdéw zwyczajnych. Po-
mimo t¢ jednak szczep nie odzyskiwal zjadliwosci, nawet w
setnym przeszczepie na podioiu zwyczajnem pozostawal nie-
chorobotwérczym dla najwrazliwszych zwierzat. Cecha, na-
oyta w specjalnych warunkach wieloletniej hodowli na po—
diozu z z6lcia, okazala sie tak stala, ze nawet wielokrotne
pasaie przez ustr6j zwierzecy nie moga jej usunaé . Ba—
dania nad stalo$cia tych wlasciwosei szczepbw trwaja od kilku
lat 1 nie mogly wykazaé najmniejszego odchylenia w kierun-
ku odzyskania zdolnoSci wytwarzania gruzetkéw i zakazenia
ustroju.

Szczep ten zostal nazwany B. C. G. od wyrazow ,,Bilie
Calmette — Guérin“. Calmette i Guérin uzyli go
do badan nad uodpornieniem czynnem, w pierwszym rzedzie
pydia, nastepnie drobnych zwierzat laboratoryjnych, a wre--
szcie matp i ludzi.

Badania nad uopornieniem bydla trwaja lat kilka i by-
iy rozpoczete, zanim szczep B. C. G. otrzymano w postaci
teraZniejszej. Do szczepien uzywano jal6wek zdrowych, nie
aa)acych odczynéw na tuberkuline, a wiec nie zakazonych
gruzlica. Zwierzeta te umieszczano w oborach instytutu P a-
steura w Lille i szczepiono szczepem B. C. G. po okre-
sieniu dawek uodparniajacych. Do szczepien uzZywano po 5v
minhgr. hodowll iklka razy per os, po 20 miligr. dla
wstrzyknigé dozylnych lub 50 miligr. jednorazowo pod skore.

rodawanie z pokarmem nie dawalo zadnych odczyndéw:

20% zwlerzat, szczepionych podskérnie, obserwowano 1%
i 18 dnia podniesienie si¢ cieploty ciala w ciagu 5 — 6 dni.
z zupelnym nastgpnie powrotem do normy. Wstrzykniecie
skérne dawalo poczatkowo obrzek rozlany, nastepnie stward—
nienie i guz wielkosci jaja golebiego lub orzecha wloskiego,
ruchomy, niezwigzany ze skéra, ani z mie$niami. Naklucie
guza dawalo plyn surowiczy, zawierajacy laseczniki Zle bar—
wiace, ktérych nie mozna byto hodowaé na podlozach i kt6-
re u $winki morskiej nie wytwarzaly zadnych zmian miej—
scowych po wstrzyknieciu pod skére. Na sekcji okazato sie,
ze guz taki sklada sie z tkanki wldknistej, otaczajacej og-
niska martwicze zawierajace liczne pratki.

Zwierzeta, uodpornione hodowla B. C. G., wprowa—
dzona S$rédzylnie daja po 2-ch miesiecach w 509% przypadkéw
odczyn Pirqueta, ustepujacy po 6-ciu miesiacach.
Wstrzyknigcie podskérne daje po 2-ch miesiacach wyraZnie
dodatni odeczyn Pirqueta, ktéry uirzymuje si¢ jeszcze po
6—ciu miesigcach, znacznie diuzej, niz po wstrzyknieciu do—
zylnem. Zjawisko to moze przemawiaé poniekad za skutecz-
noscia szczepienn podskérnych, wytwarzajacych jedno wieksze
ognisko, w poréwnaniu ze szczepieniami per o s i doZylnie,
gdy laseczniki zostaja rozrzucone po wszystkich gruczotach
krezkowych lub po calym ustroju.

Odporno$é zwierzat zaszczepionych badano od czasu do
czasu, zakazajac je dawka bezwzglednie $miertelna szczepu
bardzo zjadliwego. Kontroli odporno$ci dokonywano po uply—
wie 3, 6, 9, 12, 13, 15 i1 18 miesiecy od czasu szczepienia
szczepem B. C. G., zakazajac jednocze$nie zwierzeta nieu—
odpornione i pozostajace w tych samych warunkach. Do za—
kazania uZywano 5 m. gr. szczepu gruzlicy Vall ée, wpro—
wadzonych dozZylnie.

Zwierzeta szczepione reagowaly na zakaZenie po 9-ciu
godzinach podniesieniem cieploty ciala do 400, na przeciag
kilku godzin do 3 — 6 dni, potem zwierzeta wracaty do nor-
my. Odczyn ten nosi charakter tuberkulinowego i mozna go
uniknaé, jezeli przed wstrzyknieciem lasecznikéw wywolaé
klasyczny odczyn tuberkulinowy.

Zwierzeta nie uodpornione, nie zakajome gruflica nie
daty bezpoS§redniego odczynu, temperatura pozostawala nor—
malna w ciggu 15 dni, potem odrazu podnosita sie i pozosta—
wala taka — az do $mierci, w ciggu 5 — 8 tyg. Sekcja stwier—
dzala daleko posuniete zmiany gruzlicze w calym ustroju.
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W okresie, gdy jaléwki kontrolne padaly, jal6wki uodpornio-
ne, umieszczone razem 2z niemi, rozwijaly sie zupeilnie nor-—
malnie.

Aby sie przekonaé, czy w ustroju uodpornionym za-
strzykiwanie zjadliwych laseczniké6w nie spowodowalo ja—
kichkolwiek utajonych ogn'sk gruflicy, zabijano jaléwki po
uplywie 2 —— 8 miesiecy od zakazenia dozylnego i doktadnie
badano na sekeji. Okazalo sie, ze ustrdj zwierzat uodpornio-
nych zwalezyl calkowicie dawke laseczniké6w S$miertelna dla
zwierzat kontrolnych. W jatéwkach nie wykryto zadnych
ognisk gruzliczych. Tylko jedna jaléwka zakaZona dala na
sekcji po 18 miesiacach od dnia szczepienia ochronnego (pod
skére) nieznaczne zajecie gruZlicze gruczotéw i male ognisko
w phucach, co wskazuje, ze okres 18 mies. jest juz na granicy
dzialania ochronnego szczepionki Calmette — Gué-
rina.

Zauwazy¢é nalezy, ze pomiedzy dodatnim odeczynem
Pirqueta, a wrazliwo$cia na zakazenie gruZlica jest pe—
w'en okres czasu, w ciggu ktérego pomimo braku odezynu
odporno$é jeszcze trwa, obnizajac sie powoli po 18 miesig—
cach. Gdy gruczoly jaléwek uodpornionych i zakaZonych bak-
terjami zjadliwemi rozcierano 1 zastrzykiwano $winkom
mcrskim, okazalto sie, Ze jeszcze po 18 miesigcach zawieraly
onz bakterje zjadliwe dla tych zwierzat. W ustroju jaléwek
uodpornionyech podskérnie zjadliwe bakterje przechowywaly
s'e krécej, mniej, niz rok.

Bakterje zjadliwe, wprowadzone do ustroju uodpornio-
nego, ulegaja bardzo powolnemu wydalaniu droga naturalng
(jelita, z616é, gruczoly mlekowe) i przechowujac si¢ w nim
czas dluzszy, moga sie staé Zir6diem samozakazenia, jezeli w
tym czasie odpornos$é zaniknie.

U zwierzat, uodpornionych podskérnie, odporno$é trwa
tak dlugo, jak dlugo istnieje nacieczenie podskérne w miejscu
wstrzykniecia. Po roku jest ono jeszcze wyraZne, potem
stopniowo ulego wchlanianiu. Gdy bakterje szczepionki zo-
stang wydalone lub ulegna zniszczeniu pod wplywem zaczy-
néw komérkowych, organizm staje sie znéw wrazliwym na
zakazZenie.

Gdy zamiast zakazZania sztucznego umieszczano jaldow-—
ki uodpornione w warunkach sprzyjajacych zakazeniu droga
wspoélzycia z krowami z gruzlica otwarta, okazalo sie, ze i
wtedy jaléwki szczepione pozostawaly zdrowe w ciagu 2-ch
lat. Dopiero w 3-im roku po szczepieniu ulegaja one zakaze-—
niu i daja dodatni odczyn Pirqueta, gdy tymczasem
kontrolne nieuodpornione reaguja juz w pierwszym roku.

Drobne zwierzeta laboratoryjne — $winki i kréliki —
szezepione dozylnie, per os i pod skére takze sie uodpar—
niaja. Odpornosé¢ ta trwa jednak krécej, do 5 — 6. miesiecy,
i jest wzgledna — zwierzeta znosza tylko bardzo malte dawki
lasecznikO6w (zakazenie per os, do oka i do zyly) zabdjcze
zreszta dla $winek i nieodpornionych. Wigksze ilo$ci zaraz—
koéw zawsze przeltamuja odporno$é drobnych gryzoni.

Streszczajac mozemy powiedzieé, ze 1) odpornos$é zwie—
rzat, szczepionych szczepem B. C. G. polega, taksamo jak
odporno$é zwierzat zakazonych, na symbiozie lasecznikéw
niezjadliwych z komérkami ustroju, nastepnie, 2) zwierzeta
uopornione zachowuja sie, jak zwierzeta, zakazone wzgledem
tuberkuliny i lasecznik6w gruzlicy, t. zn., ze daja one od-
czyny tuberkulinowe, a bakterje, wprowadzone do ich ustro—
Ju w stanie zywym czy zabitym, stopniowo ulegaja wydala—
laniu, jest to t. zw. objaw Kocha.

Jezeli do ustroju, juz do pewnego stopnia zakaZonego
droga naturalna (dodatni odezyn Pirqueta)., wprowae
dzimy laserzmiki B. C. G., spotyka je ten sam los. Wywo-—
taja one bezpo$redni odczy ogélny, a nastepnie zostana wy-
dalone z ustroju. Stad wyplywa konieczno$é uodparniania
tylko ustrojéw zupelnie wolnych od gruilicy.

Poniewaz gruZlica jest rozpowszechniona wéréd bydia
prawie tak samo jak ws$réd ludzi. uodparnié mozna tylko
zupelnie miode cieleta w pierwszych dniach po urodzeniu.

Metode Calmettea stosowano juz we Francji
praktycznie od r. 1921 w dwuch wiekszych hodowlach bydta.
Wszystkie cieleta dostaja w pierwszych 14 dniach po
urodzeniu po 50 mg. B. C. G. pod skére; zastrzykniecie to
powtarza si¢ co rok. Zadaniem autoréw jest oczyszczenie
hodowli z gruZlicy droga stopniowego usuwania sztuk sta-
ryvch, nie zmieniajac ogélnych warunkéw higjenicznych.

Cel ten moze byé osiagniety po b-ciu latach. Do maja
1924 r. zaszczepiono 127 mlodych cielat i dokonano 142 re-

wakcynacyj. Na tym wiekszym juz materjale autorzy stwier—
dzili raz jeszcze, Ze szczepienia ich sa zupelnie nieszkodli-
we.

Do lata 1925 r. liczby znacznie sie podniosty. We Fran—
cji w tym czasie dokonano juz 568 szczepien, w Belgji 181,
w Holandji 415; w Anglji 311. Zwierzeta szczepione rozwi-
jaly sie zupelnie normalnie i nigdy nie ulegaly zakazeniom
gruzlica.

Rzecz oczywista, iz wyniki przytoczone powinny byly
zachecié autoréw do szrszego zastosowania B .C. G. i wy-
prébowania tych szczepien u ludzi. Szczeblem przej$ciowym
powinny byé do$wiadczenia na malpach.

7 préb, dokonanych czeSciowo w Paryiu, czeSciowo
w Dakarze i w Kindji (Gwineja franc.) wynika, iz szcze—
pienia B. C. G. sa zupelnie nieszkodlwe i nigdy malp nie
zakazaja, uodparniajac je przeciwko zakazeniu lasecznikami
zjadliwemi. 24.XII 1924 r. umieszczono w klatce 3 malpy,
z ktérych jedna byta uodporniona pigciokrotnie (co 48 godzin
po 50 miligr. B. C. G. per os), druga byla zakazona
per os lasecznikami gruzlicy ludzkiej, a trzecia — kont—
rola — byla zdrowa. 17.IV padla na gruZlice malpa, uzyta
do kontroli, 2.V podia malpa zakazona. Malpa uodporniona
zyje i nie wykazuje najmniejszych objaw6éw chorobowych.

W 1925 vr. Wilbert oglosit wyniki swej 2-letniej
pracy nad uodpornieniem malp metoda Calmette — Gue-
rina. Malpy (Chimpanses i Pitteciens) znosza doskonale
50 — 100 mg. BCG, zastrzyknietych pod skére, i 250 mg.,
wprowadzonych droga pokarmowa (co 2 dni po 50 mg.).
Malpy, tak szczepione, nie zakazaja si¢ od malp chorych i
znosza wstrzykiwanie nietylko dawki Smiertelnej pratkow
gruzlicy zjadliwej (1/100.000 mgr. czyli 400 pratkéw pod ské—
re lub 1/1000 mgr. czyli 40.000 pratkéw drogag pokarmowa
—- kontrola ginie po 3 miesiacach), lecz i dawki nieporéw-
nanie wigksze, jak 1 mgr. pratkdw, wstrzyknietych pod skore.

Po uodpornieniu BCG. maply staja sie odporne zaréw-—
no na zakazenie pratkami zjadliwemi gruzlicy ludzkiej, jak
i zwierzecej. Odporno$§é ta trwa przeszlo rok. Obserwacje
Wilberta zostaly dokonane na 59 malpach, z ktérych 19
zostalo uodpornionych, 20 malp zdrowych uzyto do kontroli,
pozostate 20 byly zakaZone gruZlica i umieszczone we wspol-
nych klatkach z poprzedniemi. Po roku zginelty wskutek
gruslicy wszystkie malpy zakazone i wszystkie kontrole. Z
malp zaszczepionych ani jedna nie zakazila sie. Kilka padto
wskutek malarji i ezerwonki, badanie dokladne nie wykaza-—
1o u nich zadnych zmian gruZliczych.

Jeszcze w lecie 1922 r. Calmette rozpoczal szcze-
pienia uodparniajace noworodkéw matek gruzliczych. W tym
celu dzieci dostawaly 3—b5—7 lub 5—7—9 dnia po urodzeniu
po 2 mgr. BCG. per os na pét godziny przed karmie-
niem, ogdélem 6 mgr. Do czerwca 1924 r. z liczby dzieci, tak
uodpornionych, pozostawato pod kontrola 178, z tych umar-
to 15, w zadnym przypadku nie bylo podejrzenia o TBC.
S$miertelno$é tej grupy dzieci wynosita 8,4% i byla znacznie
nizsza, niz ogoéina S$miertelno$é dzeci we Francji w 1-roku
Zycia, ktéra wynosila 11,6% w 1921 r.

Od lipca 1924 r. rozpocz¢to szeroka akcje szczepienna,
podnoszac dawkowanie do 30 mgr. czyli po 10 mgr. 3 razy
4 — 6 — R lub 5—7—9 dnia po urodzeniu. Dawka jest obli—
czana wedlug wilgotnej wagi bakteryj, zawieszonych nastep-
nie w 2 ctm.3 plynu. zawierajacego 4% glinecyry i 1%
cukru gronowego. Taka zawiesina nadaje sie do uzytku w
ciaggu 10 dni po przygotowaniu.

W ciaggu roku do 1.VI.1925 r. uodporniono w ten
sposdb 2070 dzieci we Francji i Belgji, w czerwcu 1925 r.
zebrano dane o 423 dzieciach, zaszczepionych przed 11 —
6 miesiacami. W tym czasie umarlo 7% dzieci, przyczem
ani razu nie bylo podejrzenia o TBC. 137 dzieci czyli 32%
pozostawalo w rodzinie nguiliczej, Z nich 86 wychowywaly
matki chore na gruilice. Zadne z tych dzieci nie zmarto na
TBC.

Dla pordwnania w przychodniach przeciwgruzliczych
zebrano dane co do nieszczepionych dzieci matek gruéliczych.
Z liczby 1362 kobiet, ktére w r. 1922 wydaly na $wiat 1363
dzieci w 1925 r. zyly tylko 633 matki. Z po&réd 1363 dzieci
wqtym czasie zmarto 327 czyli 24%, w samym Paryiu 32,
6%.

Sta-tystyka z poszczegllnych Zrédet wykazuje jeszcze
wieksze liczby zgon6éw wéréd dzieci, pozostajaych pod opieka
matek gruZliczych. Leon Bernard podaje nastepujace
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liczby:z 66 dzieci, pozostajacych z matkami choremi, w ciagu
roku zmarlo 54 czyli 809%. Inne liczby, dotyczace Belgiji,
wykazuja, ze z 33 dzieci, zyjacych z matkami choremi,
wszystkie zginely w ciagu roku. .

Uogolniajac powyzsze dane otrzymany, ze we Francjl
na 4 dzieci matek gruiliczych w 1-roku zycia ginie 1 dziecko,
w Paryiu za$ ginie 1 dziecko na troje.

W grupie dzieci zaszczepionych BCG. nie zanotowano
ani jcdnego zgonu wskutek TBC.

Poréwnanie tych wynikéw 2z przytoczonemi danemi o
$miertelno$ci wéréd dzieci matek gruzliczych daje jaskrawy
dow6d skuteczno$ci szczepien zapobiegawczych Calmet—
tea, zastosowanie tej swoistej profilaktyki gruilicy na sze—
roka skale okaze sie¢ prawdopodobnie jednym z najpotez—
niejszych orezy w walce z gruilica.

Szereg laboratorjéw S$wiata, jak: Belgji, Szwajcarji,
‘Wiech, Szkocji, Anglji, Stanéw Zjednoczonych zajmuje sie
obecnie badaniem szczepéw BCG.

Wspomnieé nalezy, Zze BCG. znajduje juz zastosowanie
w kolonjach francuskich dla uodparniania miejscowej lud—
dno$ci tak wrazliwej na zakaZzenie gruzlica. W Saigon od
1.1V.1925 r. uodporniono juz 506 dzieci annamitéw. W
Afryce zachcdniej w Instytucie Pasteura w ciagu roku
uodporniono 218 dzieci rasy czarnej. Rozpoczeto tez szcze-
pienia rekrutéw, udajacych sie z Afryki do Europy.

PiSmiennietwo.
A. Calmette e¢ C. Guérin: Nouvelle contribu—
tion & l‘étude de la vaccination des bovidés contre la tuber—
culose. Ann. Past. 1908 Nr. 9, str. 689. A. Calmette et

C. Guérin: Recherches expérimentales sur la défense de
I‘organisme contre l‘infection tuberculeuse. Sérothérapie,
immunité. Ann. Inst. Pasteur. 1911, Nr. 9, str. 623. A.
Calmette et C. Guérin: Vaccination des bovidés con-
tre 1a tuberculose et sur le sort des bacilles tuberculeux dans
l‘organisme des vaccinés. Ann. Inst. Past. 1913, str. 162.
A. Calmette et C. Guérin: Nouvelles recherches
exper. de la vac. des bovidés contre la tuber. Ann. Inst.
Past. 1920, str. 553, Nr. 9. A. Calmette, Bocquet,
Négre: Contribution & 1‘étude du bacille tuberculeux
bilié. Ann. Inst. Past. 1921, Nr. 9, str. 561. A. Calmette,
Négre, Bocquet: Essais de vaccination du lapin et
du_cobaye contre l'infection tuberculeuse. Ann. Inst. Past.
1922, Nr. 9, str. 625. A. Calmette et C. Guérin:
Vaccination des bovidés contre la tuberculose et méthode nou-
velle de prophylaxie de la tuberculose bovine. Ann. Inst.
Past. 1924, Nr. 5, str. 371. A. Calmette, A. Boc-
quet et L. Négre: Essais de vaccination contre l‘infec-
tion tuberculeuse par voie buccale chez les petits animaux
de laboratoire. Ann. Inst. Past. 1924, Nr. 5, str. 399. Cal-
mette, Guérin et Weil-Halle avec collaboration de
Bocgquet, Négre, Wilbert, Léger et Turpin:
Essal dimmunisation contre l‘infection tuberculeuse. Presse
Médicale 1924, Nr. 53, str. 554. Calmette, Guérin;
Weil-Halle; Né&gre, Boquet, Wilbert et Tur-
pin: Essai de premunition par B. C. G. contre l‘infection
tuberculeuse des hommes et animaux. Presse médicale
1925: Nr. 49, str. 825. G. Wilbert: Kxpériences de Vac-
cination des singes contre la tuberculosse par le B. C. G.
Ann. Inst. Past. 1925, Nr. 8; str. 641.

Streszczenia pojedyricze i oceny ksigek.

Lecznictwo.

Vademecum lekarza-praktyka. Praca zbiorowa pod
redakecja dr. Ryszarda Kuniekiego. Krakéw. 1925,

Podtytul tej sporej a ladnie wydanej ksiazki brzmi:
sZasady celowego a oszczednego stosowania lekéw oraz pi-
sania recept’‘. Stanowi ona tom trzeci Bibljoteki okregowego
Zwazku Kas Chorych w Krakowie. Nalezy przyznaé, :ze
redaktor i wspélpracownicy przystuzyli sie tem wydawnic-
twem lekarzowi praktykujacemu, zwlaszcza je§li chodzi o
zorjentowanie s‘e¢, w jaki spos6b mamy nabraé wprawy w
prawdziwie oszczednem przepisywaniu lekarstw. Jak w kaz-
dej tego rodzaju pracy, trzeba sie zapoznaé dokladnie z ukla-
dem jej tresci, czemu pomaga w wysokim stopniu szczegé-
towy spis rzeczy i skorowidz, a korzystanie z niej nastepne
znakomite odda ustugi w zyciu codziennem lekarza wobec
ustawicznie nastreczajacych sie pytan z dziedziny receptury.
Lecz i poza wlaSciwa recepura sz tu dz‘aly z zakresu dja-
gnostyki i lecznictwa praktycznego, toksykologji i ratownic-
twa, bardzo umiejetnie i zrecznie zredagowane, ktére kaz-
demu z nas duzo pozytku przysporza. Je$li dodamy, ze
ksiazka i pod wzgledem edytorskim starannie i estetycznie
jest wykonana, wyczerp'‘emy w tych ogdlnikowych pochwa-
lach wszystko, co sie¢ w krotkiej wzmiance da o niej powie-
dziec.

M. F.

Choroby serca i naczyn.

A. L. MJASSNIKOW. Spostrzezenia kliniczne nad
cholesterynemja w przebiegn miazdiyey naczyn. (Zeitschr.
f. Klin. Med. t. 102, z. 1).

OkreSlenie 1iloSci cholesteryny we krwi u chorych
na miazdZzyce ma znaczenie prognostyczne. Hypercholeste—
rynemja jest wyrazem szybkiego rozwoju miazdzycy. M.
spostrzegal ja stale w daleko posuni¢tej miazdzycy tetnicy
gléwnej i naczyii wieficowych serca oraz zaledwie w po-—
lowie przypadkéw, klinicznie mniej zaawansowanych. W
miazdZycy nerki i naczyn obwodowych oraz w hypertonji
essencjalnej ilo$é cholesteryny we krwi nie jest wzmozona.

M. przypuszcza. Zze w powstawaniu miazdiycy odgry—
waja role 2 czynniki: mechaniczny i chemiczny. U osobni-

kéw z normalna iloScia cholesteryny moze powstaé na dro—
dze mechanicznej lub wskutek wplywéw toksyecznych uszko-—
dzenie $rodblonka naczyn, co pociaga za soba nacieczenie
£cany przez cholesteryne. Wzmozona ilo$¢ cholesteryny we
krwi przyspiesza rozw6j miazdzycy lub tez wywoluje jej
powstawanie bez udziatu czynniké6w mechanicznych i tok—
sycznych.

Wykrycie na sekecji miazdzycy u osobnikéw, ktérzy za
zycia nie wykazywali hypercholesterynemji, oraz wystepo-
wan‘e hypercholesterynemji bez miazdzycy przemawiaja prze—
ciwko pogladowi, ze tylko czynniki chemiczne maija wplyw
na powstawanie miazdzycy. Karmiac kré6liki cholesteryna,
Aniczkow wywolywal u nich powstawanie miazdizycy —
i to, zdaniem M., §wiadczy, Ze nietylko czynniki mecha-
niczne odgrywaja tu role,

J. Fliederbaum.

C. LIAN i P. DESCOUST. Elektroterapja w schorze—
niach serca i1 naezyn. (Le Journal Medical Francais. Nr. 2
Luty 1925).

Autorzy omawiaja z poczatku sposéb dzialtania réznych
rodzajow elektrycznoSci na narzady Kkrazenia. A wiec
prady stale posiadaja dziatanie znieczulajace i pobudzaja
krazenie. Prady zmienne posiadaja wlasnod§é zwezania na—
czyni, reguluja krazenie lub tez rozszerzaja naczynia w za—
leznosci od czasu ich stosowania. Elektryczno§é statyczna
podnosi ci$nienie, wzmaga czesto$é tetna. Wreszcie prady
o wysokiej czesto$ci (haute fréquence) powoduja powieksze—
nie sie liczby tetna.

Whnioski:

W obecnym stanie naszych wiadomos$ei rola elektro—
terapji w patologji sercowo-naczyniowej jest juz dos$é znacz—
na. Prawda, ze rola jej jest znikoma w niedomodze serca,
w raz’e wzmozZonego lub oslabionego ciénienia. W zabu-
rzeniach miarowos$ci elektroterapja data doskonale i nieza—
przeczalne wyniki. Elektroterapja staje si¢ istnym eczynni—
kiem leczniczym przeciwko bélom, towarzyszacym zapaleniu
tetnic (arteriitis oblitterans), schorzen‘om naczyn wlosowa—
tych (choroba Raynauda), w guzach krwawniczveh.
w owrzodzeniach zylakowych. Wreszcie dala ona sporo wv..
niké6w dodatnich w dusznicy bolesnej.

1
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Choroby przem:i'any materji i gruczoidw wewnatrz-

wydzielriczych.

WIKSEL. Wzrost liczhy przypadkéw nadezynnoset
tarezyey oraz choroby Basedowa w Wiedniu 1 uwagi o sto.
sowaniu jodu. (Med. KI. Nr. 38, 1925).

Liczba przypadkéw 2z objawami nadczynnosci tarczycy
w przec.agu ostatnich paru lat niewatpliwie znacznie sie po-
wigkszyla, zaréwno takich, w kiérych powiekszenie sie tar-
czycy nalezy do obrazu chorobowego. jak i bez tego objawu.
Autor stara sie rozklasyfikowaé obserwowane przez sieble
przypadki na podstawie wygladu tarczycy i przebiegu cho-—
roby.

1. Miekkie wola osobnikéw mlodocianych, przzbiegajace
przy stabiej lub silniej wyraZonych objawach zespolu
Basedowa.

Guzkowate, twarde tarczyce u ludzi w wieku $rednim z

objawami ze strony przewodu pokarmowego lub naczy--

nioruchowemi.

3. Przypadki bez powiekszenia tarczycy z wyraZnemi obja—
wami nadczynnosci.

4. Grupa przypadk6w z objawami podobnemi do obrazu
przewleklej jodzicy, nabytej przy leczeniu wola, a be—
dacveh w zwiazku 2z zanikiem tarczyey po przebylej
influency ~— liczba ta znacznie wzrosta w ostatnich
latach.

(]

Co dg¢ stosowania jodu w nadczynnosci tarczycy,
to Wiesel zaleca wielka ostroznosé. Wola osobnikéw
mtlodocianych, ktére stosunkowo dobrze poddaja sie lecze-
niu zwyklemu, stanowczo nie nadaja sie do leczenia
jodem. Z dzisiejszego punktu widzenia w praktyce
nie daja sie z goéry okreSli¢ przypadki odpowiednie do le—
¢zenia jodem. Mozliwe, Zze roézniczkowanie postaci nadezyn—
nosci tarcycy na zasadzie podstawowej przemiany materji i
sweistego odczynu bialkowego, wedlug Pollitzera
i Stolza moglyby te kwestje rozstrzygnaé. Nalezy bardzo
krytycznie oceniaé poprawe stanu zdrowia wskutek stosowa—
nia jodu, gdyz przewaznie bywa ona przejSciowa, a pogor—
szenie nastepcze idzie dalej, pomimo odstawienia jodu. W
przypadkach, dobrze oddzialywajacych na jod, spos6b poda—
wania go, czy to w postaci soli kuchennej z domieszka jodu,
czy wedlug Neissera lub tez Plumera — nie odgrywa
wiekszej roli..

Roéwniex i w drugiej kategorji przypadkéw wola — u
ludzi w wieku $rednim — nalezy byé bardzo oglednym w po—
dawaniu jodu, gdyz dzigki temu znacznie zwiekszyla sie
liczba przypadkéw jod — Basedowa, nieraz nawet z
zejSciem $miertelnem. Obraz jod — Basedo wa powoduja
nawet te najdrobniejsze dawki jodu, zawarte, jako domieszka
do soli kuchennej, przyczem przebieg zatrucia, w odréinie—
tiu od takiegoZ w postaciach wola u ocsobnikéw mlodocia—
nych, cechuje s'e swa powolnoscia, i dlatego wlasciwsza na—
zwa dla tego obrazu jest: przewlekle jodo—chartactwo. Autor
zaznacza, Ze szerokie stosowanie jodu stalo sie powodem co—
raz czestszego spotykania sie z obrazem jodzicy przewleklej
nawet u 0s6b bez wola, szczegblnie w wieku starszym. By.-
najmniej nie bagatelizujac wartosei jodu, jako $rodka lecz—
niczego w przypadkach, gdzie zostal wlasciwie zastosowany,
autor przestrzega przed zlemi skutkami nawet najdrcbniej.-
szych dawek w przypadkach niewlasciwych.

Stwierdzajac zwigkszenie sie liczby przypadkéw nad—
czynnosci tarezycy, autor jednocze$nie uwaza, ze liczba przy—
padkéw blednicy ostatnia znaczn’e sie zmniejszyla i tloma_
czy to wspdlnoScia etjologji tych dwu cierpiefi, w czem
zgodny jest z pogladami Shvostka. W obu cierpieniach
decydujaca role odgrywaja czynniki dziedziczno—degeneracyij.
ne, przyczem w blednicy dotycza one organéw krwiotwér—
czych, Jako potwierdzenie moze stuzyé do$é czeste spotykanis
si¢ z objawami nadczynnoéci tarczycy w blednicy, jak i wy—
stepowanie objawéw choroby Basedowa w okresie doj—
rzewania piciowego w osobnikéw, ktére przedtem przecho—
dzity blednice. Ta wlasnie etjologja i zte warunki powojen—
nego Zzycia wplywaja na powiekszenie sie ostatnio liczby
rrzypadkéw nadczynnosci tarczycy.

M. Goldman.,

A. BIEDL. Podawanie jodu w nadezynnoSci tarczycy.
(Med. Kl. Nr. 38, 1925).

Dokladna obserwacja kliniczna kilkunastu przypadkow
z uwzglednieniem zachowania sie przemiany podstawowej,
wagi ciata, tetna, cieploty, obrazu krwi upowaznila autora do
wysnucia nastepujacwych wnioskéw.

1. Niektére kategorje przypadkéw nadczynnos$ci moga byé
skutecznie leczone jodem;
2. do kategoryj podatnych na leczenie jodem nalezy zali—
czyé przypadki prawdziwego Basedowa u osobnikéw
z konstytucja hypoplastyczna; do niepodatnych przypad—
ki, w ktérych wole utrzymuje sie przez dluiszy czas,
a objawy nadczynno$ci tarczycy wystapily niedawno;
3. w przebiegu leczenia nadczynno$ci jodem obraz krwi
zmienia sie¢ w sposéb nastepujacy: zmniejsza sig¢ liczba
limfocytéw na korzy$é wielojadrzastych; réwniez zmniej-
sza sig liczba monocytéw po poczatkowej podwyice.
We wszystkich przypadkach jod byl podawany w ilosci
15 kropel roztworu Lugola w polaczeniu z jodkiem po--
tasu, tak, Ze ogé6lna ilosé wynosita 70 mlgr. jodu dziennie.
Po 8 — 12 dniach nastepowala 3 — 5_dniowa przerwa. Le-
czenie powtarzano kilkakrotnie.
M. Goldman,

P. RICHTER. Stosowanie insuliny w chorobie Base-
dowa, (Med. Kl. Nr. 39, 1925).

Antagonistyczny stosunek tarczycy i trzustki nasunat
autorowi my$l zastosowania insuliny w chorobie Base-
dowa, My$l ta byla poprzedzona przez znane juz skadinad
fakty, ze opornie poddajace sie leczeniu przypadki cukrzycy
z jednoczesnemi objawami nadczynnoS$ci tarczycy znacznie sie
poprawialy przy ustepowaniu powyZszych objawéw. I rze—
czywiscie, insulina, podawana w  przypadkach choroby
Basedowa w zastrzykach poczatkowo po pieé jednostek,
nastepnie po dwie i p6t jednostki dwa razy dziennie w prze—
ciagu dwuch miesiecy, powodowala znaczna poprawe w po—
staci przybytku na wadze, zwolnienia akcji serca, ustepowa—
nia wytrzeszczu i zmniejszenia sie objetosei tarczyey. Po-
dobne spostrzezenia uczynili i inni autorowie, ktérzy po-
prawe stanu zdrowia stwierdzili rowniez na zasadzie zmniej—
szania si¢ przemiany podstawowej. Leczenie insuling, prze--
prowadzane w przypadkach ambulatoryjnych, réwniez dawa—
to dobre rezultaty, co pozwala wylaczyé wplyw innych czyn—
nikéw leczniczych na stan zdrowia.

M. Goldman,

ARNETH. Chorzy cukrzycowi oporni na dzialanie in-
suliny (K1. W. Nr. 24, 1925 r.).

W przypadkach cukrzycy, w ktérych insulina nie dziata
dos¢ sprawnie, autor otrzymat dobre wyniki, dodajac mate
dawki makowca (po pare kropel T-rae Opil).

Szczegblnie pomyS$lnem okazalo sie to leczenie w przy-
padkach z gruZlica rozpadowa.

Liljenfeld.

Choroby kobiet i poloznictwo

A. TIMOFEEW. Weczesne okreSlanie cigzy metoda
Diensta. (Zibl. f. Gynaek. 1925 r. Nr. 38).

Autor uwaza odezyn Diensta za bardzo cenny $ro—
dek djagnostyezny. W prob6éwce mieszamy 10 ctm. sz. wody
wodociagowej z 1.775 ctm. sz, surowicy i 1.2 e¢tm. sz. 1%
wodnego roztworu ninhydryny. Mieszanine te gotujemy w
ciggu minuty. W razie ciazy wystepuje wyrazZne zabarwienie
niebieskie. Reakcja ta wykazuje wzmozenie antytrombiny we
krwi ciezarnych. Ujemny wynik odczynu wylacza ciaze
w przeszio 90%.

Sr.

F. LONNE. Nowy weczesny objaw eiazy. (Ztbl. f. Gy-
naek. 1925. Nr. 43).

Przy badaniu dwurecznem kobiety ciezarnej, po
opréznieniu pecherza, w ten sposdéb, ze jedna reka wywiera
z gory lekki ucisk na tylna $ciane macicy, wyczuwamy dwo—
ma palcami drugiej, poprzecznie ulozonej reki wyrazne chel—
botanie w miejscu, odpowiadajacem pecherzowi ptodowemu.
Uszkodzen’a plodu przy zastosowaniu tej metody nie nalezy
sie¢ obawiaé.

Sr.
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GUERIN — VALMALE i LORIOT. Czy macica opuszeza
sie przy koneu cigzy? (Bull. de la soc. Dobst. et gyn. Nr.
5, 1925).

Tarnier i Chantreuil twierdzili, ze w ostat-
nich tygodniach ciazy macica sie opuszcza. Objasniali to
tem, Ze u wielorédek w ostatnim tygodniu ciazy, a u pier—
wiastek o wiele wcze$niej, gléwka lub dolny odcinek macicy
schodzi do malej miednicy i dlatego dno macicy opuszcza sie
muniej wiecej o 2 cm.

Autorowie przedsigwzieli badania w tym kierunku u
1200 kobiet i przyszli do wniosku, ze dno macicy prawie
nigdy nie opuszcza sie podczas ciazy. Gdy gléwka schodzi do
malej miednicy wypycha taka sama ilo§é plynu do gérnego
odcinka macicy. Wrazenie opuszeczenia sie macicy, jakie
odnosza kobiety ciezarne w ostatnich tygodniach cigzy, po—
chodzi stad, ze, jak méwi prof. Bumm, macica sie pochyla
naprzéd 1 tem samem zwalnia nateZzenie w epigastrium i robi
wrazenie Ze sie opuszcza. Bum m twierdzi, ze macica sie
pochyla naprzéd z braku miejsca, autorowie sa jednakze
innego zdania. W pierwszych miesigcach ciazy macica jest
miekka, i kregostup wyciska sobie w tylnej Scianie macicy
wglebienie. W ostatnim miesigcu ciazy, gdy macica robi
sie bardziej okragla i jedrna, kregostup, nie mogac sobie
wycisnaé wglebienia, wypycha macice naprzéd i tem samem
pozostawia wolne miejsce wtyle dla umieszczenia kiszek,
ktére byly przedtem przyciéniete do przepony. Tem si¢ tez tlu—
maczy przyjemne uczucie ulgi, jakiego doznaja kobiety w
cstatnim miesiacu cigzy., Czasami jednak giéwka i dolny
odcinek macicy tak gleboko wchodza do matej miednicy, zZe
dno macicy faktycznie sie¢ opuszcza.

L. Ebin,

A. COUPUT. Zupelne bliznowate zamkni¢cie pochwy
podezas cigzy. (Bull. de la soc. d'obst. et. de gyn. Nr. 6,
1925).

Pani T. H., 28 lat liczaca, przyszia do szpitala z po-
wodu zamkn ecia sie pochwy od 3 miesiecy. Trzy lata temu
urodzila dziecko i byla dotychczas zupelnie normalna. Jest
juz w 6 miesiacu ciazy. Z poczatku cigzy miala obfite
biale uptawy, a od 3 miesiecy uptawy ustaty i chora zauwa—
zyla podczas stosunku z mezem, ktéry byl nieobecny okoto
% tygodni, ze pochwa jest zupeinie zamknieta. Przy badna'u
znajdujemy macice wielkosci 6 miesigeznej ciazy. Glowka
mata, na dole balotujaca. Tony dziecka dobre. Przy bada—
niu zewnetrznych organéw pilciowych potwierdza si¢ zezna—
nie chorej. Otwdér plcowy zamkniety elastyczng przeponka
rézowego koloru.

Badanie drobnowidzowe wycietej blonki wykazalo mlo—
da bliznowata tkanke. W wydzielinach znalez ono dwoinki

Neissera. )
L. Ebin.

E. GUEISTAZ. Przypadek zapalenia rdzenia u ciezarnej
(Gyn. et Ob. Nr. 6. T. XI, 1925).

Choroba bardzo rzadka. Jedynem leczeniem jest prze-
rwanie ciazy, ktoére daje powolne, bo okolo 6 — 8 tygodni
trwajace, zupeilne wyleczenie. W przypadkach, zakoficzonych
émiercia, sekcja nie wykrywata ani makroskopowych, ani

mikroskopowych zmian w mleku.
L. Ebin.

Choroby nerwowe i psychiczne,

Prof. Dr. Antoni MIKULSKI. Dyrektor Kliniki Psy—
chjatrycznej U. S. B. w Wilnie. Podrecznik Psychologji dla
uzytku studentéw medycyny i lekarzy. Wilno 1925. Ksie-
garnia Stowarzyszenia Nauczycielstwa Polskiego w Wilnie
(Wilno, Lida, Oszmiana, Swieciany).

Ksiazka jest wydaniem poSmiertnem. Przy korekcie
ostatniego arkusza druku piéro wypadio z kostniejacej reki
autora.

Przy ocenie, mimowoli, przed oczami sprawozdawcy
staje oblicze tego dobrego, zacnego, szlachetnego czlowieka,
goracego bojownika o wolno$é Ojczyzny i idealy wszech—
ludzkie, niestrudzonego pracownika na niwie umitowanej
wiedzy, ktory zyje dla nas obecnie juz tylko jako wspomnie-
nie i w pozostawionej po sobie naukowej spu$ciZnie.

Ksigzka jest pierwszym polskim podrecznikiem psy-

chologji dla studentéw medycyny i lekarzy, pierwszym w
ogblnoéci podrecznikiem oryginalnym od czasu bardzo juz
przestarzatej obecnie ks.agzki Ochorowiecza.

Ze wzgledu na cel ksiazki zastosowal autor przyrodni-
czg metode w ujeciu przedmiotu. Nie wzial za podstawe wy—
kiadu Zadnej zasadniczej doktryny psychologicznej o istocie
bytu psychicznego, lecz zajal sie przedstawieniem samych
zjawisk psychicznych, jako przejawdéw zycia duchowego, bez
uzaleznicnia przedstaw.ania od jakiego$ zgdéry powzigetego za—
tozenia, czem jest ten byt psychiczny sam w sobie. Stanowi
to bardzo cenny rys ksiazk: i jej istotna wartosé.

Zadanie bylo trudne. Zapewne byloby 2znacznie lu-
twiej, wzigwszy za punkt wyjScia zalozenie np. asocjacyjne,
snué watek mysSlowy, tworzyé wyobrazone cdwzory zjawisk
psychicznych i pocdawaé je za rzeczywiste zjaw.ska, niz od-
twarzaé w rzeczy samej zachodzace w doswiadczeniu przezy--
cia psychiczne. Latwiej byloby w ten sposéb daé wywod je—-
dnolity, spoisty i wewnetrznie zwarty. Stojac na stancwisku
fenomenizmu, n.e mozna bylo tego zrob.é. Obecny stan nau-
ki psychologicznej na to nie pozwala, nie mozna teraz jeszcze
daé systemu, ktory bylby totus teres atque rotundus.

Stwarza to trudnosci metodologiczne, ktére napotka
kazdy i ktérych nie mégl uniknaé réwniez i autor. Nie sa to
rzeczy istotne, lecz podniesé je ma obowiazek sprawozdawca

Stusznie méwi autor o rozciaglosci czué, np. wzroku,
(mozna rzecz te rozszerzy¢é dalej i objaé nig i inne przezycia
psychiczne, ktére rowniez moga posiadaé te ceche przestrzen-
nesci) , lecz, méwiac o tem, nalezalo uprzednio uwydatnié, z
jakiego stanowiska ta cecha staje sie dostrzegalna. Bez tego
czytelnik nie moze nie dopatrzaé sprzecznosci, zachodzacej
pomiedzy twierdzeniem powyZszem a podanem o kilka stronic
wcezeSniej twierdzeniem K an ta, przyjetem przez autora, ze
zjawiska psychiczne odbywaja s'e¢ w czasie, lecz nie w prze-
strzeni, Jakkolwiek autor z zaloZenia cdrzuca wszelka zgoéry
powzieta doktryne o istocie bytu psychicznego, nie moze u-
wolnié¢ s'e¢ catkowicie od nacisku panujacej wszechwtadnie
teorji asocjacyjnej i nadaje kojarzeniu warto$é wieksza, niz
posiada ono w rzeczy samej w psychologji, opartej catkowicie
i wylaczn'e na do$wiadczeniu. W rozdziale np., poswieconym
sprawom umysiowym, powinno bylo znaleZé si¢ miejsce na
uwydatnienie réznicy pomiedzy kojarzeniem, zachodzacem w
wyobrazaniu, a scalaniem, zachodzacem w my$leniu, nie be-
dacem juz, biorac $cisle, kojarzeniem.

Uderza brak rozdziatu, po$wieconego jazni i samowie-
dzy, ktoére r6éwniez pow'nny byly znaleié uwzglednienie w
wykladzie psychologji, jako nauki, opartej na do$wiadczeniu.
Jain jest przeciez najbardziej bezpo$rednia i najwczeéniejsza
postacia przeZycia psychicznego. Brak ten uderza tem bard-
dziej, ze znalazt sie w podreczniku rozdzial specjalny, po—
$§wiecony teorii Freuda, bez ktérej wyktad elementarny
moégtby obejsé sie catkowicie.

Psychologje uczucia przedstawiono bez zasadniczej li-
nji orjentacyjnej.

Nie sa to braki wielkie. Pomimo tych usterek podrecz-
nik speilni naleiycie zadanie, ktére mu wyznaczyl autor, da
nieprzygotowanemu czyteln'’kowi spory zaséb wiadomosei.
wylozonych jasno, prosto i tresciwie. Da mu cos$ wiecej.
Umilowanie przedmiotu, zapal, wiejacy 2z kazdej stronicy
ksiazki, niewatpl wie udzieli sie czytelnikowi i zacheci go do
studjow dalszych nad psychologja. Jest to zaleta niemala dla
elementarnego podrecznika. Jezyk ksiazki bardzo popraw—
ny, nawet wyszukany, opracowany szczegdlnie starannie pod
wzgledem literackim. Cecha wazna, niestety, tak rzadka w
naszych opracowaniach naukowych.

O pozyteczna ksiazke wzbogacit §. p. Antoni Mikul-
s ki skarbnice rodzimej wiedzy psychologiczne;j.

R. Radziwittowicz.

E. SAHLGREN. W sprawle przesjezania s‘e plynu po
naklucin ledZwiowem. (Deut. Zft. f. Nervheilk. 1925).

Znany jest fakt, iz po nakluciu ledswiowem moga wy-
stapi¢ przykre objawy, jak: béle glowy, wymioty i t. d.
objaénienia jednak dla tego zjawiska nie znaleziono. Sicard
mniema, Zze igla lediwiowa pozostawia po sobie tunel, przez
ktory saczy sie plyn mézgowordzeniowy do tkanek i w ten
sposéb ubywa go z kanalu zbyt wiele, co wywotluje zaburze-
nia .r()wnowagi ciSnienia wewnatrzczaszkowego. In graz
potvylerdza to mniemanie i popiera je zaréwno do$wiadczal-
nemi badaniami, jak i spostrzezeniami klinicznemi.

www.dlibra.wum.edu.pl



31 grudnia 1925.

e ———

Sahlgren mna podstawie wlasnych przypadkow
wnioskuje, iz pochodzenie objawdéw klinicznych po nakluciu
ledzwiowem moze byé dwojakie: 1) sztucznie wywotane zata—
rasowan.e drogi plynu mézgowordzeniowego przez to, iz o-—
préznienie kanalu kregowego w przypadkach, gdzie komuni-
kacja pomiedzy komorami a przestrzenia podpajeczynéwkowa
jest juz z natury rzeczy utrudniona (nowotwory mozdzku,
mostu, i t. p.), przechyla z latwoscia szale na strone ko-
mér, c:$nienie wewnatrz tych ostatnich przewaza i wpycha
tkanke mézdzkowa do wielkiej dziury (foramen magnum). W
ten sposéb stwarza sie sztucznie wodoglowie wewnetrzne.
2) Drugi sposéb powstawania objawéw ma byé biegunowo
rozny od poprzedniego: nadmierne oprézinienie komér (na-
skutek przesaczania sie plynu przez otwoér po igle lediwio—
wej) wywotuje przepeinienie zylne i objawy podraznienia
opon.

N. Z. Z.

G. AYALA. O patogenezie, profilaktyce i leczenin do-
legliwoS$ci i niebezpieczenstw w wynikm naklucia lediwiowego
powstalyeh. (Z. f. d. g. N. u. Psych. T. 98, zeszyt 11 2,
1925) .

Za najwaZniejsze ze wzgledow praktycznych autor u-—
za bardzo czesto po nakluciu 1. wystepujace objawy, ktore
daja obraz Kkliniczny t. zw. ,,meningismus*.

W kilka godzin po naktuciu, rzadziej nazajutrz lub po
2_ch dniach, wystepuje silny i staly bdl glowy, wywotujacy
bezsenno$é; dolaczaja sie do tego nudncsci lub wymioty,
wzmagajace sie przy poruszeniu, niekiedy zawroty glowy oraz
béle w krzyzu.

Objektywnie stwierdza sie: goraczke (38—38,50), przy-
$pieszone i nieregularne tetno, zywsze niz przed naktuciem
odruchy $ciegnowe, 7ywsza reakcje Zrenic oraz nieznaczna
bolesno$¢ czaszki przy opukiwaniu. Rzadko tylko spostrzega
sic Kerniga lub nieznaczna i szybko przemijajaca sztyw-
nosé karku.

Po 3—4-ch dniach wszystkie objawy powoli ustepuja.

Objawy, po nakluciu powstate, niezaleine sz od po-
zycji, w ktdérej zostalo ono dokonane. Ilo§é (chyba, ze jest
wigksza niz 20 ccm), jak réwniez i szybkoéé wyciekania pty-
nu wiekszego znaczenia nie maja, z wyjatkiem przypadkéw
guza mbézgu, w ktérych naklucie wykonane byé musi ze
specjalna ostroznoscia.

Autor uzaleznia powstanie dolegliwoéci po nakhiciu od
upustu plynu i od przesaczania sie tegoz do tkanek otacza-
jacych przez niezbyt szybko zasklepiajacy sie otwor w
oponie twardej. Wywotuje to hypertensje opréznionych ko-
mér craz zmniejszenie si¢ ci§nienia hydrostatycznego w
przestrzeniach podpajeczynéwkowych i cysternach na ‘pod—
stawie czaszki. To zaburzenie réwnowagi miedzy ci$nieniem
wewnatrz— i zewnatrz komorowem daje w wyniku odciska-
nie masy moézgowej ku sklepieniu i podstawie wraz z nie-
zbyt silnem wciskaniem pnia mézg. i mézdzku do dziury
wielkiej (foramen magnum), zmniejszajacem sie wraz ze
stopniowem ustawaniem przesaczania sie¢ plynu i napetnia—
niem sie komor i cystern nowopowstalym piynem.

Autor zaleca chorym po nakluciu pozostawanie przez
2 — 3 dni w 16Zku w pozycji poziomej z nisko utozona glo-
wg. Wskazane jest réwniez podawanie hypertonicznego roz-
czynu s .k., wzglednie 609% rozczynu glukozy. W przypad—
kach b. ciezkich nalezy podaé endolumbalnie fizjologiczny
rozczyn s, k. w znaczniejszej ilosci (do 30 cecm.)

J. Braun.

WULLENWEBER. 0 czynno§ci splotu naczyniastego 1
o pochodzeniu wodoglowia wewnetrznego. (Zeit. fiir d. ges.
Neur. u Psych. 1924. T. 88).

W celu rozstrzygniecia pytania, czy nablonek splotu
naczyniastego posiada zdolno$é wchtlaniania (resorbcji),
autor poddal badaniu caly szereg przypadkéw klinicznych
(wodoglowie z krwotokiem dokomorowym., 7 przypadkéw
starych krwotoké6w mézgowych, zmarltych z przyczyn ubocz-
nych, 4 ¢$wieze krwotoki dokomorowe., 2 rozmiekczenia
moézgu). Wszedzie, gdzie krew dotarla do komér bocznych,
duzo hemosideryny znajdowalo sie w nablonku splotu, za$
przypadki otorbielone wykazywaly zaleawie jej $lady. Na
tej - podstawie autor wnioskuje, iz nablonek splotu posiada
wlasno$¢é wchlaniania substancyj, znajdujacych sie w ply—
nie mézgowordzeniowym.
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Wychodzac z tego zalozenia, autor sadzi, ze uda mu
sie wykryé mechanizm powstawania wodoglowia. Zbadal
histologicznie splot i wySciotke w 18 przypadkach wodogto—
w.i badz to zapalnego pochodzenia (zapalenie opon nagmin—
neigruilicze), badz uciskowego (nowotwory moézdzku) i w 17
z poéréd nich stwierdzit zmiany nablonka, a zatem wnio—
skuje, iZ wodoglowie zalezy od zaburzemnia w czynnosci re—
sorbeyjinej splotu naczyniastego i wysci6tki. Co sie tyczy 18—go
przypadku, to mimo istnienia wodoglowia, obie kategorje
tkanek byly prawie nienaruszone, co wprowadza zamet do
pojeé autora. Fakt, iz otwér Magendiego byl w tym
przypadku niedrozny (naskutek ucisku nah nowotworu mézdz—
ku), autor w rozwazaniach swych pomija milezeniem, jakkol—
wodoglowia, Wiillenweber nie chce uznaé takiego
wiek ten wlasnie szczeg6l tlomaczy az nadto jasno powstanie
mechanizmu powstawania wodoglowia wbrew do$wiadezeniu
klin. i laborat. (Dandy). Dalsze badania powinny przy-
nie§é, zdaniem naszem, rozwiazanie zjawiska, zanotowane-
go przez W., iz wodoglowiu towarzysza zmiany chorobowe
nablonka splotu naczyniastego. W kazdym badZ razie nie
nalezy przypisywaé im roli decydujacej dla wodoglowia, bo-—
wiem gléowne wchlanianie plynu mézgowordzeniowego od-
bywa si¢ nie na tej drodze, jak to Swietnie wykazaly do—
§wiadczenia Dandyegoi Blacka oraz Fraziera.

N. Z. Z.

R. PETERHOF. Badania doSwiadczalne nad czynnoS$cia
wchlaniania splotu naczyniastego. (Folia Neuropathol. 1925).

Autor postawil sobie za zadanie sprawdzié, czy nablo—
nek splotu naczyniastego i komdrki wys$ciétki posia—
daja zdolno$é wchlaniania, jak to sadza Askanazy, Kle-
stadt i inni. Zastrzykiwal on do komory bocznej caly sze—
reg rozmaitych ciat (cukier gronowy, krew rozpuszczona,
btekit trypanu i pyrrolu, zelazocyanek potasu). Na szeregu
zwierzat przekonal sie on, iz wspomniane tkanki wlasno—
$ci resorbeyjnej nie posiadaja, Ze jedynie po $mierci tkanek
ciala obce przenikaja do ich wnetrza. Autor spostrzezenia
sprzeczne z wlasnemi kiladzie na karb falszywej interpre—
tacj’ tego zjawiska posmiertnego.

Zandowa.

WULLENWEBER. Tetniak splota naczyniastego z za-
stoing na dnie oczu. (Deut. Zft. f. Nerv. 1925) .

44 letni mezczyzna po urazie zaczal wykazywaé obja—
wy nowotworu moézgu (zastoina na dnie oczu, bardzo silne
béle glowy). W plynie mézgowo-rdzeniowym stwierdzono
obecno$é krwi (ksantochromja, krwinki). Na sekcji okazalo
sie, iz istnial tetniak splotu naczyniastego prawej komory
bocznej (NB. jedyny objaw ze strony kofczyn polegal na
zniesieniu odruchu Achillesa po stronie lewej).

Zandowa.

KULENKAMPFF. Nerwob6l nerwu trojdzielnego i je—
go leczenie. (M. Med. W. Nr. 6, 1925).

Nerwob6l n. trdjdzielnego jest wyraznie cdgraniczona
sprawa chorobowa z podmiotowemi i przedmiotowemi obja—
wami. Ataki bélowe, parestetyczne i mieszane, silne lzawie—
n'a, czerwonos$¢ twarzy oraz zmiany t. zw. troficzne, jak
cienka blyszczaca skoéra, pigmentacje, wypadanie wtoséw,
stanowia zespét tych objawdéw, ktoérych powstanie mozna wy—
ttomaczyé zmianami w czynno$ci nerwu wspétczulnego. Nie
nerw tréjdzielny lub jego zwdéj jest chory, nigdy bowiem w
nich nie stwierdzono zadnych zmian chorobowych, lecz nagle
stany spastyczne wywotuja atak bélowy z punktem zaczep—
nym w obrebie zwoju Gassera.

W poczatkach leczenia stosuje sie réine metody fi-
zyczne oraz przeprowadza si¢ ewentualng kuracje atropinowa,
Zeby przytlumi¢ wysoki stan podraznienia ukiadu wspbtczul-
nego (0,05:50,0 trzy razy dziennie od 3—8 kropel, stopniowo
zwigkszajac dawke i z powrotem). Dalszym etapem w le-
czeniu s3 wstrzykiwania wyskoku do zwoju Gasser a, cze—
go autor jest wielkim zwolennikiem (97 wstrzykiwan). sto—
sujac znana klasyczng technike HArtla. Ostatni etap po-
lega na zabiegu operacyjnym, albo wedlug Thierscha z
wyrwaniem, o ile moznos$ci, jaknajdtuzszych odeinkéw ner—
woéw obwodowych i dosrodkowych, albo wedlug Kraus e
Lexera z zupelnem usunieciem zwoju.

J. Pomper.
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Balneologja.

Dr. Zygmunt WASOWICZ. Krynieaijej Srodkileczni-
cze, Krakoéw 1925.

Jest to obszerna monografja, obejmujaca wszelkie wia—
domosci, dotyczace tej jedrej z najwazniejszych i wzglednie
doskonale funkcjonujacych naszych miejscowosci leczniczych.
Autor n‘e pominat tu niczego, coby moglo zajaé czytelnika,
interesujacego sie Krynica, jako zdrojowiskiem. Zarys hi-
storyczny powstania i rozwoju, administracja zakladéw zdro-
jowych, opis Krynicy, przewodnik informacyjny, $rodki lecz—
nicze, urzadzenia zdrowotne, geologja, klimat Krynicy,
szczegblowe analizy Zrdédet mineralnych, wskazania leczni-
cze, kapiele mineralne i t. d. — wszystko tu uwzgledniono
z jednakowa staranno$cia. Zastugi lekarzy, ktérzy przyczy-—
nili sie do rozwoju Krynicy, opisane sa szczegbélowo, réw-
nie jak i innych os6b, ktére braty udzial w pracy czy to
administracyjnej, czy tez gospodarczej lub naukowej przy
badaniu zdrojéw krynickich. O ile mi wiadomo, zadne ka-
pielisko nasze nie ma dotychczas w piSmiennictwie ksigzki,
ktéraby tak rozlegle, wszechstronnie, wyczerpujaco trakto—
wala swéj przedmiot.

Dr. Wasowicz nie poprzestaje na wyliczaniu za-
let, na podkreSlaniu postepu, lecz nie zamyka tez oczu na
braki, wskazuje usterki i dazy tem samem do usuniecia tych
wad, jakie wilasciwe sa jeszcze Krynicy, i ktérych radby
jaknajrychlej nie widzieé.

Wszystko, co dotychczas pisano u nas o Krynicy, czy
to w zakresie literatury naukowej, czy tez w celach infor-
macyjnych, jest objete w tej monografji i opracowane su-

Wapn w leczeniu kurczu odzwiernika.
Podat
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

Aczkolwiek, dzieki dobrym wynikom, osigganym przez
operacje wedlug Webera-Rammstedta, wiecej w ostat-..
nich czasach czytalo sie o chirurgicznem, anizeli o wewnetrz_
nem leczeniu wrodzonego kurczu odZwiernika, to jednakze
jest caly szereg przypadkéw, ktére udaje sie wyleczyé przy
stosowaniu jedynie racjonalnej djety. Zdaniem Feeratl)
wiekszo$é przypadkéw udaje sie wyleczyé droga leczenia we—
wnetrznego, o ile jest do rozporzadzenia pokarm kobiecy.
Finkelstein2) réwniez zdolal osiaggnaé dobre rezultaty w
przypadkach, ktore odrzucal chirurg, jako zbytnio posuniete;
u dzieci piersia karmionych prébuje on z dobrym czesto skut_
kiem skoncetrowanego pokarmu sztucznego. Ibrahim3)
wypowiada poglad, ze i dzi$ jeszcze leczenie wewnetrzne prze_
dewszystkiem powinno byé stosowane w kurczu odiwiernika.
Hoffa4) radzi zachowaé leczenie chirurgiczne jedynie dla
przypadkéw ciezkich i zawsze prébowaé osiggnaé wyleczenie
na drodze wewnetrznej, stosujac raczej usilnie $rodki narko—
tyczne.

‘W kazdym razie z powyzszego wynika, Zze leczenie kurczu
odiwiernika djetetyka i srodkami wewn. daje zawsze jeszcze
dobre wyniki i powinno byé przedewszystkiem stosowane w
kazdym przypadku. Wiemy, Ze cierpienie to ma podioze dzie—
dziczno—ustrojowe, ze w podrecznikach juz dawniej (Feer)
zaliczane bylo do ,mnerwowych® schorzen zoladka i kiszek.
Jako typ ustrojowy, szczegblnie usposabiajacy do kurczu
odzwiernika, uwazaé nalezy astenje. Finkelstein znaj-
dowal nader czesto oznaki astenji u niemowlat, dotknietych
tem cierpieniem, ale przedewszystkiem zdotal stwierdzié
Wetzeld) u 27 dzieci z kurczem odZwiernika, ktére byly
w ciagu 12 lat leczone w klinice Monachijskiej, te lub nne
oznaki astenji w wieku p6Zniejszym a takZe odpowiednie ce—
chy u jednego lub drugiego z rodzicéw.

Poniewaz wielokrotne spostrzezenia®) przekonaly mnie
o skuteczno$ci dzialania wapnia w astenji dzieciecej, przy—
puszczalem, Ze S$rodek ten nalezy wyprébowaé i w kurczu
odfwiernika; musze dodaé, %e Lem‘aire i Olivier?7)

Zapiski lecznicze.

miennie i krytycznie, Nasza literatura balneologiczna zyska—
la w ksiazce dr. Waso wicza bardzo cenny nabytek.
M. F.

Pamietnik Polskiego Towarzystwa Balneologicznego.
Rok 1925. Wydawnictw Towarzystwa Tom IV.

Spora ta ksiazeczka obejmuje okoto 20 prac tresci bal-
neologicznej kilkunastu lekarzy wylacznie malopolskich.
Prace dotycza wielu dzialéw rozmaitych i zdawaé z nich po-
szczegblnie sprawe na tem miejscu uwazamy za rzecz zbe-
dna. Uwzglednione sa zaréwno rozprawy treSci ogéinej tera—
peutycznej, jak i szczegdlowe, dotyczace organizacji zdrojow—
nictwa polskiego, a nadto Kkilka specjalnie zajmujacych s'e
poszczegblnemi zdrojowiskami. Dosé przytoczyé nazwiska Z.
Korczyhskiego,Lewickiego,Ciechanowskie_
go, PodsonskiegoiPelczara, azeby czytelnik na—
brat przekonania, Ze sprawy, tu poruszone, opracowane sa
nietvlko umiejetnie i powaznie, ale nadto z glebokiem umito-
waniem przedmiotu,

Zalaczony spis czlonké6w Polskiego Towarzystwa balne—
ologicznego nasuwa pewne refleksje, Oto zupelna prawie nie-
obecno$cia $wieca lekarze z innych dzielnic Polski — poza
Malopolska. Historycznie tatwo to zrozumieé. Lecz czyzby kil-
ka lat, jakie uplynely juz od chwili potaczenia sie wszystkich
dawniejszych zaboréw, nie wystarczyly do propagandy idej,
krzewionych przez Towarzystwo na calej powierzchni nowo-
wskrzeszonego Panstwa. Kto§ tu stanowczo wine ponosi. Czas
pomysleé o tem, aby w najblizszej juz przyszlosci naprawa w
tym wzgledzie nastapila.

M. F.

otrzymali doskonate wyniki przez podawnie chlorku wapnia
i tranu z fosforem u niemowlat, cierpiacych na objawy kur—
czu odiwiernika na pierszym planie oraz tezyczki. Ponizej
opisany przypadek potwierdzil moje przypuszczena.

S. Z., urodzona 4.II 1925 r. z waga 3.000 graméw,
przybyta do ambulatorjum Kasy Chorych m. Warszawy dn.
8. IV. 1925. Karmiona piersia. Poczynajac od 4 tygodnia
zycia wymioty po kazdem ssaniu; dziecno bardzo niespokojne
i wychudzone; napiecie i jedrno$é mie$niowa stabe. WyraZne
ruchy robaczkowe Zotadka po wyssaniu; guza w kolicy od—
Zwiernika nie udaje sie¢ wyczué. Waga — 3.500 gram. Za—
stosowano ssanie matych ilosci przy godzinnych przerwach.

15.1V. Wymioty bez zadnej zmiany. Waga 3.340 gram.
Zalecono calcium chloratum ecristallisatum w ilosci 5,0 na
100,0, 4 tyzeczki dziennie.

23.IV. bardzo znaczna poprawa, wymioty prawie zu—
pelnie ustapity. Waga — 3.650 gram.

29.IV. Stan nieco gorszy, wymiotuje. Waga — 3.600.
Zalecono w dalszym ciagu calcium chloratum oraz urethanum
0,3 raz dziennie.

22.VI. Dziecko bylo na wsi przez 7 tygodni. Wymioty
zupelnie ustapity; stan ogélny bardzo dobry, waga — 5.400
gram6éw. Eczema faeiei,.intertrigo. Co sie tyczy stosunkéw
rodzinnych, to jedyny brat danego oseska w wieku lat 7,
znajdujacy sie réwniez w leczeniu ambulatoryjnem, wyka—
zywal typ astenika z wolnem zebrem dziesiatem, a ojciec je—
g0 z budowy swej réwniez do asteniké6w powinien byé zali—
czony.

Ze kurcz odiwiernika jest cierpieniem o wyraZnem pod_
lozu ustrojowem, ze pozostaje w zwiazku z pewnemi wilasci-
wosciami dziedzicznemi, to rzucalo sie w oczy i dawniej;
dzieki obfitemu materjalowi statystycznemu, zebranemu przez
Wetzela, ktéry obok przypadkéw z kliniki monachijskiej
przejrzat z tym samym wynikiem przypadki z domu dla nie-
mowlat w Charlottenburgu, stalo sie jasnem, ze kurcz od-—
Zwiernika posiada S$cista lacznos$é z wystepujaca w poéiniej-
szym wieku dziecigcym astenja. Poniewaz kurcz odiwiernika
jest u nas cierpieniem, spotykanem wzglednie rzadko, nie
udato mi si¢ dotychczas zebraé¢ wiecej odnofnych przykia-
d6éw. Sadze jednak, ze tak dodatni wynik leczniczy, na po-—
wyzszych zatoZeniach oparty, powinienby zachecié do dal-
szych préb w tym kierunku.
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Pismiennictwo:

1) Pfaundler-Schlossman: Handbuch der Kin_
derheilkunde, wyd. III. 2) Lehrbuch der Sauglingskrankhei_
ten, wyd. II. 3) Ergebnisse der inneren Medizin und Kinder—

heilkunde. Tom 24. 4) Monatschrift fiid Kinderheilkunde., Tom
30. Zeszyty 3 — 4, rok 1925, 5) Miinchener Medizinische Wo—
chenschrift rok 1922. Nr. 35. 6) Por.: ,Warszawskie Cza—
sopismo Lekarskie* rok 1925 Nr. 3. 7) Por.: Le Nourisson,
rok 1922 Nr. 5.

Wskazowki

praktyczne.

— Skutezky stosuje nastepujaca metode leczenia
rzezaczki: 2 razy dziennie 0,05 — 0,1 trypaflaviny dozylnie,
a w kilka minut potem plukanie J on e towskie acykalem
1:5000 z pozostawieniem malej iloSci w pecherzu. Obok te—
go 2 razy dziennie 0,25% choleval. (W. Kl. Woch. 1925
Nr. 33).

— Masé przeciwko poceniu si¢ nég: Acid. salicyl. 4,0,
Bismuth subnitr. 10,0,Hydrarg. salicyl. 4,0 Ol. Eucalypt.
10,0 Lanolin, Petrol. aa ad 100,0. (Journ. amer. med. |
Assoc. 1925. Nr, 17).

~— Suessmann zaleca wewnetrzne stosowanie ichtiolu |
w go$éca stawowym oraz w anginie, zwlaszcza u chorych |
ze skionno$cia do nawrotéw tych cierpien. Daje si¢ dorostym
po 10 — 40 kropel 10% roztworu wodnego trzy razy dzien—
nie w nieostodzonej zimnej czarnej kawie. (Miinch. med. 1

|
I

Woch. 1925. Nr. 24).

-~ W przewleklym niezycie lacznicy zaleca Rosen-—
stein galwanokaustyke¢ w znieczuleniu miejscowem. Le-
czenie nastepcze roztworem azotanu srebra 0,26% do 0,6%. !
(Wien. kl. Woch. 1925, Nr.-33). |

— Groénholm stosuje w tryprowem zapaleniu ljycz-
nicy zastrzykiwania podskérne mleka obok zwyklego lecze—
nia miejscowego. Maja one chronié przed powiklaniami ze
strony rogdéwki. (Fimk. 1ak. silltk. handl. 1925. Nr. 9).

— Pragnienie po zabiegach chirurgicznych gasi, wg.
Weissa neucesol w dawce 0,0125, zastrzykiwanej podskér—
nie 2 razy dziennie, w razie potrzeby do 5 dni. Postgpowanie
to pozwala na zupelne pozbawienie chorego pokarméw bez
narazenia go na uczucie pragnienia.

— Przeciwko pryszczycy skory, otaczajacej przetoki
kiszkowe zaleca Pamperl paste dermatolowa wedlug na—
stepujacego przepisu: Bismuth. subzail. 4.0 Zinici oxydat.
Amyli aa 5,0. Lanolin. 60,0. O1. lini 36,0. (Ztbl. f. Chir.
1925 Nr. 43).

— Zweifel leczy uplawy pochwowe 2% roztworem
lapisu, ktérym zwilza cala blone S$luzowa pochwy, baczac,
by lek dostal si¢ do wszystkich jej fald.Po takiej kapieli la—
pisowej wyplukuje pochwe 0,5% kwasem mlekowym. (Ztbl.
f. Gynik. 1925. Nr. 46).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekeja kliniczna.
Posiedzenie z dnia 24.X.1925 r.

Szymanowski. O anafilaksjl. (Ukaze si¢ w
,warsz. Czasop, Lek.“).

Dyskusja:

L. Hirszfeld zaznacza, iz prelegent stusznie
podkres$lit w swoim krytyeznym 1 wyczerpujacym re-—
feracie, Ze anafilatoksyna nie ma wiekszego znaczenia przy
wywolywaniu wstrzasu anafilaktycznego. Surowica zmie-
nia sie jednak fizykalnie pod wplywem bakteryj, niektérych
zawiesin  kolloidowych i t. d., i dlatego prawdopodobnem’ }
jest, Ze gra ona pewnag role w patologji choréb zakazrych.
Kolloidoklazja Widala jest tylko innem wujeciem zmian
humoralnych przy anafilaksji. Zmiany takie moga mieé nie- |
jednokrotnie wieksze konsekwencje w patogenezie. Tak np.
odezyn Wassermanna oznacza pewne powinowactwo
do lipoidéw. Je$liby to powinowactwo mialo pewne znaczenie
w samym ustroju, to mogloby wytlumaczyé zmiany regre-
sywpe, jakie niejednokrotnie widzimy w przypadkach kity. i

Brokman uwaza zgodnie z prelegentem, iz poje- \
cie o chorobach zaka‘nych, jako o odczynie anafilaktycznym
w sensie Frydberga, nie wytrzymuje krytyki. Jednakze
odra, zdaniem pewnych autoréw, posiada niektére objawy
analogiczne do odczynu anafilaktycznego. Jednym z dowo-
déw, przemawiajacych za tem ujeciem, jest znikanie w prze-
biegu odry innych odczynéw o charakterze anafilaktycznym,
jako to odezynu tuberkulinowego, odczynu skérnego na su-—
rowice obcowartoSciowa, co ma odpowiadaé zjawisku nie—
swo'stej antyanafilaksji. R6wniez i w stosunku do patogene—
zy plonicy pozostaje pole do zastosowania teorji anafilaksji.
Zjawisko anafilaksji i idjosynkrazji nie dadza sie obecnie
rozgranniczyé. R6znice kliniczne jednak istnieja. Gdy bowiem
idjosynkrazja powstaje bez lub tez naskutek niewidocznego
uczulenia ustroju danym antygenem, dla wywolania anafilak—
sji musimy ten ustréj sztucznie uczulié, wprowadzajac an-—
tygen droga pozajelitowa. Tak choroba posurowicza musi
byé uwazana przewaznie za anafilaksje, wéwczas gdy wras—
liwo$¢ na antypiryne jest objawem idjosynkrazji.

Rozenberg méwi o pokrzywce, jako o stanie ana—

filaktycznym. Wywoluje go spozywane bialko, wzgl. produk—
ty jego rozpadu. Poglad ten znajduje uwzglednienie w le—
czeniu, polegajacem na podawgniu malych dawek peptonu
przed jedzeniem.

W odpowiedzi Szymanowski, oplerajac si¢ na
wlasnych pracach, podkre$la, iz antyanafilaksja jest tak samo
swoista, jak anafilaksja; nie moze wiec zgodzié¢ sie z po-—
gladem Brokmana o nieswoisto$ci antyanafilaksji.

Posiedzenie z dnia 7.XI.1925 r.

Pokazy:

1) Fliederbaum, Przypadek lymphadenosis w
zwiazku z zaburzeniami ze strony gruczoléw dokrewnych.
Kobieta lat 60, od 2 lat dolegliwo$ci Zoladkoko-kiszkowe.
Podeczas choroby utyla, oslabla, wystapilo duze pragnienie;
pije duzo, moczu oddaje malo. St. ob. Budowa prawidlowa,
odzywianie bardzo dobre. Wieczorami stan podgoraczkowy.
Tetno 100. Gruczoly chlonne szyjowe, karkowe, pachowe,
piersiowe przednie, pachwinowe bardzo powiekszone (do
wielkoSci jaja kurzego) przesuwalne, niebolesne, spreiy—
ste. Rozedma starcza. Zageszczenie prawego szczytu pluc.
Tony serca giluchawe, 2 ton nad tetnicami wzmozony. S$le-
dziona i watroba powigkszone, twarde, gladkie, niebolesne.

Badanie moczu: ilo§é dobowa ponizej litra, c. g. 1006;
cukru — 1%; uposledzenie zdolno$ci stezenia i rozciencza—
nia, zwolnione wydalanie wprowadzonych plynéw. We krwi
biatych cialek 12000, w tem 70% limfocyt6w; czerwonych
ciatek 2800000, Hg 50, mikro—i anizocytoza. Badanie drobno_
widzowe wycietego gruczolu chlonnego wykazalo przerost
elementéw limfatycznych. Cukru we krwi 0,137%. Odczyn
Wassermanna, Pirqueta, Botelho — ujemne.
Badanie rentgenologiczne klatki piersiowej i okol. siodia tu—
reckiego wykazalo tylko powiekszenie gruczoiéw okolowne-
kowych.

I.’relegent rozpoznaje lymphadenosis. Towarzyszace za-
burzenia w przemianie materji (tycie, cukromocz, niski c.
gavt..moczu przy braku zmian w nerkach, upo$ledzenie zdol-
nosci stezania chlork6w) wiaze z przerostem skupien limfa—
tyc.zn.ych w czeSci poSredniej przysadki moézgowej, wzgl. z
uciskiem na o$rodki przemiany materji w miedzymoézgowiu.

www.dlibra.wum.edu.pl



520 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 12

31 grudnmia 1925.

——— S e O SR

Zwolnione wydalanie wprowadzonych plyndéw i brak wielo—
moczu przy duzem pragnieniu F. tlumaczy wzglgdna niedo-
moga tarczycy.

W dyskusn Rubinrot zaznacza, ze przedstawiony
rentgenogram zmian w przysadce nie wykazuje.

2) Z. Bycho wski pokazuje 35 letn. meiczyzne z
guzem przysadki, ktérego spostrzega juz 17 1. Juz w r. 1909
chory (pokazywal go wowczas w Tow. Lekarskiem) zdradzatl
objawy dystrophiae adiposogenitalis, Promienie Roen t-
g en a wykazaly duze siodetko tureckie bez znieksztalcenia.
Wzrost chorego wynosil wéwczas 132 cm., waga — 62,6 kg.
Ze strony wzroku zaburzen nie bylo. Narzady plciowe jak
u 5 — 6-letniego dziecka. Inteligencja uposledzona. W ciagu
nastepnych kilku lat urést (obecnie ma 167 cm.), narzady
piciowe rozwinely sie, zaczely wystepowac erekcja i pollucja.
Waga obecna 66,6 kg. Objawéw wzmoZonego ciSnienia we—
wnetrzczaszkowego niema. Sita widzenia 5/5. Pole widzenia
i dno oczu bez zmian. Na béle glowy nie cierpi. Roen t-
g en wykazuje znacznie rozszerzone i zniszczone siodio tu-
reckie. Od kilku lat chory oprécz tego miewa kroétkotrwale
napady utraty przytomno$ci, ostatnio kilkana$cie razy dzien-
nie. Chory ten zasluguje na uwage z nastepujacych wzgle—
déw: 1) pomimo duzego, tyle lat trwajacego guza przysad—
ki — brak objawdéw wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszko-
wego oraz zmian ocznych; 2) zastanawiaja te coraz czestsze
utraty przytomnosci niezawodnie charakteru padaczkowego.

W objasnieniu tych ob]awéw padaczkowych prelegent
opiera sie na do$wiadczeniach i spostrzezeniach Horsleya
iCushinga, ktéore wykazuja zwigzek pomiedzy uposle—
dzeniem czynnosci przysadki a napadami padaczkowemi.
Prace te wskazuja na mozliwosé, iz jeden z hormonéw
przysadki (zwlaszcza tylnego jej zrazu) ma za zadanie zo—
bojetnianie niektérych produktéw przemiany materji, dzia—
lajacych drazniaco na komore mézgowa lub wezly podkorowe.

Brak tego hormonu uspasabia wiec do padaczki.
Obraz chorobowy przedstawionego przypadku $wiadczy o u—
poéledzonej czynnos$ci przysadki (hypopituitarismus), z tem
tez wiaze prelegent wzmiankowane napady o charakterze pa—
daczkowym i wyciaga odpowiednie wnioski co do leczenia.
Ani od operacji,ani od na$wietlan promieniam’ X nie nalg—
2y spodziewaé sie poprawy. Teoretycznie nalezaloby oczekil-
waé wyniku dodatniego od stosowania przetworéw przysadki
moézgowej. Na przeszkodzie stoja niepewnosé znajdujacych sie
w sprzedaZy preparatéw oraz potrzeba ciaglego usque ad fi-
nem ich stosowgnia.

‘W dyskusji zabierali glos H. Higier i Szwarec.

3) H. Higier. Chromanie przestankowe z arefleksja
u dwuch braeci, trwajace od 30 lat. Bracia ze zdrowej ro-
dziny. 63—letni znajduje sie pod obserwacja lekarska od lat
30, mlodszy 53-letni choruje blisko 20 lat na to samo: oby—
dwaj maja endarteriitis oblitterans obu nég. Dawniej na-—
mietni palacze; przymiotu i alkoholizmu niema. Obaj w
ostatnich latach maja napady dusznicy bolesnej. U obu brak
tetna w tetnicach podudzia. U starszego od 6 lat, u mlod-
szego od kilku miesiecy zjawia sie przy chodzeniu poza b6-
lami w tydkach i uczuciem zmeczenia nég, czeSciej zamiast
tych boléow, dretwienie bolesne zewnetrznej powierzchni obu
lub jednego uda (neuralgia paraesthetica Roth-Bern-
hardta.

W tejze okolicy jest stale ostabienie czucia dotykowo—
b6lowego. Starszy brat juz dwukrotnie mial ostre zapalenie
zyl podudzia z obrzmieniem, zaczerwienieniem i bolesnoscia
miejscowa, podczas ktérego stwierdzié sie dalo wzmozong
pobudliwo$é mieéni na bodZce mechaniczne i samoistng my-—
okimje¢, drganie wibkienkowe, falowanie mieéni. U starszego
od wielu lat stwierdza si¢ brak odruchéw stopowych, wraz—
liwo$ci i lekkie schudnigcie tydek. Higier odsyla do swo-
jej dawnej pracy: ,Z kliniki i patogenezy miejscowej
endarteriitis oblitterans i nietypowych postaci chromania
przestz}nkowego“, w ktorej zwracal uwage na: 1) rodzinno-
dziedziczna endarteriitis oblitterans; 2) chromanie przestan—
kowe w postaci neuralgja paraesthetica w obrebie N. cut.
femor. exter., 3) lagodne, dziesiatki lat trwajace postaci i
4) elaudicatio anglosclerotico-neuritica z brakiem odruchéw
i drzeniem wtokienkowem.

Odczyt:

Fryszman, W sprawie rozpoznawania kamieni
1 guzéw neeherza. (Ukaze sie w ,Warsz. Czasop. Lekar.“).

Dyskusja:

Datyner podaje, ze na ostatnim zjeZdzie wurolo-
gicznym w Paryzu cystografja cieszyla si¢ uznaniem. Od-
no$nie do uwidoczniania na kliszy guzéw pecherza przez
wprowadzanie don powietrza, zapytuje, czy w razie krwa-—
wien sposéb ten jest dostatecznie bezpieczny.

Rubinrot zgznacza, ze i zwykle polozenie, kto-
re nadaje sie choremu przy zdejmowaniu pecherza, moze byé
odpowiednio zmieniane, zmierzajac do tego, aby ciefi kamie—
nia nie trafial na ko$¢. Gidéwna przyczyna nieotrzymywania
cienia kamienia jest to, Ze kamienie moczanowe przepuszcza—
ja promienie. W kazdymbadZ razie trzeba przyznaé, Ze ulozenie
Trendelenburga, proponowane przez referenta,
mozZe okazaé si¢ pozytecznem.

Grundzach przypomina, ze Krynski pokazy—
wal zdjecie zoladka, ktdre, wykonane w potozeniu T ren-
delenburga, wykazalo obecnoS$é nowotworu, podczas -
gdy zdjecie, zrobione w polozeniu normalnem zmian nie wy-
kazato.

Szenkier uwaza, iZ pomyst stosowania do zdjeé
pecherza polozenia Trendelenburgg nalezy uwazaé
za szczeSliwy. Odgrywa tu zapewne role przemieszczenie po-
wietrza do gory, czyli dolnej czesci pecherza.

Fryszman odpowiada Datynerowi, Ze
wszelkie obawy wprowadzania powietrza do pecherzg przy
krwiawieniach s3 zupelnie ptonne. Szenkierowi od-
powiada, ze wszystkie zdjecia w polozeniu Trendelen-
burga robit bez wprowadzania potwietrza, to tez w sprawie
lepszego uwidaczniania szczeg6l6w powietrze nie odgrywa
roli.

L, Jelenkiewicz.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.

Posiedzenie klin. z dn. 21.V.1925 r.

Przewodn czacy: Prezes W. R6bin.
Sekretarz: J. Merenlender.

Przed porzadkiem dziennym przewodniczacy wyglasza
wspomnienie po$miertne o znakomitych lekarzach polskich
Dr. Pawinskimi Prof. Dr. Przewoskim. Pamieé
ich zostaje uczczona przez powstanie.

1) Pokazychorych:

G. Krukowski: Dwa przypadki kurczu torsyjnegv.

I przypadek dotyczy chiopca lat 16, B. Z. Cierpienie
rozpoczeto sie przed 4-ma laty od uczucia ,,kurczenia sig“
prawej konczyny goérnej, nastepnie wystapily kurcze przy
ruchach dowolnych, konczyna zaczela stabnaé, ostatnio bél,
uczucie ,tamania“ w konczynie. Momentu etjologicznego
brak.

Przedmiotowo: w praw. koncz. gérn przy ruchach
dowolnych wystepuje toniczny kurcz mies$ni pasa barkowego,
mies$ni ramienia, dlon wykonywa ruch pronacyjny, przy uno-
szeniu tejze konczyny ku gérze wystepuje kilka kurczéw klo-
nicznych, a nastgpnie toniczny kurcz w palcach dioni, ktéra
wykonywa ruch supinacyjny.

Ruch pronacyjny prawej koneczyny goérnej chory wyko-
nywa prawidlowo. UsScisk prawej dloni znacznie slabszy niz
lewej. Oczoplas przy patrzeniu na prawo. Dno oka — norma.
W narzadach wewnetrznych nic szczegélnego. Odruchy ko-
lanowe, Achillesa -— prawidlowe. Odruchy z miesni tréj—
i dwuglowego — prawidlowe.

Wassermann ze krwi i ptynu mézgowo-rdzenio-
wego — ujemny.

II przypadek dotyczy dz'ewczynki ll-letniej, A. M.
Cierpienie trwa od 6-ciu tygodni: przy chodzeniu wystapit
bolesny kurcz w palcach lewej konczyny dolnej, chodzenie
wskutek tego coraz wiecej utrudnione. Innych skarg niema.
Przedmiotowo — lewa stopa nieco zwista. Przy prébach cho-
dzenia na skutek tomicznego kurczu w palcach — 1. stopa w
ulozeniu szpotawo-konskiem. Ruchy stopy ograniczone. W
dziedzinie nerwéw czaszkowych, w koficzynach goérnych i
prawej dolnej zmian chorobowych nie stwierdzono. Odruchy
z lacznicy oczu i rogowkowe, jak r6éwniez gardzielowe —
prawidlowe.

Rozpoznanie: Na zasadzie stopniowego powstawania
cierpienia, jednostajnosci obrazu, braku wplywu suggest]i,
nalezy wylaczyé czynno$ciowe pochodzenie kurczéw.

Mamy do czynienia z poczatkowym okresem choroby
kurczowej znanej pod nazwa ,,nerw'ey torsyjnej (Ziehen)
yokurczu torsyjnego“ (Flatau-Sterling). Podlozem

www.dlibra.wum.edu.pl



31 grudnia 1925.

cierpienia sa zmiany w ,prazkowiu®“ (Striatum), gtéw—
nie w jadrze ogoniastem.

Na uwage zastuguje ograniczenie si¢ cierpienia w I
przypadku w ciaggu 4-ch lat do jednej koriczyny. Oba przypad-
ki s3 niezmiernie charakterystyczne dla t. zw. ,,topografji
prazkowia® réznych odcinkéw ciala,

2) Odczyty:

a) A. Zamenhof: O mikroskopjl Zywego oka.

Badanie zywego oka zapomoca mikroskopu w tej postaci,
jaka jej nadal Vogt, stato sie mozliwe tylko dzieki lampie
szczelinowej Gullstrandaiznalazlo zastosowanie i rozpo-
wszechnienie dopiero w latach powojennych. Lampa szezeli-
nowa daje smuge silnego $wiatta, ktéra zachowuje sig, jak
promienie slonca, wpadajace do pokoju przez waska szpare
w okiennicy. Otrzymuje sie waski pas $wietlny, w kt6rego
obrebie najdrobniejsze czastki staja sie widoczne wskutek od-
bicia $wiatla.

Jest to zreszta zasada badan'a drobnowidzowego na
ciemniem tle, w szczegblnoS$ci zastosowana w ultramikroskopji.
Gdy waska smuga S$wiatla przebiega przez $rodowisko fluo-
ryzujace, widzimy réwniez pas $wietlny. Oko sklada sie z
cze$ci o rozmaitym wspélezynniku zalamania, a poszczeg6lne
odcinki, pomimo pozornej jednolito$ci i przezroczystosci, po-
siadaja budowe h'stologiczna do$é skomplikowana, nie mé6-
wige o wlasnosciach fluoryzujacych rogéwki i soczewki.
‘Wskutek tego smuga $w etina daje w oku bardzo bogaty
obraz, a gdy jest dostatecznie waska otrzymujemy przekré6j
optyczny catego przedniego odcinka gatki, na ktérym zapo-
moca drobnowidza Zeissa-Czapskiego mozemy wi-
dzie¢ caly szereg szczegdléw, a co najwazniejsza mamy mo-
2no$é z cala dokladno$cia je umiejscowié. Rozmaite odblaski,
tak krepujace nas przy zwyklem oftalmoskopowan'u, tu prze-
ciwnie sa wyzyskane i daja nawet bardzo cenne wskaz6wki
co do budowy przedniej i tylnej powierzchni rogéwki, so-
czewki i cialka szklistego. Tylny odcinek oka nie jest do-
stepny badaniu tym sposobem.

M'kroskopja Zywego oka zrobila przewré6t w rozpozna-
waniu zmian chorobowych i jest cdkryciem epokowem. ma-
jacem taka samg doniosto$é w okulistyce, jak wprowadzenie
badania np. zapomoca promieni Roentgena w m-dycy-
nie ogélnej.

b) M. Saldman: W sprawie zastoju w pozawatro-
bowym ukiadzie zélciowym.

(Streszczenie n‘e dostarczone).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Kila dziecinna byla przedmiotem Zjazdu odbytego
w Paryzu, dn, 5 —— 7.IX 1925 r.

Leredde podaje nastepujace oznaki domys$lne kily
dziedzicznej: 1) Wszystkie bez wyjatku nieprawidlowosci w
rozwoju fizycznym i intelektualnym 2) Kazdy utrzymujacy
sie stan chorobowy dziecka o niewyja$nionem tle. 3) Cier-
pienia rodzic6w, wskazujace na prawdopodobienstwo kity
(wczesne porazenie polowicze, schorzenie tetnicy gléwnej,
dusznica bolesna i in.). 4) Wszelkie cierpienia rodzinne.
5) Zmiany w plynie mézgowordzeniowym: nadci$nienie, nie—
znaczna leukocytoza , zwiekszona zawarto$é biatka, obecno§é
globulin. Zmiany we krwi, wskazujace na cierpienie prze—
wlekle: zmniejszona liczba czerwonych krazk6w, zmniejszo—
ny wskaZnik, monocytoza. Obecno$é tych zmian u kilkorga
rodzefistwa stanowi juz objaw prawie pewny. Do oznak
prawdopodobnych kity dziedzicznej dziecifistwa wczesnego,
podanych przez Marfana, L. dodaje jeszcze: 1) te nie-
Zyty jelitowe, ktére nie sa nastepstwem wadliwego odzy—
wiania, 2) $wierzbiaczke, 3) powtarzajace sie¢ niezyty
oskrzelowe. Omawliajac kile dziedziezng pézna, L. przytacza
spowodowane przez nia cierpienia. W zakresie ukladu ner—
wowego: ogblne ostabienie nerwowe, padaczka, niedorozwéj
umystowy. Z pomiedzy 39 zbadanych przez L. dziewczat,
ktére byly uwiezione za przestepstwa kryminalne, przeszlo
50 % bylo dziedzicznie kilowych.

K. dz. jest przyczyna zwykla moczenia mimowolnego.
Cierpienia sercowo-naczyniowe: zwezenie zastawki dwudziel—
nej, wczesne nadci$nienie tetnicze. L. spostrzegat przypadki
Adam-Stokesa, czestskurczu samoistnego, niemiaro—
wosci. Czesto spotyka sie niskie ciénienie krwi. Rozedma
pluc, wystepujaca u mlodych ludzi w polaczeniu z dychawi-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 12 521

ca i z powtarzajacym sie niezytem oskrzeli, stoi zwykle w
zwiazku z kilg dziedz.

W zakresie przewodu pokarmowego — glossitis
exfoliativa marginata bywa pochodzenia kilowego. Niegyt
jelitowy nie tylko u niemowlat, lecz i u dorostych. K. dz.
spotyka sie b, czesto u chorych, dotknietych nastepujacemi
cierpieniami skérnemi: prurigo simplex, utricaria chronika,
lichen simplex, eczema, psoriasis. Zesp6t Basedowa po-
winno sie zawsze wiazaé z kila dziedziczng, z wyjatkiem
pojedynczych przypadkéw, spowodowanych gruZlica lub
przyczynami nieznanemi.

Devraigne. O rozpowszechnieniu kily dziedzicz—-
nej $wiadczy statystyka Marfana z przychodni dla dzieci.
Wykazuje ona 30% dzieci kilowych, w tem polowe z Kkila
pewna, polowe za$ z kila prawdopodobna. Wedlug Lered-
dea 95% przypadk6w k. dz. przebiega skrycie i pozostaje
nierozpoznanych. Jako wazny objaw k. dz., D. podaje hy-
dramnion i przerost ltozyska, zaznaczony nieraz tylko w
niestosunku do wagi noworodka. W szeregu cierpieni, wska-
zujacych ng prawdopodobienstwo kily dziedzicznej, referent
wylicza: wymioty wczesne, zaburzenia jelitowe, atrepsje,
krzywice wczesna, drgawki, obustronne powickszenie gru—
czol6w lokciowych (je$li gruzlica wylaczona), wyro$le ade-—
noidalne wczesne, przerost grasicy, jednostronny wodniak
moszny, zez zbiezny samoistny i inn.

Carle przedstawia réwniez te liczne cierpienia, pod
ktérych postacia uzewnetrznia sie kita utajona. Wszystkie
objawy ujmowane dawniej, jako cechy zwyrodnienia, stano—
wia obecnie prawdopodobne oznaki kily dziedz., albowiem
czesto wystepuja one w przypadkach kily niewatpliwej. Na
pytanie, czy cechy te sa charakterystyczne dla k. dz., re-
ferent odpowiedzi daé nie moze.

W dyskusji Lesné podkre§la, iz nalezy unikaé
zbytniego rozszerzania sfery kily dziedzicznej. Szereg cier—
pieni, podanych w referatach, jako oznaki kily, czecie] wy-—
stepuje zupelnie niezaleznie od niej.

Zjazd uchwalil wnioski nastepujace:

Postaci typowe k. dz. stanowia daleko mniejszy od-
setek przypadkéw. O wiele cze$ciej k. dz. uzewnetrznia sie
pod postacia innego cierpienia.

Za kazdym razem . kiedy lekarz przypuszcza, iz w gre
wschodzi k. dz. pierwszego lub drugiego pokolenia, powi-
nien on swe domysly potwierdzié i przeprowadzié badania
kliniczne etjologiczne i biologiczne, dotyczace chorego i jego
rodziny; lecz wszystkie badania moga byé ujemne, a jednak
ma si¢ do czynienia z k_  dz.

Spostrzezenia, zrobione podczas cigzy i w chwili po-
rodu (poronienia liczne, porody przedwczesne, nadmiar wéd
ptodowych, stosunek wagi noworodka do tozyska), stano-
wia bardzo wazZne dane.

W wielu przypadkach nalezy zastosowaé leczenie
prébne,

Nastepnemi tematami zjazdu byty:

Leczenie kily dzledziczne] w okresie niemowlectwa
i wezesnego dziecinstwa.

Leczenie zapobiegawceze.

Odno$nie do tych tematéw zapadly wnioski nastepujace:
Leczenie k. dz. nalezy rozpoczynaé z chwila rozpoznania
jej i kontynuowaé w ciagu diugich lat. Powinno ono zmie-
rzaé nietylko do usunigcia objawéw kitowych, lecz do wyle—
czenia calkowitego. W przypadkach z objawami jawnemi
wskazane jest intenzywne leczenie preparatami arsenu, kt6-
re nalezy stosowaé w dawkach wzrastajacych, liczac sie z
przeciwwskazaniami bezwzglednemi. Po ustapieniu wszystkich
objawéw klinicznych i serologicznych, lub kiedy kita stale
pozostaje w stanie utajonym, powinno sie stosowaé leczenie
wyjatawiajace z pomoca preparatéw rteci i bizmutu. W przy-
padkach z zaburzeniem czynno§ci gruczoté6w dokrewnych
leczenie swoiste nalezy potaczyé z organoterapja. Dziecko
kilowe moze byé karmione tylko piersia swej matki.

Wstepowanie w zwiazki malzefiskie powinno byé
wzbronione, o ile dotyezy chorych kitowych w okresie zaka—
7enia czynnego. Nastepujace warunki wymagane sa do za-—
warcia matzefistwa przez osobnikéw , obarczonych kita, badZ
to nabyta, bads tez dziedziczna:

1) Dtuisze leczenie, ktére powinno trwaé rozmaicie
dtugo: krécej. o ile nie doszto jeszcze do okresu zakazenia
ogblnego, lub jeéli bylto prowadzone intenzywnie i systema-
tycznie; dluisze, jezeli csobnik byl juz w okresie odezynu
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serolog cznego dodatniego lub jezeli leczenie bylo prowadzo-
ne niedo$é¢ energicznie. 2) Roczny okres nadzoru klinicz-
nego i serologicznego, w ciaggu ktdérego nie stwiedzaloby sie
zadnego objawu kily czynnej. Reaktywacja i naklucie ledi-
wiowe sa $rodkami pomocniczemi. 3) Po wypelnieniu przez

pacjenta powyzszych warunkéw wskazane jest dla pewnosci
poradzenie mu poddania si¢ jeszcze jednej kuracji tuz przed
zawarciem malzenstwa. (La Presse méd. 1925. Nr.Nr. 82,
83, 84).

L. J.

MEDYCYNA SPOLECZNA

Wrazenia z Medjolanu.
(Korespondencja) .

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).

Medjolan po przylaczeniu gmin okolicznych posiada o-
koto 850.000 mieszkancéw, jest wiec jednem z najwiekszych
miast wloskich i jednocze$nie jednem z najbardziej uprzemy-—
slowionych. Pod wzgledem urzadzen sanitarno-higjenicznych
i dzialalno$ci w dziedzinie zdrowia publicznego jest to naj-
prawdopodobniej réwniez miasto przodujace, choé jego apa-
rat administracyjno-sanitarny nie rézni sie wiele od urzedéw
zdrow a innych miast wloskich. ‘Wskutek szeroko bardzo
stosowanej idei centralizacji organizacja sanitarna samorza—
déw jest jednolita w calym kraju. Kazda gmina miejska
posiada lekarza sanitarnego (l‘ufficiale sanitario), ktory jest
mianowany przez prefekta danego okregu, a proponowany
przez okregowa rade sanitarna, Rada znéw musi sie opieraé
na wynikach konkursu ogdélnopanstwowego. Wszyscy urzed-
cy sanitarni naznaczani sa droga konkursu, w ktérym ma
prawo braé udziat kazdy obywatel panstwa, posiadajacy od—
powiednie kwalifikacje. Na wyzsze stanowiska, jak naczel—
nika wydzialu zdrowia, szefa laboratorjum, mianuje prefekt,
gmina tylko akceptuje proponowanego kandydata, powierza
mu prace i wyplaca pensj¢; nizsze stanowiska obsadzane s3
samodzielnie przez wladze komunalne zgodnie z wynikami
konkursu.

Lekarz sanitarny jest urzednikiem komunalnym i, jako
taki, podwladny merowi, jednoczeénie zas, jako urzednik
panstwowy, mianujacemu go prefektowi, czyli dzialajacemu
z jego ramienia lekarzowi okregowemu. Prawo pod tym
wzgledem moéwj bardzo wyraznie: ,,Gli ufficiali sanitari co-
munali sono considerati come ufficiali governative, come
tali, dipendono direttamente, oltre che dal sindaco o presi-
dente del Consorzio, dall‘autoritd sanitaria provinciale con la
quale corrispodono e dalla quale eseguiscono gli ordini“. (Art.
2 della legge 25 febbraio 1904, n. 57).

Lekarz, jako urzednik sanitarny, wiadzy wykonawczej
nie posiada zadnej, dziala tylko w charakterze eksperta w
stosunku do mera i nie ma nawet prawa dziataé w jego
jmieniu. Zalezno$é lekarza od wladzy administracyjnej jest
tak daleko posunieta, Ze nie moze on bez podpisu mera wy-
daé rozporzadzenia, obowiazujacego wtasciciela sklepu do za—
prowadzenia drobnych ulepszefh sanitarnych. We wszystkich
sprawach, a wiec i w sanitarnych, wiadza jest tylko mer
lub jego oficjalny zastepca, asesor. Druga instancja sanitar-
na jest lekarz okregowy (il medico provinciale), urzednik
panstwowy odpowiadajacy naszemu lekarzowi wojewddzkie—
mu. Okregéw czyli prowincyj we Witoszech przed ostatniemi
wyborami byHo 69. Lekarz okregowy dziala tak samo w cha—
rakterze doradeczym w stosunku do prefekta, jak lekarz sani-
tarny w stosunku do mera. W kaidym okregu dla rozpatry-
wania spraw ogélnych istnieje rada sanitarna, do ktérej na-
leza przewaznie czlonkowie ex of fi ¢ io, i ktéra ma stuzyé,
jak organ doradczy dla lekarza okregowego.

Wreszcie najwyzsza instancja santiarng jest Generalna
Dyrekcja Stuzby Zdrowia, nalezaca do Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych. Catkowite popdpo rzadkowanie
wtadzsamorzadowych (1-sza instancja) wtadzom
rzadowym (II-ga instancja) i centralizacja cha-
rakteryzuja cala organizacje sanitarng kraju.

Centralizacja jaskrawo wystepuje i w samym urzedzie
Zdrowia m. Medjolanu. 7 jednej strony caly personel sani-
tarny urzeduje w tym samym gmachu, niema podzialu miasta
ra okregi, jak to widzimy w Warszawie, cho¢ lokomocja nie
jest latwiejsza, — z drugiej naczelnik wydziatu zdrowia pod—

pisuje wyniki analiz, dokonanych w laboratorjach miejskich,
zwolnienia z pod obserwacji ps6w, podejrzanych o wsciekli—
zne, przeglada osobiScie wszystkie Swiadectwa zgondéw, jakie
s3 codziennie przesylane przez urzednika stanu cywilnego,
podpisuje pozwolenia na wywieszenie szyldé6w lekarskich,
wnika w najdrobniejsze sprawy, dotyczace choréw zakaZnych
w$réd ludzi oraz zwierzat domowych.

Poza centralizacja organizacja miejskiego urzedu zdro—
wia uderza swa prostota i skromno$cia w urzadzeniu. Szefem
administracyjnym urzedu zdrowia jest syndyk, asesor mera,
lekarz z zawodu. Przy nim urzeduje sekretarz, prawnik i
funkcjonuje bardzo nieliczna kancelarja, ktoéra otrzymuje ko—
respondencje, rozdziela ja pomiedzy rézne oddziaty, wyplaca
pensje i t. p. Szefem za$ fachowym i rzeczywistym kierowni-—
kiem pracy jest lekarz sanitarny — naczelnik wydziatu zdro—
wia miasta. Ten szef sanitarny miasta, pomimo dos$é rozleglej
pracy, nie ma do pomocy nawet stalego sekretarza, nie mé—
wiac juz o jakiej$ mniej lub wiecej zorganizowanej kancelar;ji,
ktéra nie istnieje w calym urzedzie. Kazda sekecja prowadzi
rejestracje swej roboty samodzielnie, zwykle bez pomocy sit
kancelaryjnych. Naturalnie, rejestracja ta wyglada dosé
skromnie i ma na celu wylacznie administracyjna strone
sprawy. W dziale higjeny szkolnej zajmuje sie kancelarja
starsza higjenistka, w dziale weterynarji — sami lekarze we—
terynaryjni, w dziale nadzoru nad produktami spoiywczemi
— sami inspektorzy. Wyjatek stanowia: sekcja choréb za~
kaznych, gdzie dwaj kanceliSci prowadza stala rejestracje,
oraz sekcja pracy, gdzie réowniez jest jedna stala kancelistka.
Liczba personelu sanitarnego jest wyjatkowo mata. Wylacza—
jac sekcje weterynaryjna i sekcje higjeny szkolnej, obie po-
siadajace stosunkowo najliczniejszy personel, wydzial zdro—
wia miasta zatrudnia zaledwie okolo 20 pracownikéw. Mia—
sto, niewiele mniejsze od Warszawy, dla walkj z chorobami
zakaznemi posiada zaledwie 6 oséb, dla nadzoru nad higjena
mieszkan, nad sklepami oraz produktami spozywczemi i
czystoscia miasta — 9 oséb.

Caly Urzad Zdrowia dzieli sie¢ na 5 oddziatow:

1. Oddzial chor6b zakaznych, 2. Oddziat higjeny pro—
duktéw spoiyweczych, mieszkania i gleby, 3. Oddziatl higje—
ny szkolnej, 4. Oddziat higjeny pracy i 5. Oddzial sanitar-
no-weterynaryjny.

W oddziale chor6éb zakaZnych pracuje 2 lekarzy, 2 in—
spektoréw i 2 kancelist6w. Ten nieliczny personel obstugu-
je cale miasto. Przymus izolacji szpitalnej w chorobach za—
kaZznych nie istnieje, stad tez chorzy, pozostawieni w domu,
tworza powazny odsetek, np. w 1922 roku z ogéilu chorych
na plonice — w domu pozostawiono 67%, na dur brzuszny
50% , na blonice 41%.

Dezynfekcja konicowa jest przeprowadzana stale po
wszystkich chorobach zakaZnych, nawet po gruglicy, i to
wedlug dosé archaicznego systemu zraszania rozczynami an—
tyseptycznemi za pomoca pulweryzator6w. Jezeli obecnie
nawet metoda ckadzania gazami dezynfekcyjnemi jest w roéz—
nych krajach stopniowo zarzucana, jako bezcelowa, to skra—-
pianie medjolanskie rozezynami zastuguje naprawde na na-
zwe egzorcyzmoéw $redniowiecznych, 2z nauka niemajacych
nic wspélnego.

Zato na bardzo racjonalnie urzgdzona wyglada pralnia
miejska, specjalnie przeznaczona dla chorych — pozostalych
w domu. KazZdy chory na chorobe zakaZna, nie wylaczajac
gruzlicy, moze oddaé swoja bielizne do prania, — nie po—
noszac przytem zadnych kosztéw. Chorym dostarczane sa
specialne worki do bielizny, ktére w oznaczonym dniu przy—
wozi i zabiera funkcjonarjusz pralni zupelnie bezplatnie.
TuZ obok pralni znajduje sie zaklad dezynfekeyjny i miej—
ski szpital zakazny na 250 16zek, pustkujacy do$é czesto.
Ogélem w mieScie jest okolo 5000 16zek szpitalnych (précz
wojska), tylko w nieznacznym odsetku przez miasto utrzy—
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mywanych lub wspomaganych. Najwiekszy szpital ,,Ospedale
Maggiore* na 3800 16zek jest fundacja prywatna., dopiero
obecnie po wojnie podtrzymywana czeSciowo przez miasto.

Choroby zakazZne w Medjolanie za dwa lata: 1922 —
1923 przedstawiaja s.e, jak nastepuje:

Rok 1922 Rok 1923
Zachorowania Zgony Zachorowania Zgony

Odra 690 7 1457 30
Plonica 879 6 683 12
Dur brzuszny 881 170 1343 194
Blonica 269 26 249 20
Zakazenie pologowe 82 40 72 33
Ospa wietrzna 388 — 418 —
Nagminne zapalenie

opon mézgowych 14 6 13 12

Z poéréd chordb zakaznych najgorzej przedstawia sie
sprawa duru brzusznego, ktéry najwiecej pochtania uwagi
miejscowych wtadz sanitarnych, a jednak natezenie jego nie
zmniejsza sie prawie wcale. Pod wzgledem liczby zachoro—
wan na dur brzuszny Medjolan przewyzsza wiekszo$é miast
europejskich podobnej wielko$ci i nawet wSréod miast wilo—
skich wyréznia sie wysoka chorobowoécia, co do$é trud—
no objasnié. Przyczyny nalezaloby szukaé w wodzie lub w
zanieczyszezeniu miasta. Wodociagi 1 kanalizacja wydaja
sie byé w dobrym stanie. Miasto zaopatrzone jest w dobra
wode gruntowa, sadzac z analiz, wykonywanych codziennie,
wolna od wszelkich zanieczyszczefi. Konsumpcja wody jest
do$é wysoka bo wynosita w 1921 r. 253 litry na glowe ogdlnie
biorac, a 177 dla uzytku prywatnego. Wody Sc’ekowe odprowa-
dzane s3 kilka kilometr6w za miasto na pola irygacyine.
Znacznie gorzej przedstawia sie¢ sprawa w nowoprzylaczo—
nych gruntach podmiejskich, tworzacych Wielki Medjolan.
Place i ulice utrzymywane sa przez miasto dosé czysto. Pry—
mitywnie zupelnie usuwane sa resztki kuchenne, $mieci i
te wszystkie odpadki stale, ktére nie moga byé rzucone do
zlewu. Kazde mieszkanie, biuro, wigkszy korytarz posia—
daja specjalne zakratowane otwory, !aczace je za pomoca
dtugich rur z piwnicami. Wszystkie $mieci rzucane sa do
tych otworéw i spadaja do piwnic, ktére w ten sposéb stu—
%3 za zbiorniki $mieci. Dwa lub trzy razy tygodniowo pry—
watni przedsigbiorcy objezdzaja domy w godzinach rannych i
wywoza Smieci w specjalnych malych, krytych woézkach, za—
przezonych w osiotki. Wywozone s3 $mieci do tak zwanego
villagio degli spazzia, — gdzie cale rodziny $mieciarzy zaj—
muja sie ich sortowaniem.

Sytuacja pod wzgledem gruflicy przedstawia sie¢ znacz—
nie lepiej, niz pod wzgledem duru brzusznego.

Liczba zgonéw na gruzlice pluc w ostatnich latach
wynosila 14 — 16 na 10.000, na gruzlice wszelkich form oko-
1o 20. Dzialalno$é miasta w kierunku zwalczania gruilicy
wyraza sig gléwnie w izolacji chorych z gruzlica rozpadowa,
dla ktérej utrzymywane jest przez miasto kilkaset 16zek po—
za granicami miasta (liczba tych 16iek moze dochodzié do
200) i w udzielaniu porad w przychodniach. Miasto Dpo-
siada 5 przychodni, prowadzacych dos$é szeroka prace. Per—
sonel tych przychodni tworzy 5 lekarzy i 7 higjenistek. Ini—
cjatywa prywatna w kampanji przeciwgruzliczej wyrazona
jest bardzo stabo. Istnieje wprawdzie Towarzystwo Przeciw—
gruflicze, dzialalno$é¢ jego jest jednak tak malo wydatna,
ze na calo§¢ przebiegu sprawy zadnego wplywu mieé nie
moZe. Sanatorjum wtlasnego dla poczatkujacych gruzlikéw
miasto nie posiada; w sanatorjach prywatnych miasto u—
trzymuje okoto 70 16iek. Zwalczanie innych choréb zakaz_
nych sprowadza si¢ do rejestracji, dezynfekeji i czesSciowej
izolacji szpitalnej.

Do choréb zakaZnych nalezy zaliczyé walke z wéciekli—
zng, ktéra w Medjolanie jest do§é rozpowszechniona. W cia—
gu 1922 i 1923 r. na wscieklizne zmarto w Medjolanie 17 0s6b,
z czego 3—ch mieszkafhicéw miasta, — pozostali pozamiejscowi.
Wszystkie psy kasajace i pokasane sa izolowane przez czas
okresu inkubacyjnego w specjalnym zakladzie miejskim na
koszt wiadcicieli. Psy niereklamowane i bez wilascicieli sa
tepione. Miesiecznie zatruwane jest za pomoca tlenku wegla
150 — 200 psow.

Nadz6r nad produktami spozywczemi, nad mieszkaniami,
rejestracjami, sklepami i t. p. jest sprawowany przez 5 inspek-
toréw (delegati sanitari), posiadajacych wyksztalcenie $rednie
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i pewna znajomosé elementarnych zasad higjeny. Sa oni znacz—
nie wyzej syluowani, niz odpowiadajacy im inspektorzy sa—
nitarni w Anglji, w Ameryce lub u nas i zaliczaja sie ra—
czej do personelu wyZszego niz $redniego. Do pomocy in—
spektorom przydzieleni sa funkcjonarjusze nizsi, dzialajacy jed—
nocze$nie w charakterze policji miejskej. Za przekroczenia
przepis6w sanitarnych, dotyczacych produktéw spozywezych .,
nakladane s3 dwa rcdzaje kar: administracyjne i sadowe.
Prawo ogolno—pahstwowe pozwala wiadzom miejskim na-
kladaé kare administracyjna kare do 500 liréw. Zwazywszy,
ze prawo bylo wydane przed wojna, to jest kiedy lir mial
jeszcze warto$é normalng, jest to kara bardzo wysoka. Spra-
wy powazniejsze oddawane sa do sadu. O sposobie stosowa—
nia kar méwia nastepujace liczby: w cizggu pierwszej polowy
roku biezacego zostaly dokonane 1603 ogledziny, z ktérych
w 126 przypadkach zastosowano kary administracyjne, a
28 spraw przekazano sadom. Nalezy zaznaczyC, 2Ze probki
produktéw spozywczych, o ile produkt okaze sie niezafal—
szowanym, sa oplacane przez wladze miejskie, — w przeciw—
nym za$ razie — nie. Usuwa to z jednej strony szemrania,
z drugiej naduzycia. Analizy dokonywane s3 w laborator—
jum miejskiem, gdzie précz dyrektora i jego zastepcy pra-
cuje 5 chemik6w. Na 3440 prébek mleka pobranych w roku
1921 zafalszowanych bylo 1051,

W dziale higjeny produktéw spozywezych na specjalna
uwage zastuguje nadzor nad sprzedaza grzybow, prowadzony
z niezwykla dokladno$cia i z cala surowoscia prawa stoso—
wany w zZyciu. Tylko 2 gatunki grzyb6w suszonych sa do—
zwolone w sprzedazy. Handlowaé grzybami moga tylko kup—
cy, ktérzy na to otrzymali specjalne pozwolenie i znajduja
sie pod statym nadzorem. Sklepy sprzedajace grzyby odwie—
dzane sa czesto i konfiskaty sa liczne. W r. 1921 skonfisko—
wano 4568 kg. grzyb6w $wiezych, 1357 kg. suszonych i 1037
kg. marynowanych. Widzialem kilka duzych workéw grzybow
suszonych, ktére musialy byé wszystkie przesortowane, gdyz
byly wéréd nich gatunki nietrujace, lecz w handlu niedozwo—
lone.—Zupelnie naturalnie powstaje pytanie, czem jest wy—
wolany tak wyjatkowy nadz6r nad produktem spozywezym nie
pierwszej potrzeby i o ile si¢ oplaca. Ot6z na pierwsze
pytanie odpowiedZz jest zupelnie wyraZna: Medjolan jest re—
zydencja lekarza, jednego 2z najlepszych wspélczesnych
znawcOw grzybow. On to wlasnie nadal sprawie tak wielka
wage, on tez prowadzi ten dzial razem z asystentem (labo—
ratorjum bakterjologiczne miejskie posiada tez tylko dwu
pracownikéw). Czy za$ ten nadzér jest celowy, odpowie-
dzie¢ trudniej. Wypadki zatrucia grzybami spotykaja sie
wszedzie, gdzie tylko grzyby sa spozywane w wiekszej ilo—
$ci. Pod Medjolanem na wsi niedawno z powodu zatrucia
grzybami zmarto kilkanascie os6b. Zatrucia te nie naleza
jednak do wypadkéw czestych, dla ktérych unikniecia nale—
zaloby urzadzaé specjalne instytucje, utrzymywaé urzednikow
fachowcéw i wydawaé przepisy tak hamujace normalny
handel.

W sekcji higjeny szkolnej, ktéra nalezy do wydzialu
zdrowia, a nie oswiaty. pracuje 8 lekarzy i 35 higjenistek.
Zadaniem ich jest nadzér sanitarny nad szkotami ludowe—
mi, do ktérych uczeszcza okoto 90000 dzieci.

Lekarz odwiedza szkole zwykle raz na tydzien, higje—
nistka 2 — 3 razy. Przymusowe kapanie dzieci szkolnych
jest stosowane na dos¢ wielka skale. Wedlug siéw kierow-
niczki tej akecji, kazde dziecko musi byé wykapane (zwykle
stosowany jest prysznic) przynajmniej raz na dwa tygodnie. W
specjalnych szkotach wprowadzone jest odZzywianie dodatkowe,
przewaznie jarskie. Ze szk6! specjalnych zasluguja na uwage:
1) szkola na otwartem powietrzu na 2,000 dzieci, 2) szkola
dla dzieci niedorozwinietych umystowo na 100 miejs, 3)
szkota dla gluchoniemych na 100, i 4) szkota dla jagliczych
na 80 dzieci.

Ze wszystkiego, co widzialem nietylko w higjenie szkolnej,
lecz i w calej dzialalno$ci sanitarnej we Wtoszech, najbardziej
bodaj uderzylo mnie nauczanie higjeny w szkolach ludo-
wych. Zgodnie z niedawno ogloszonem (w paZdzierniku 1923
r.) rozporzadzeniem krélewskiem, wyglada ono imponujaco.
Miejsce, jakie wedlug tego rozporzadzenia. winna znale%é
higjena w programie szkolnym, i sposoby, jakie maja byé
uzywane, by dzieci nietylko nauczyly sie zasad higjeny,
lecz., co jest wazniejsze, by wdrozyly si¢ w czasie pobytu
swego w szkole do wykonywania zwyklych zabiegéw dotycza—
cych czystoSci ciata i pielegnowania zdrowia, czynia ten
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dz:al higjeny, najwiecej obiecujacym na przyszio$é i najcie—
kawszym z calej dzialalnoSci sanitarnej miasta. Rozporza-
dzenie to dotyczy calego kraju.

Przetomowa, godnag ze Wszech miar naSladowania
strong nowego programu jest to, ze nauczanie zaczyna sie
od rzeczy praktycznych: od mycia rak, twarzy, czyszcze-
nia paznogci, a nie od anatomji. Tylko obrazowo i w bar-
dzo ogblnych zarysach dziecko zaznajamia sie z ogdélna bu-
dowa ciala i z czynnos$cia poszczegdlnych organéw. Gry,
historyjki, bajki, dostepne opowiadania, obrazki maja stu-
7zyé za gléwna metode nauczania. Nietylko jednak czysto$é
osobista jest uwzgledniona. Dziecko stopniowo i pogladowo
zdobywa wiadomosci, jak nalezy sie bawi¢, jak umiejetnie
zorganizowana praca przy gospodarstwie moze zastapié sport,
jak zabawe i gry przeplataé odpoczynkiem, by to byto korzy-
sine dla zdrowia, jak nalezy utrzymywaé mieszkanie pod
wzgledem hygjenicznym, w jakim stanie winien znajdowaé
sie ustep, jak nalezy pielegnowaé poszczegdlne czeSci cia—
ta, jak czlowiek winien si¢ zachowywaé w stosunku do le-
karza i t. p.

W starszyech oddzialach wyksztalcenie uzupelniaja
zwiedzanie r6inych zakladéw jak np. pralni, sklepu z pro-
duktami spozywczemi, szpitale, laboratorjum, fabryki, gdzie
jednocze$nie daje sie wszelkie wyja$nienia, dotyczace szko-
dliwoSci danego zawodu, nieszczeSliwych wypadkéw, ubez-
pieczen spotecznych.

W ten spos6b dziecko nie uczy sie higjeny, jak dekli-
nacyj lacifiskich lub umoralniajacych powiastek, lecz po-
gladowo, droga praktyczng na konkretnych przyktadach za-
znajamia si¢ stopniowo 2z wlasnym organizmem, z jego
czynno$ciami i z temi przejawami zycia zewnetrznego, kt6-
re moga wywrze¢ najwiekszy wplyw mna jego zdrowie.
Uwzglednione sa réwniez choroby zakaZne, szczegélnie te,
ktérych sposoby szerzenia sie sa dobrze znane i ktére pa-
nuja w danej miejscowosci (jaglica, zimnica, ankilostomia-
za) .

Za czysto$é, ktéra dziecko obowiazane jest przestrze-
gaé nietylko w stosunku do siebie, lecz i w szkole, stawiany
jest stopien, jak za kazdy inny przedmiot. Dzieci, ktére w
ciagu miesiaca zachowywaly wzorowa czysto$é, sa odnoto-
wywane na honorowej liScie. Czystos¢ ma byé stawiana na
rownym poziomie z madros$cia, i postepami w nauce, a wi-
zytatorowie szk6l maja zawsze odnotowywaé, w jakim sta-
nienie sa dzieci pod wzgledem czystosci, i czy nauczycinl
umial zaszczepié im niezbedne zasady hygjeny Zycia co-
dziennego.

Niestety, nie mialem moznos$ci osobi§cie przekonaé
sie, w jakim stopniu rozporzadzenie to weszlo w zycie i jak
jest w praktyce stosowane.

Sekcja higjeny pracy utworzona jest niedawno i znaj-
duje si¢ dopiero w stadjum organizacji. Personel sklada sig
z trzech lekarzy specjalistow, z potrzeby raczej, niz z wy-
szkolenia. Sprawuja oni nadzér nad warunkami pracy i
zdrowiem robotnikéw fabryk i wiekszych zakladéw przemy-
stowych, Kladziony jest pewien nacisk na ochrone pracy
maloletnich. W dziale tym prowadzone sa roéwniez badania
psychotechniczne (szofer6w) bardzo jednak prymitywnie,
zupelnie prawie bez przyrzadéw i urzadzen, jakie sg koniecz—
ne przy tego rodzaju badaniach. Niewatpliwie idea przewod-
nia tej sekeji jest wspaniala, w zyciu praktycznem nosi to
jednak charakter zwyklego nadzoru administracyjnego, spra—
wowanego przez lekarzy.

Szanowny Panie Redaktorze.

Wyczytawszy w ostatnim numerze ,,Czasopisma“ ocene
opracowanego przeze mnie podrecznika p. t. ,,Podstawy
diagnostyki chor6b dzieci oraz uchwale Tow. Pedjatryczne-
go, czuje sie w obowiazku zaznaczyé, co nastepuje:

Wielce wdzieczng jestem Tow, Pedjatr., ze uczynilo mi
zaszczyt wybrania az calej komisji do oceny skromnej pracy
mojej, bo zwykle do oceny dziel nawet najwiekszych powo-
tuje sie jednego recenzenta. Wprawdzie na kolcu oceny ma
byé zaznaczone, ze spowodowala to wielka jakoby ilo$¢ bte-

$1 grudnia 1925.

Dzial sanitarno-weterynaryjny (Polizia Veterinaria) pod
wzgledem liczebno$ci personelu jest najbardziej rozwniety.
Procz dyrektora i jego asystenta w dziale tym pracuje 22 le—
karzy weteryn.: 17 na terenie miasta, & specjalnie w rzez-
nit. Précz walki z chorobami zakaznemi ws$réd zwierzat
domowych, badania zwierzat, przeznaczonych na ubéj, i
nadzoru nad rzeznia, jak réwniez targowiskami, oborami,
stajniami i t. p., do kompetencji ich naleza wszystkie ma-
sarnie, sklepy rzeZnickie i miejsca sprzedazy miesa i ryb.
Zastuguje na uwage, Ze mieso wieprzowe nie jest badane na
trychiny.

Ten krotki szkic urzadzen sanitarnych Medjolanu nie
daje dokladnego obrazu dzialalnosci miejscowych witadz ko-
munalnych w dziedzinie higjeny. Naleiyte zbadanie wymaga—
loby znacznie glebszych i dluzszych studjéow, niz te, ktére
mialam mozno$é przeprowadzié. Rzucaja sie jednak w oczy
pewne jaskrawe cechy w organizacji komunalnych wladz sa-
nitarnych, prawdopodobnie wiasciwe wszystkim miastom
wloskim.

Jak mnie informowano, wydzal zdrowia w Medjloianie
jest jednym z najlepiej urzadzonych miejskich urzedéw zdro-
wia. Byé moze, iz organizacja sama jest bez zarzutu. Tru-
dno jednak powstrzymaé si¢ od uwagi, zZe cala dzialalnoéé
jego sprowadza sie do nadzoru sanitarno-policyjnego, daleka
za$ jest od medycyny zapobiegawczej, tak jak jest ona poj-
mowana obecnie i w niektérych krajach w praktyce stosowa_
na. Nie nalezy sie tudzi¢, ze niska umjieralno$é (w Med—
jolanie 13, 33 w roku 1923) jest dobrym stopniem dla admi_
nistracji sanitarnej.

Wspblczesna higjena miejska zakres§la sobie bardzo
szerokie zadania: planowanie miasta, kwestja mieszkanio-
wa, zaopatrzenie ludnoSci w wode i usuwanie nieczystoSci,
walka z chorobami zakaZnemi i chorobami spolecznemi,
opieka nad matka i dzieckiem, ochrona zdrowia pracowni-
kéw w przemy$le, higjena szkolna, rozwdj fizyczny mic
dziezy, spotegowanie zdrowia i podniesienie sprawnosci on-
ganizmu kazdego mieszkarica — otwieraja szerokie pole dla
dzialalnoSci higjenistéw wogdle, a przedewszystkiem lekarzy
higjenistow. Tej dzialalnoSci, wyjawszy przepisy dotyczace
higjeny w szkotach ludowych w Medjolanie widaé¢ niewiele,
zarOwno w czynie, jak i w projektach. Nadzér administracyj-
ny i przestrzeganie, by przepisy policyjno-sanitarne byly wy_
konywane, musza byé uwzglednione, tworza one dzi$ jednak
tylko drobng cze$¢ zakresu dzialania higjenisty. Kompeten-
cje lekarskie w tej dziedzinie dzialania nie sa konieczne, a
wiedza i sila wyszkolonego lekarza higjenisty winny byé u-
zyte w innym kierunku. Z drugiej strony nie nalezy zapomi-
pominaé, zZe dobry urzednik nawet lekarz, to jeszcze nieko-
niecznie dobry higjenista.

Potrzebe medycyny zapobiegawczej najbardziej uwzgle-
dniaja przodujace dzi§ narody $wiata -— anglicy i ameryka-
nie. Nie przeczy temu pogladowi fakt, Ze w niektérych kra-
Jach, n. p. w Holandji, dzigki wysokiej stopie zyciowej,
wskutek wysokiej kultury ludno$eci, udostepnieniu pomocy
lekarskiej warstwom najubozszym i calego szeregu innych
przyjaznych czynnikéw, warunki zdrowotne sa bardzo po-
my$lne, pomimo stabego rozwoju urzadzen sanitarnych i tam
jednak z pewnos$cig nastapi zmiana i préby w tym kierunku s
juz czynione. Wreszeie, na im nizszym szczeblu rozwoju
znajduje si¢ spoleczefistwo, tem wieksza nalezy zwrécié uwa—
g¢ na medycyne zapobiegawcza, gdyz jest to jeden z czyn—-
nik6w rozwoju kulturalnego spoleczenstwa i to z czynnikéw
najwiekszej wagi.

Korespondencja

déw, ale przypuszczam, ze i jeden recenzent mogiby te bie-
dy znaleZé i uzasadnié!

Wydrukowanie natomiast zakofhczenia przyszlej
oceny w Czas. Lek. jest niebywalym faktem w piSmiennictwie,
zwracaé sie bowiem do wydawcy z monitem, ze ksiazke wy-—
Sial, jest rzecza niedopuszczalna (nawet w imie dobra nauki
1prz3fszlego dobra tejze firmy?!) i$wiadczy, iz autorzy recen-
zji nie orjentuja sie w stosunkach wydawniczych, a Warsz.
Czas. Lgk., drukujgc zakoiiczenie bez uprzednich motywow,
czyni mi krzywde nieusprawiedliwona.

www.dlibra.wum.edu.pl



31 grudnia 1925.
e o e ———

Podobnego ujecia sprawy nie moge zrozumieé tembar—
dziej, iz o ksiazce byly juz i oceny przychylne, a tresé¢ mego
podrecznika chyba znana byla prof. Michalowiczowi przed wy-
drukowaniem , gdyz w ciggu kilku miesiecy posylalam mu cze-
$ciowo rekopis.

Nad oceng p. Dr. Brikmana, jako posiadajaca ,spe-
cjalny® jednostronny charakter, przechodze do porzadku dzien—
nego.

W zakoficzeniu pozwalam sobie zwrécié sie do Sz. P.
Redaktora z zapytaniem, w jakim celu komunikat Tow. Pedj.
zostat w piSmie Sz. P. wydrukowany?

Wyrazy prawdziwego szacunku lacze
Dr. med. Matylda Biehl 2r.

— Ulegajae zyczeniu wielu Czytelnikéw, zmieniamy od
roku przyszlego druk ,,Warsz. Czasop. Lek* w ten sposéb,
ze 2/3 tekstu dawaé bedziemy garmontem, a 1/3 petitem.
Aieby skutkiem tej zmiany druku nie wucierpiala objetosé
pisma, powiekszamy numer o 8 kolumn, tak, Ze mnormalny
zeszyt pisma zamiast dotychczasowych 40 kolumn, mieé ich
bedzie 48.

— Dnia 29 listopada 1925 r. w Sali Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego odbyly sie wybory do Rady Izby
Lekarskiej Warszawsko—Bialostockiej. W wyborach uczestni—
czylo 1185 czlonkéw Izby czyli 59,3% wyborcéw. Wybrani
zostali znaczna wiekszo$cia glosow 56 czilonkéw Rady i 28
zastepcéw — wszyscy z listy uzgodnionej przez Komitet Wy—
borczy, a mianowicie:

Czlonkowie Rady Izby: 1. Adamski Jan (Warszawa),
2. Alchimowicz Konstanty (Bialystok), 3. Baczkiewicz Jan
(W-wa), 4. Brandwajn Hieronim (W—wa), 5. Bruner Wla-
dystaw (W-wa), 6. Bujalski Jerzy (W—wa), 7. Chodakowski
Gustaw (W—wa) 8. Dudrewicz Kazimierz (W-wa), 9. Eber-
hardt Maksymil. (W-wa) 10. Endelman Leon (W—wa), 11.
Garlicka Zofja (W-wa), 12. Gluzinski Antoni (W—wa), 13.
Goldstein Pawel (W—wa), 14. Gruszczynski Aleks. (W-wa),
15. Hertz Mauryecy (W-wa), 16. Jastrzebski Marjan (W—wa),
17. Kapus$cinski Stanislaw (W-wa), 18, Kasperowiczowa
Marja (W—wa), 19. Kotiataj Srzednicki Jan (W-wa), 20.
Kwasniewski Mikotaj (W-wa), 21. Lazarowicz Klemens
(W-wa), 22. Luczycki Bronistaw (W-wa), 23. Makowski
Tytus (W-wa), 24. Malinowski Zygmunt (Lomza), 25. Ma—
zurek Jozef (W-wa), 26. Milejkowki Izrael (W—wa). 27.
Muterm‘lch Jan (W-wa), 28. Mutermilch Stanistaw (W-wa),
29. Oriowski Edward (W-wa), 30. Ostromecki Bohdan
(Bialystok), 31. Piasecki Witold (Wloctawek), 32, Piefkow—
ski Marjan (W-wa), 33. Przyborowski Adam (W—-wa), 34.
R6bin Wilhelm (W-wa), 35. Rudzki Przemystaw (W—wa),
36. Rykowski Wiad. (Zyrardéw), 37L Siemaszko Zygmunt
(Bialystok), 38. Simchowicz Teofil (W-wa), 39. Sochacki
Ignacy (W -wa). 40. Stabholc Henryk (W-wa). 41. Stefa—
nowski Antoni (W—wa), 42. Szumlanski Witold (W—wa), 43.
Smiechowski Antoni (W—-wa), 44. Talhejm Aleksander
(Grodno). 54. Trenkner Henryk (W-wa). 46. Tur-
ski Antoni (W-wa), 47. Uminski J6zef (Kutno), 48. Wie—
lobycki Tadeusz (Lowicz), 49. Wierzbowski Wtadystaw
(W-wa), 50. Wojnéwna Zofja (W—wa), 51. Zaleski Aleksan-
der (Plock). 52. Zamenhof Leon (W-wa). 53. Zamkowski
Henryk (Grodno), 54. Zandowa Natalja (W-wa), 55. Zaor—
ski Jan (W-wa), 56. Zelistawski Jerzy (W—wa).

Zastepey: 1. Borowski Jak6b (Warszawa), 2. Bychow—
ski Zelman (W-wa), 3. Byszewski Tomasz (W—wa), 4.
Finkelkraut Bernard (W-wa), 5. Goldberg Oskar (W-wa),
6. Gruszka Gruszkiewicz Mieczystaw (Bialystok), 7. Gurb—
ski Stanistaw (W-wa), 8. Huszcza Adam (W—wa), 9. Ja-
blofiski Leon (W-wa), 10. Jasielewicz Kazimierz (W-wa),
11. Jarecki Wiadystaw (W—_wa). 12. Jurjewiczéwna Anto-
n‘na (W—wa), 13. Klamrzynski Piotr (Bialystok). 14.
Krzyczkowski Antoni (W-wa), 15. Lewin Gerszon (W-wa),
16.. Malecifiski Juljusz (W-wa), 17. Metelski Norbert
(W—wa), 18. Mintz Salomon (Bialystok), 19, Podczaski
Teodor (W-wa), 20. Rytko Marjan (W—wa), 21. Schayer
Edmund (W—wa). 22. Stawinski Zdzistaw (W-wa), 23. Su-
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Wiadomosci biezace.

Do Redakcji Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego.

Zarzad Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego w imie—
niu swojem i Komisji wybranej do oceny ksiazki Dr. M.
Biehler o$wiadcza, Ze uwaza wszelka polemike w sprawie
,.podrecznika’ za wyczerpana.

Prezes:
M. Michalowicz.

Sekretarz:
R. Baranski.
Redakcja zaznacza, ze w sprawie oceny ksigzki solida—
ryzuje sie z opinja swego wsp6ipracownika, za$ nad innemi
punktami listu przechodzi do porzadku dziennego.

rawski Jan (W-wa), 24. Szczodrowska Marja (W-wa), 25.

Szmakfefer Kazimierz (W-wa), 26. Szokalski Kazimierz
(W—wa), 27. Trawifiski Marjan (W-wa), 28. Wyganowski
Jan (W-wa).

— 0d Zarzadu Izby Lekarskiej Warsz.—Bialost. otrzyma—
liSmy nastepujacy komunikat:

W dniu 20 grudnia 1925 r. na posiedzeniu Rady Izby
Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej dokonano wyboréw no—
wego Zarzadu, Sadu, Komisji Rewizyjnej oraz delegatéow do
Izby Naczelnej:

Do Zarzadu weszli: Gruszczynski Aleksander, Hertz
Maurycy ., Jastrzebski Marjan, Mazurek Jézef, Mutermilch
Stan’'staw, Przyborowski Adam, Rudzki Przemystaw, Stefa—
nowski Antoni i Turski Antoni.

Na zastepcéw czlonkéw Zarzadu powolani zostali:
Goldszte'n Pawel, Kapu$ciniski Stanistaw, Kasperowiczowa
Marja, P enkowski Marjan, Rylko Marjan, Stabholc Henryk;
Smiechowski Antoni, Zaorski Jan, Trawinski Marjan.

Do Kcmisji Rewizyjnej: Gluzifiski Antoni, Goldberg
Oskar, Huszcza Adam, Jarecki Witadystaw, Kijewski Jan
Stanistaw.

Delegaci do Izby Naczelnej: Baczkiewicz Jan, Garlicka

Zofja, Krzyczkowski Antoni, Makowski Tytus, Metelski Nor—
bert, Przyborowski Adam, Rébin Wilhelm, Sochacki Igna—
cy, Smiechowski Antoni, Wojnéwna Zofja.
Zastepcy delegatéw do Izby Naczelnej: Gurbski Stani-
Jasielewicz Kazimierz, Kollataj Srzednicki Jan, Lewin
Gerszon, Ortowski Edward, Stawinski Zdzistaw, Szumlanski
Witold, Szymanowski Zygmunt, Trenkner Henryk, Zeli-
stawski Jerzy.

Czlonkowie Sadu Izby: Bien
Ludwik, Chodakowski, Gustaw, Ettinger
Zofja, Graba Lecki Wactaw, Gurbski Stanistaw, Horodynhski
Witold, Kapuscifiski Stanistaw, Kwasniewski Mikotaj, La—
skowski J6zef, Nelken Jan, Sadkowski Czestaw, Simcho-
wicz Teofil, Staniszewski Wiladystaw, Szczodrowska Marja;
Szmakfefer Kazimierz, Wichert Franciszek, Zamenhof Leon,
Bajenkiewicz Witold, Klamrzynski Piotr, Rajgrodzki Ale-
ksander, Wréblewski Szczesny; Zablocki Adam.

Zast. czl. Sadu: Biro Maksymiljan, Brenneizen Leo-
opold, Drozdowicz Grzegorz, Endelman Leon, Fryszberg Adam
Grudzinski Zygmunt, Heller Braude Chana, Horoszewicz
Antoni, Jarecki Wiladystaw, Kasprowiczowa Marja, Kolifiski
Jozef, Krzyczkowski Antoni, FLazynski Marjan, Michalski
7Zdzistaw, Mutermilch Jan, Schayer Edmund, Vacqueret Ka—
rol, Wielobycki Tadeusz, Zandowa Natalja, Jakimowicz Jan;
Majewski Stanistaw, Onoszkiewicz Jacyna Wtadystaw, Sien-
kiewicz Bolestaw, Walewski Jan.

Zarzad ukonstytuowal sie w sposéb nastepujacy: Przy—
borowski Adam Naczelnik, Gruszczyhski Aleksander i Rudzki
Przemystaw zastepcy Naczelnika, Jastrzebski Marjan pisarz,
Mazurek J6zef zastepca pisarza, Turski Antoni skarbnik.

Przewodniczacy posiedzenia Rady.
PRZYBOROWSKI.

Sekretarz posiedzenia Rady.
J. SOCHACKI.

staw,

Kazimierz, Bregman
Witold, Garlicka

— Dnia 4 grudnia r. b. lekarze kursu uzupelniaja-
cego p. t.,,Gruflica i walka spoleczna z gruflica“, ktéry liczyl
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okolo 200 stuchaczy, zwiedzili fabryke firmy Klawe, na czele
z Panem Dziekanem wydz.alu lekarskiego, Profesorem Czy-
zewiczem, i Panem Wice-Prezesem Towarzystwa przeciw-
gruiliczego, dr. med. K. Dabrowskim.

Zwiedzajacy mieli na celu zapoznanie si¢ z produkcja
chemiczno-farmaceutyczna.

Szczegblne zainteresowanie wsrod zwiedzajacych wzbu—
dzilo produkowanie Maltonu, Hemogenu, preparatéw orga—
noterapeutycznych oraz szczepionek i surowic,

Po zwiedzeniu wszystkich poszczegbélnych dzialéw Pan
Adjunkt II Kliniki Choréb. Wewnetrznych U. W. dr. med.
Szczepanski wyrazil podziegkowanie Prezesowli Towarzystwa
Mag 'strowi Stanistawowi Klawe za udzielone informacje o
krajowej produkcji chemiczno-farmaceutycznej oraz zlozyl
zyczenia dalszego rozwoju firmy.

— Opuscit prase zesz. 2 Tomu III Polskiego Archiwum
Medycyny Wewnetrznej, poswiecony pamieci ,,zasluzonego
kierownika kliniki chor. wewn. w Szpitalu $w. Ducha, Prof.
Kazimierza Rzetkowskiego“, nieodzalowanego zalozyciela i
czlonka komitetu redakcyjnego naszego pisma. Na okazaly
zeszyt, obejmujacy 380 stronic druku, zlozylo sie 13 prac,
napisanych przez asystentdéw zmarlego profesora. Poprzedza
je artykul obecnego kierownika kliniki, prof. Witolda Or—
tlowskiego, p. t. Biochemja ustroju ludzkiego w pracach
§. p. Rzetkowskiego. Artykul ten ma na celu,zobra—
zowanie Jego dorobku w tej... dziedzinie* i ,,przypomnienie
doniostych zagadnien, ktére sam rozstrzygnalt lub zdolal za_—
ledwie poruszyé, zostawiajac poézniejszym badaczom do osta—
tecznego rozwiazana®. Z calego artykulu przebija, obok grun—
townego rozbioru prac §. p. Rzetkewskiego, wielkie uznanis
dla umystu ,niezaleznego, bystrego, zawsze Czynnego, rwa—
cego sie i dazacego poprzez przeszkody do prawdy*.

Pozostate artykuly, z ktorych czytelnik wiele nauczyé
sie moze, stanowia szczery wyraz piletyzmu asystentéw
kliniki dla jej zasluzonego kierownika.

— W' Wilnie zaczal wychodzié »Pamietnik Towa—
rzystwa Lekarskiego Wileniskiego” pod redakeja prot.
Szmurtly.

— Ukazal si¢ Nr. 1 dwumiesigcznika ,,Gruzlica®, wy-
dawanego przez Zwiazek przeciwgruzliczy pod redakeja doc.
Sterlinga—Okuniewskiego. Pismo zamieszczaé bedzie artyku—
kuty oryginalne z dzialéw: teoretycznego, klinicznego i spo-
lecznego oraz referaty zbiorowe z tych dzialéw, jakotez
streszczenia z piSmiennictwa polskiego i obcego.

— Wydzial Wykonawezy Okregu Lédzkiego Zwiazku
Lek. P. P. prosi nas o umieszczenie nastepujacego ostrze-
zenia.

sWobec wielokrotnego zlamania przez Zarzad Pow.
Kasy Chorych w Radomsku umowy, zawartej z lekarzami —
wybucht tam stan bezkontraktowy i wszystkie posady w
Kasie Chorych ogtoszone sa pod bojkotem.

Ostrzega sie kolegéw przed objeciem pracy w Kasie
Chorych bez porozumienia si¢ ze Zwiazkiem Lekarzy Obwo--
du Radomskiego*, Wydz. Wyk. Okr. Lédzk. Zw. Lek. P, P.
Sekr. (—) Przew. (—) (podpisy nieczytelne).

— Wilenskie Towarzystwo Lekarskie $wiecilo w tym
roku pigkna i rzadka rocznice. 24 grudnia roku biezacego
uptyneto 120 lat od chwili, gdy Jézef Frank powzial inicja-—
tywe w zgrupowania w Towarzystwo Lekarskie profesoré6w
Wydzialu Lekarskiego Wszechnicy Wilefiskiej i miejscowych
lekarzy. Praca zaczeta pod $wietnemi aspiracjami pelnego
wowczas chwaly Uniwersytetu z epoki $niadeckich i Lelewela
przeszla srogie koleje. Po zamknieciu Uniwersytetu przez
Mikolaja zamarlo zycie naukowe w Wilnie i tylko dzieki nie—
strudzonej wytrwaloSci czlonkéw Towarzystwo przetrwato ten

cios. W ciagu dilugich lat niewoli moskiewskiej pod ciosa-
mi zadawanemi polskosci i kulturze wogdle przez Mikotaja
i Murawjewa zycie Towarzystwa ostalo sie tylko kosztem
wyrzeczenia si¢ ojczystego jezyka nietylko w korespondencjis
lecz i wykladach. Przez dlugie lata Towarzystwo nie mialo
lokalu, tulalo si¢ katem po mieszkaniach prywatnych. Do-
piero rewolucja 1905 roku umozliwila powrét do obrad w
polskim jezyku i stan ten acz z przerwami i przeszkodami u-
trzymywal sig¢ nadal. WilasSciwie okres ostatni jest odrodze-
niem Towarzystwa, ktére dopiero teraz, oparte o mocy fun-
dament Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Stefana Batore-
go, naprawde 2yé i rozwijaé si¢ moze. Uroczysto$§é sama
miata nadzwyczaj podniosty charakter, zgromadzilta cala me-
dycyne wilefiska i mnostwo gosci i delegatéw ze wszystkich
krancéw Polski. W przemoéwieniach obecnego prezesa prof.
Kazimierza Opoczyfiskiego i wymownego historyka Towa-
rzystwa Dra Czarnockiego czué bylo istotne tchnienie wiel-
koSci, poczucie doniosto$ci roli Towarzystwa jako placéwki kul—
tury polskiej przedewszystkiem, a takze kultury wogdle, pla—
cowki odradzajacej sie na cmentarzysku pozostawionem przez
najezdzcéw, Ten sam charakter czci dla poprzednik6w nosity
przeméwienia niezliczonych delegatow. Dopelnieniem uro-
czystego posiedzenia bylo przeméwienie prof. Stanisltawa
Trzebifiskiego, ktéry w barwny i zajmujacy spos6éb o$wiet-
lit kilka momentéw z dzialalnosci naukowej Towarzystwa.
Posiedzenie zakonczylo sie o g. 4—ej po poludniu. Wieczorem
odby! si¢ bankiet, na ktérym organizatorowie go$cinnie po-
dejmowali lekarzy przyjezdnych.

Przedstawicielem naszego pisma na uroczysto$ci byt
prof. Zygmunt Szymanowski.

— Zarzad Francusko-Polskiego Twa Lekarskiego ogla—
sza, ze zgodnie z § 18 statutu ustanowil na rok 1926 sty—
pedjum w wysoko$ci 1.000 zlotych, przeznaczonych dla le—
karza, zamierzajacego udaé sie na studja do Francji.
Pierwszenstwo beda mieli cztonkowie Twa Lekarskiego Pol-
sko-Francuskiego, wtadajacy jezykiem francuskim. Pierw-
szefistwo bedzie udzielone osobom, pracujacym naukowo. U-
motywowane podania nalezy przesylaé pod adresem Twa Le-
karskiego Polsko-Francuskiego ulica Widok 23 do dnia 5
lutego 1926 roku. Do podania nalezy dolaczyé: kopje dyplo-—
mu, curriculum vitae, o$wiadczenie, w ktérym kierunku
i gdzie kandydat zamierza odbywaé studja, za$wiadczenie
os6b, u ktérych kandydat dotychczas pracowal, oraz spis i
ewentualne odbitki prac. Konkurs zostanie rozstrzygniety
najpdiniej dnia 15 marca r. b. Prezes Twa Prof. Dr. Jan
Mazurkiecz.

— Zmarli, Znakomity fizjolog angielski LLangleys
prof. uniwersytetu w Cambridge.

NADESEANO DO REDAKCJI.

— XII Sprawozdanie Lekarskie ze Szpitala dla psy—
chicznie i nerwowo chorych ,Kochanéwka“ (pod Lodzia) za
rok 1924. Zestawil dr. med. Bolestaw Sliwifiski, dyrektor
szpitala.

— Dr. med. Stanistaw Breyer. Nowe drogi w lecr—
nictwie czyli Homeopatja w $wietle wspélczesnych odkrys
naukowych, Krakéw. Nakladem autora.

Natalja Zylberlast-Zandowa. Nagminne zapalenie opon

mozgowordzeniowych, Warszawa 1925. Spélka wydawnicza
, Ars medica“.

-— Warszawski Kalendarz Lekarski. Str. 43, 472. Cena
3.50 zi.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej PP.

Wydawea przyjmuje codziennie od 6-ej do 8-e] pp.

Drukania »WSPOLCZESNA“ w Warszawie, Szpitalna 10, tel. 193-95.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Srodek przeciwgruzliczy

D-ra ROUS (Paryz)
wyprobowany z doskonalym wynikiem we wszelkich formach gruZlicy przez kliniki polskie, francuskie i wiedenskie
(klinika prof. dra Ortnera). Angiolympha stosowana w formie zastrzykéw, wérédmigsniowych (glutealnych) dziata
zupelnie bez reakcji. miejscowej i ogolnej, warost zbawiennie tak w gruzlicy ptuc, jak gruczoléow, dalej we wszel-
kich formach gruflicy chirurgicznej, przy wysiekach oplucnowych jako tez gruzlicy krtani. Rngiolympha nadaje sie
wyjatkowo do lagodnego przeprowadzenia leczenia wszelkich przypadkéw gruZlicy dzieci. Angiolymphe stosujg od
dtuzszego czasu z bardzo dobrym wynikiem, omal wszyscy specjalisci, jakotez kliniki, sanatorja, szpitale i Kasy
chorych w Polsce.

Gléwny skiad na Polske: Piotr Mikolasch i S-ka we L“’OWie.

Do nabycia we wszystkich aptekach w kraju. Dla Kas Chorych i Szpitali opakowanie tansze,
tak zwane szpitaine. 541
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PLASMOGH, Yy
otrzymany ze $wiezego, zdrowego mleka krowiego, jest najistotniejszym s$rodkiem odzywczym '
ialkowym i wzmacniajacym dla chorych i zdrowych bez wzgledu na wiek. Q’;

Od 25 fat. PLASMON

AN jest polecany przez najwybitniejsze powagi $wiata lekarskiego, specjalnie wskazany przy: Zaburzeniach odiywiania
i trawienia, w chorobach drég oddechowych, w anemji, przy cukrzycy, przy chorobach nerwowych, durze i ostrych \"

>33

\ chorobach zakaZnych (spec. influenzy), réwniez w okresie rekonwalescencji, jako $rodek odzywczy dla stabowitych, W
I,. Zle odzywionych dzieci i dla matek karmiacych dla wzmozenia i poprawienia mleka. w
N Pozywny! Latwostrawny! Tan il \/
" Do nabycia w aptekach i skladach aptecznych. Literatura na zadanie \‘.’
/‘\ Zaktady wytwércze .,PLASMON*“ Generalny reprezentant: 505 \!’

\ Edward Menke Neubrandenburg w Meklemburgji Menke i S-ka, Gdarnsk, Hunde gasse "’
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DRAGEES CHLOROPHYLI-CORMP. GESSNER

zawieraja okolo 0,05 chlorofilu, swiezo otrzyma-
nego z lisci witaminy 1 fosfor.

Wskazania. We wszystkich wypadkach potrzeby zastosowania ze-

laza, w stanach ogélnego wyczerpania organizmu, a przedewszystkiem przy

anemji, blednicy i bialaczce; jednem stowem tam, gdzie niezbedne j=st szyb-
kie powiekszenie ilcsci czerwonych ciatek krwi.

Inj. Bismuthi-Jodo-Chinin. Gessner.

Inj. Bismuthi-Chaulmoograe Gessner.
Preparaty bezholesne — we wszystkich okresach przymiotu,

Inj. Triplex L 1L, 1II

(Arsen, fosfor, strychnina).

Inj. Ferrofag LIL I &

(Arsen, fosfor, zelazo).

poleca

LABORATORJUM FARMAG.-CHEMIGZNE JANA GESSNERA

w Warszawie, Rleje Jerozolimskie 11, — Tel. 25-70. 195-48.
Proby i literatura na iadanie gratis i franko. 515
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OVO-LECITHINE - BILLON

4
- 4
4
o
jest znakomitym s$rodkiem odZywczym i wzmacniajagcym g
®

WSKAZANIA:
Wszystkie postacie anemji
Wszelkie stany wyczerpania fizycznego i umyslowego
Ciaza we wszystkich jej okresach
Okres karmienia u matek
Niedorozwéj u dzieci
Rekonwalescencje
Zaburzenia w zakresie nerwow blednego i sympatycz-

Fosfaturja etc. nego
DRAZETKI
po 0.05 gr.; 4 do 6 dziennie (dla dzieci 2 do 3).
GRANULKI
po o.1 gr. w lyzeczce od kawy; 2 do 3 lyzeczek dziennie (dla 1 dzieci do 2)

INJEKCJE ®
® (domiesniowe po jednej dziennie).
® Les Etablissements POULENC FRERES — PARIS 3
0 SKEAD GLOWNY NA POLSKE,
o e
e :
o0

Przemystowo-Handlowe Zaklady Chemiczne
LUDWIK S PIESS i SY N, Sp. Ake,
W arszawa 516

0000000000000 0000000 000000

PARACODINA (kNoOLL)

okazata sig
w kaszlu
niezycie nosa
katarach

silniejsza w dzialaniu od kodeiny.

Tabletki po 0,01 g: opakowanie oryginalne po 10 wxg. 20 sstuk,
3 razy dzlennig 1—3 tabletek, najlepiej przyjmowaé nie roziute.

‘uljwr?gc:'Ll.é:: 9&,,, Hmpulki po 0,02 g.: opakowanie oryginalne po 3 wzg. 6 sztuk.

1—2 ampuiek dziennie po 0,02 g. podskérnie.

Literatura oraz préby bezplatnie przez
Dom Handlowy KAZIMIERZ ROMPALSKI, Warszawa, Senatorska 38.

Drukarnia ,WSPOLCZESNA®* w Warszawie, Szpitalna 10, tel. 193-95.
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