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INOTYOL

Sktad chemiczny: Litho Oxyde de Zinc,

SulfochlStoI Huile de schiste sulfonse). Borate de Soude
Extrait distille dHamamelis frais. Excipient.

bytego szefa Laboratorium Dermato-
Doktora F. DEBAT Iggicgzneéo Szpitala S;\Lilnt-Antonint;
35, Rite des Petits-Champs- PARIS.

Przedstawicielstwo = P Préby i literature wysyta-
i sklad na Polske L. NasierowsKi i S-Ka yn sadanie pp. lekarzy.

Warszawa, MarszatttowsKa 21, tel.« 30-42. 124-34.

INOTYOL-Pasta jest idealnym $rodkiem we wszystkich
przypadkach cierpien i podraznien skory.
Wskazania:
1° Wszystkie postacie pryszczyc (eczema). Pryszczyca ostra. Pryszczyca przewlekta.
Pryszczyca llszajowata. Pryszczyca noworodkéw. — INOTYOL jest wskazany przy
wszystkich umiejscowieniach: pryszczyca twarzy i tulowia, pryszczyca uszu i powiek,
pryszczyca odbytu i sromu, etc. We wszystkich przypadkach INOTyOL anemizuje wykwity,
zatrzymuje wydzieline, tagodzi pieczenie i swedzenie, przyspiesza wytwarzanie si¢ naskorka.
2° Swigd—Swedzenie (Pruritus).—INOTyOL dziata przeciwko $wigdowi niezwykle silnie.
Czesto objawy chorobowe ustepuja juz po kilkakrotnem uzyciu. Szczegélnie mozna go
zaleca¢ w przypadkach $wigdu sromu, odbytu i $wigdu towarzyszacego pryszczycom.
3° Zylaki ‘wrzodziejace, rany skérne.—INOTyOL przyspiesza bliznowacenie wszystkich
ran, zylakéw wrzodziejacych, nadzerek, peknieC sutka. Wytwarza blizng migkkg i trwatg.
Opatrunek winien by¢ zmieniany codziennie.
4° Oparzenia.—INOTyOL daje Swietne wyniki przy leczeniu oparzen, utatwiajac proces
bliznowacenia. W przypadkach lzejszych oparzen mozna go stosowac od pierwszego
dnia, natomiast przy oparzeniach powazniejszych, leczenia nie nalezy rozpoczynac
wczesniej niz na drugi lub trzeci dzien.

Panglandine Couturieux

Najkompletniejszy preparat wielogruczctowy

Thymus 0,024 Gl. thyreoidea 0,004
Corpus luteum 0,0003 Pancreas 0,0048
Lien 0,012 Extr. testicul. 0,042
Duodenum 0,0033 Hepar 0,090
Glandul suprarenal. 0,0016 Prostata 0,014
Hypophysis cerebri 0,004 Razem: 0,20

PANGLANDINE leczy wszystltie stany patolo-
giczne (fizyczne aumys+owe) przyczynowo.
Dawka 2—6 tabletett dziennie. FlaKon = 54 tabletKl Kieratynowane.

[HNBE (DU JODURASE

M g protoplazmatyczay z drozdzy.

Enzymy < enzymoidy otwo-

rzone podczas zycia Komorkl.
[EVURIFE EKMTIYE

1fl.—OOtabl. Dawki: dorosli poZ—lOtab.
.pro dle", dzieci po <*tab. 2—3 razy dz.

LEYURFHE BRUTE garues

Jodek potaso z .Leyarioe Extractive”.

Preparat sodowy w postaci
tabletek Kieratynowych.
Rozpuszcza sie w jelitach.
Nie drazni zotadka.

1 tabletka zawiera = K. J. 0,50.
Dawka dzienna 1 — 12 tabletek.

LABORATOIKES CH. COUTURIEUX —PARIS.

Przedstawicielstwo L. NASTEROW SKII

S-Ka ™% ™" juepTk yITyy

Warszawa, Marszatkowska 21. Tel. 3C42, 124-39.



Od 3 lat wyprobowany Klinicznie

i ogoélnie uznany za wybitny

we wszystkich okresach przymiotu, we wszystkich
przypadkach, opornych na arsen, rte¢ i jod

BISMOGENOL

(potaczenie bizmutowe z 60% zawartosci Bi. metal.)
do stosowania domigéniowego.
Bezbolesny,
wolny od objawdéw ubocznych, nietrujacy,
szybko dziatajacy.

Literatura i proby gratis.

Gustaw Esche, Hamburg 36. Alsterufer 17.

Przedstawiciel firmy

E TOSSE & CO., HAMBURG 22.
Sktad w Warszawie:
Polska Spo6tka Akc. dla Zbytu Chemikalji, Elektoralna 8.
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Matopolska wytwornia surowic i szczepionek, sp. z ogr. por.
LWOW, ul. Senatorska 5, tel. 107
POLECA:

LA CNOWAC" (vaccina polyvalens acnae vulg) wielowartosciowa
szczepionka tradzikowa, nadaje si¢ do leczenia Tradzika
(acnae vulgaris) czyraczycy i t. p.

,G ONOVAC" (vaccina gonococcica polyvalens) wskazania gener-
hoiczne, procesy chroniczne, oraz wszelkie powikiania
i sprawy giebsze wywotane przez gonokoki (prestatitis,
epidymitis, orchitis, gonitis, metritis chronic gonococcica,
adnexitis, parametritis i t. p.).

U L T RI EI%@&\? FABRYKA NARZEDZI

.II I I chirurgicznych

Warszawa m Skifad i Biuro: Marszatkowska 139 m Tel. 230-23.
Fabryka: Wronia 24.

Poleca po cenach przystepnych wszelkie narzedzia lekarskie.
Naprawa strzykawek ,REKORD”.

Separacja, ostrzenie I niklowanie wszelkich narzedzi- chirurgicznyeh,

Reprezentacja na Rzeczpospolitg elektro - optycznych instrumentéw
fabryki Sass, Wolf i Co.: Cystoskopy z optyka Zeis Kollmorgen, Rek-
toskopy, Uretroskopy i t. p.
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TOWARZYSTWO PRZEMYStU

Chemiczno - Farmaceutycznego
d. Magister KLAWE, S. A.,

22/2-4'* ul. Karolkowa, 'Warszawa.

ARGOCOL KLAWE, przetwdr koloidalny syntetyczny, zaw.
20% — srebra metalicznego. Wskazania: zakazenia ran
(V :— 1%roztwdr), cewki i pecherza moczowego, mied-
niczek nerkowych (/a%— 2% roztw6r do zastrzykiwan),
zakazenia narzaddéw piciowych u kobiet (5 % roztwdr do
tamponéw). Mas¢ 10$ zamiast Ungt. Crede.

GOMETOL A KLAWE (0,1 Santali, Salol, Methylenblau).

GOMETOL B KLAWE (0,1 Santali, Salol, Urotropinum)
bakteriobdjcze i przeciwzapalne (w kaps.). Leki
swoiste przeciw rzezaczce.

SZCZEPIONKA dwoinkowa Klawe amputkach.

TABLETKI WOD MINERALNYCH KLAWE w niezy-
tach drég moczowych.

HYDRAG. SALICYL3C. KLAWE, rozpuszczalne, w am-
putkach po 0,01, 0,02 i 0,05.

BISMUTHUM natrio-tartaricum KLAWE w amput-
kach, przeciwko przymiotowi we wszystkich okresach.

JODERGON KLAWE, wigzek jodowoorganiczny, o wias-
nosciach lipotropowych, zaw. 30$ jodu czystego, nie
uposledza trawienia, nie drazni zotgdka ani nerek, na-
daje sie do leczenia schorzen, wymagajacych dtugo-
trwatego stosowania przetworéw jodowych, a wiec
przedewszystkiem:
choréb serca, naczyn, narzgdéw oddechowych, przy-
miotu, dny i otytosci: Tabletka— 0,05 Jodu.
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PIERWIASTEK CZYNNY
WYCIAGU SANTALOWEGO.

Rzezgaczka, Katar pecherza mo-
czowego, zakazenie miedniczek

nerkowych i nerek.

Dawka 10— 12 kapsutek dziennie.

P P G5dBB¥

JOD ORGANICZNY PRZYSWAJALNY.

Nie wywotuje objawéw jodyzmu.

Stwardnienie tetnic — dna — gosSciec —
otytosci i wszelkie przypadki, w ktérych
wskazane jest leczenie jodowe.

Dawka 2-6 perelek pod koniec jedzenia.

Literatura préby:

Oddziat P. AST1ER Ziota 14—Tel. 224-27.

RIOCDINE



Stosowane we wszystkich przejawach Kkity u chorych,
ktdrzy nie znoszg preparatdéw arsenowych lub rteciowych.

Dla zastrzyKiwan srodmiesniowych.
AMPULAE STERILISATAE:
Bismuth.-Chaulmoograe a2c. c ,Gessner"

zawierajg 0,12 Bismutu i 0,8 Oleum Chaulmoograe, jako
zawiesing w olejku migdatowym. Preparat bezbolesny.

Bismuth. Jodo-Chinin a 25 ¢ ¢ ,Gessner*

preparat bezbolesny.

Dla zastrzyKiwan podsKoérnych.
AMPULAE STERILISATAE:
Natr. jodicum a o005 in 1c c ,Gessner"

stosowane w razie nietolerowania jodu ,per os"“.

Hydrarg. salicylicum a0,01—0,02 ,Gessner"

przetwor rozpuszczalny, stosowany jako ,Antisyphiliticum”
do wsrédmiesniowych wstrzykiwan i wiele innych.

POLECA
Laboratorium farmaceut.-chemiczne

Jana Gessnera

w Warszawie,

-Aleje Jerozolimskie 11

UWAGA: Literatura i préba dla W. W. panéw Lekarzy na
zgdanie— gratis i franco.
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Witold Borkowski i Fr. Krzysztatowicz. Warszawa.

PrzypadKi grzybicy sKory gtowy owilosionej
u dorostych.

(Z Kliniki dermatologicznej Uniwersytetu Warszawskiego).

Pozwalamy sobie przedstawi¢ kilka przypadkéw grzy-
bicy strzygacej (Trichophytiasis) skéry glowy owlosionej
u dorostych, gdyz przypadki tej grzybicy i z tym umiejsco-
wieniem nalezg do wyjgtkowych—mimo, ze ta grzybica
wogole spostrzega sie wzglednie czesto. Spostrzezenia
autorow, rozporzagdzajacych duzym materjatem grzybic,
stwierdzaja, ze o ile grzybica woszczynowa (Favus) spo-
tyka sie na gtowach u dorostych w duzym odsetku, o tyle
grzybica strzygaca, nawet ws$rod obfitego materjatu, nie
zjawia sie prawie wcale w tym umiejscowieniu. Jak wia-
domo jedng i drugag chory nabywa w latach dzieciecych,
ale podczas gdy okres dojrzewania ktadzie kres rozwojowi
grzybicy strzygacej o tyle woszczyna moze trwaé diugie
nawet lata i u osobnikéw dorostych.

Takie wypadki umiejscowienia sie grzyba strzygacego
w skérze owiosionej glowy zwracaja tym wiecej uwage,
ze grzybica skory owtosionej w réznych postaciach, np.:
brody u dorostych nie nalezy wcale do rzadkosci.

Przypadki grzybicy na granicy skoéry owlosionej umiej-
scowione zatem cze$ciowo w skorze pokrytej wilosami
spostrzega sie rowniez ale w postaci takiej jak w skoérze
nieowtosionej, np.: Trichophytiasis vesiculosa. Odmiana
grzyba wchodzgca w tym razie w gre wywota na glowie
dziecka posta¢ chorobng z zajeciem wiloséw, natomiast
u dorostego tylko pecherzyki w skdrze rozszerzajace sie
kolisto i znikajgce bez Sladu. W tym ostatnim razie nie
znajdujemy grzyba w migzszu wiosa.



Besnier dowodzi swojemi badaniami, ze grzybica
strzygaca gtowy owilosionej wygasa samoistnie przecietnie
okoto 15 roku zycia, gdyz wtedy ta czes$¢ skdry staje sie
niekorzystng dla tego grzyba pozywka, nawet w tych miej-
scach, ktore nie byly przez grzyb zajete. Sabouraud
zgadza sie z tern zapatrywaniem w og6lnych zarysach, zwra-
cajac uwage, ze niektére odmiany grzyba spotykane tylko
u ludzi i na gtowach dzieci moga czasami przetrwac i okres
dojrzewania. W kazdym razie muszag istnie¢ w tym razie
pewne odmienne warunki fizjologiczne w skoérze, a zwtaszcza
w jej przydatkach (wiosy, gruczoty), ze te same odmiany
grzyba strzygacego, ktére mogg wywota¢ zmiany na skdrze
nieowtosionej a nawet zajmujg witosy brody, nie usada-
wiajg sie na skdrze glowy owilosionej. A ze wzgledu na
czas tej przemiany nasuwa sie mimowoli prawdopodobne
przypuszczenie, ze hormony narzadéw piciowych odgrywaja
tutaj duza role.

Jak rzadka bywa grzybica skory gltowy owilosionej
u dorostych dowodzi mata liczba ogtoszonych spostrzezenh
tego rodzaju.

Przypadki te spostrzegane w réznych krajach tyczyty
sie réznego wieku pacjentéw od 17— 65 lat. Najdoktadniej
opisat je Sabouraud; spotkat on dwa przypadki Tr.
accuminatum (17 i 22 lat), jeden przypadek Tr. crateriforme
u 65-letniej staruszki, dwa razy Tr. violaceum u 35 i 50-
letniej zydéwki z Kijowa. Schramek wyhodowat Tr.
crateriforme u 23-letniej dziewczyny. Inni autorzy jak Tra-
schler, Pellizari, Aldersmidt i Pernet stwierdzali
grzybice na gtowach nie zdotali jednak wyhodowac grzyba.

Mc. Leo d opisuje przypadek mikrosporji u 23-letniej
kobiety. Znacznie czesciej spostrzegane sa przypadki grzy-
bicy strzygacej na gtowach u dorostych w Japonji. Do hi
i Mine zebrali 63 przypadki opisywanej sprawy chorobnej.
Ostatniemi czasy podali do wiadomosci swe spostrzezenia
Bogrow i Czernogubow u 33 i 37-letnich kobiet.
Rivalier u 30-letniej kobiety, Hudelo i Sabouraud.
W przypadku Rivalier Sabouraud stwierdzit Tr. para-
crateriforme.



W Klinice warszawskiej spostrzegaliSmy w ostatnich
trzech latach 4 przypadki grzybicy strzygacej na glowie
owtosionej u osobnikéw wylgcznie pici zenskiej, wyznania
mojzeszowego od 40— 65 lat.

Przyp. 1. Ch., zydéwka z Kijowa, lat 42. Na owto-
sionej gtowie spostrzega sie w okolicy potylicznej ogniska
roznej wielkosci (matej monety) o skoérze zar6zowionej,
pokrytej drobnemi tuskami, w czesci tuskowatemi strupami.
Tak tuski jak i strupy daja sie trudno odjac¢ z powierzchni
skory, a po ich zdjeciu widzimy tu i owdzie saczenie.
W odjetych z powierzchni tuskach spostrzega sie drobne
kawatki wiloséw. Badanie mikroskopowe tusek wykazuje
grzyb, zajmujacy dos¢ gesto caty migzsz krotkich kawatkow
wiosa; poza nim elementéw grzyba nie znaleziono.

Czystej hodowli nie otrzymaliSmy w tym przypadku,
gdyz nie mozna byto mimo usitowan pozbyé¢ sie z hodowli
zanieczyszczenn. Sagdzac jednak z postaci we wiosie i cze-
Sciowo z uksztattowania sie zanieczyszczonej hodowli,
przypuszczac nalezy jaka$ odmiane wewnatrzwiosowa czystg
(eudothrix) lub z grupy, ktérg Sabouraud nazwat neoen-
dothrix.

Przyp. 2: K Chaja, lat 65 z okolic Winnicy (Po-
dole), podaje czas trwania zmian na 2—3 mies. Postac
zmian nie réznita sie prawie wcale od poprzednio opisanej
0 ogniskach drobnych, rozsianych na tyle glowy w liczbie
kilkunastu. Wilosy po ujeciu ich szczypczykami odtamuja
sie tatwo. We wiosie znaleziono grzyb utozony gtéwnie
w cze$ciach jego przybrzeznych, mniej w Srodkowej.

Hodowla wykazata grzyb strzygacy z grupy wewnatrz-
wiosowej (neoendothrix). Rys. 1

Przyp. 3: dotyczyt kobiety 34-letniej (Liza B.) przy-
bytej z Ukrainy. Czas trwania choroby jest zupelnie nie-
wiadomy, w kazdym razie chora twierdzi stanowczo ze
w latach mtodych nie miata zadnych zmian na skoérze owto-
sionej. Obecnie za$ spostrzega sie jedno ognisko wielko$ci
Sredniej monety w okolicy potylicy, ale blizej ciemienia
pokryte drobnemi strupkami i tuskami. Na tej przestrzeni
wiosy sa przerzedzone a tylko w czesSci odtamane. Po po-



ciggnieciu nieco diuzsze wilosy wychodzg z tatwoscig wraz
z rozmieklg torebkag naskdrkowag. W mikroskopie stwierdza
sie grube nitki nierozpadajgce sie, podzielone na cztony
nierébwne drobne i diuzsze poza wihosem w tuskach do
niego przylegajacych, procz tego wzglednie obfite nitki

kys. /.

w samym migzszu wilosa, ktory dat sie wyjaé prawie w ca-
tosci. (Rys. 2).

Hodowla wykazata w tym przypadku: Tr. endoecto-
thrix faviforme ochraceum. (Rys. 3).

Chora zgtosita sie z chilopcem 9-letnim, u ktérego spo-
strzeglismy takze jedno ognisko w skoérze owtosianej, wiel-



kosci Sredniej monety; wedle podania matki powstato ono
znacznie poOzniej niz u niej samej. Posta¢ zmiany byta po-
dobna bez ostrych objawéw zapalnych. U chtopca nie
zdotano uzyska¢ hodowli. Nie mozemy zatem stwierdzic¢
napewno ze grzyb u matki byt tej samej odmiany co
i u syna, ale podejrzenia nasuwajg si¢ samo przez sie.

Rys. 2.

Przyp. 4: Chora liczgca 31 lat (Ruchla S.) byta na-
Swietlana przed 1,5 rokiem promieniami Roentgena z po-
wodu tusek na glowie, przypuszczano zatem chorobe grzyb-
kowa. Chorobe sama miata chora zauwazy¢ okoto 15 roku
zycia, i w tym czasie po smarowaniu mascig zmiany miaty
ustagpi¢, az dopiero przed poéttora rokiem przy sposobnosci
badania przed wyjazdem do Kanady stwierdzono chorobe
na glowie. Obecnie wilosy sg prawie na catej powierzchni
glowy wyraznie przerzedzone, istniejgce za$ sg sztywne
i suche. Tu i owdzie spostrzega sie wyrazne ogniska zani-



ktej skory pokryte tylko pojedyrnczemi wtosami,zar6zowione,
gtadkie, bez poréw. Chora zaznacza ze po naswietleniu pro-
mieniami Roentgena, skéra byla dos¢ silnie zaczerwieniona.
Miedzy temi ogniskami istniejg drobniejsze ztuszczajace sie
przewaznie w tuskach drobnych, lezacych przewaznie na

Rys. 3.

skorze lekko zar6zowionej i nie odgraniczajacych sie Scisle
od skoéry prawidtowej. Wielkosé ognisk dochodzi do wiel-
kosci soczewicy lub grochu. Wiosy sterczace w tych ogni-
skach sg dos¢ drobne, dajg sie tatwo wyjmowacé ze skory
wraz z otaczajaca je tuseczkg. Badanie mikroskopowe wy-
kazuje grzyb w nitkach silnych, podzielonych na cztony od



bardzo krétkich az do $rednich, prostokatnych. Grzyb zaj-
muje gesto caty wilos, a w otoczeniu spostrzega sie tylko
oddzielne cztony okragte, czeSciej kwadratowe tub prosto-
katne, utozone w silng nielamliwg grzybnie. Czlony
zatem potozone poza wilosem sg tylko bardzo nieliczne
i w czesci utozone w ten sposob skutkiem ucisku szkietka

Rys. 4.

w celu uwidocznienia samego wiosa. Ten ostatni odcina
sie wyraznie od otaczajacego naskoérka tuski, zawartoscig
nitek podzielonych na cztony okragte lub owalne. Sadzac
z tego obrazu moznaby juz wnioskowa¢ ze mamy do czy-
nienia z odmiang grzyba grupy wewngatrzwlosowej. (Rys. 4)
(eudothrix). W hodowli na agarze glicerynowym otrzyma-
lismy z wioséw czysta hodowle gtadka, ISnigcg w drobnych
kolonjach, wysterczajacych na powierzchni hodowli, ale
wzrastajgcych powolnie. Zaraz z poczatku w pierwszych



hodowlach zaczeto sie pojawia¢ zabarwienie rézowawe
z domieszka barwy zéitej, pdézniej za$ zwlaszcza na agarze
glicerynowym wystgpita barwa wyraZnie fioletowa, znamio-
nujgca odmiane Tr. violaceum. (Rys 5).

Badania wtoséw zatem i hodowlane wykazuja, ze grzyb,
znajdowany najczesciej na gtowach dzieci w odmianie we-
wnatrzwiosowej, Tr. violaceum wywotat zmiany w skdrze
owtosionej gtowy w przyp. 4-m, najprawdopodobniej i 1-m.
Ta odmiana przeszczepia sie niezbyt rzadko na skdre nie-
owlosiong otoczenia, a zatem tak u dzieci np. w szkole
jak i u dorostych, wywotujgc zmiany suche powierzchowne.

Rys. 5.

Do rzadkosci nalezy znalezienie go w zmianach na brodzie
owtosionej u dorostych, tern wiecej zdumiewa pojawienie
sie przypadkéw zakazenia tg odmiang glowy owlosionej.
Nalezy jednak zaznaczyé, ze u nas ten grzyb jest najcze-
dciej przyczyng zmian u dzieci w skdrze gltowy owiosionej
(trichophytiasis capilitii) a co wiecej ze i Sabouraud
mimo rzadkosci tej odmiany w Paryzu, znajdowat na gto-
wach u dorostych (j. wyzej). To ostatnie spostrzezenie tto-
maczy sie tym, ze wszystkie te przypadki tak Sabou-
raud’a jak i nasze pochodzity z jednych okolic, a mia-
nowicie z potudniowych prowincji Rosji.

W jednym 1z czterech przedstawionych przypadkéw
znalezliSmy odmiane wewnatrzwitosowag nalezacg do grupy



Tr. neoendothrix Sabouraud, mianowicie Tr. plicatile, ktory
nie nalezy do rzadkosci w zmianach na brodzie u dorostych
i sprowadza wykwity zazwyczaj suche ztuszczajgce sie.

Wreszcie jeden przypadek zawdziecza powstanie zmian
w skorze owiosionej glowy odmianie zewngtrzwiosowej
z grupy do woszczyny podobnej mianowicie Tr. favi-
forme ochraceum. Ta odmiana bywa nierzadkg przy-
czyng wykwitdw na brodzie u dorostych i sprowadza za-
zwyczaj zmiany wybitniejsze, chociaz niezbyt ropiejace,
a raczej ze skitonnoscig do nastepowych zakazen.

Juz jednak samo wejrzenie witosow silnie zmienionych
bez potysku i z utrata naturalnej barwy, pokrytych przytem
w dolnej czesci jakby otoczka i odtamujacych sie tatwo pod-
czas wyjmowania wskazuje na odmiane w tej grupie. Wszcze-
go6lnosci za$ ta odmiana ,zo6ttawa" (ochraceum), najwiecej
zblizona do woszczyny i trudna od niej do wyrdznienia na
zwyczajnych pozywkach agarowych bez dodatku cukru spo-
tyka sie u nas w tej grupie najczesciej. Znalezienie jej za-
tem w skdrze owtosionej glowy u dorostych ze wzgledu
na wilasnosci biologiczne tej odmiany nie zastanawia w tym
stopniu, jak pojawianie sie zmian na tle poprzednio wymie-
nionych odmian (endothrix).

Zastanawiajgc sie nad mozliwoscig przyczyn takiego
pojawienia sie zmian w skorze owtosionej gtowy u doro-
stych, mimowoli nasuwa sie przypuszczenie, ze wchodzi tu
w gre nie sam sposéb zakazenia, ale raczej jakies czynniki
tkwigce w samym ustroju. W naszych przypadkach zwraca
uwage i ta okolicznos¢, ze wszystkie odnosity sie do pici
zenskiej, zdumiewato za$, ze nie bylo w zadnym 2z nich
zman w otaczajgcej lub dalej potozonej skérze nieowto-
sionej. Wszystkie chore mialy zamiar wyemigrowac¢ do
Ameryki i wszystkie pochodzity albo ze wschodnich kresow
Rzeczypospolitej, albo tez z Ukrainy, i nalezy przypuszczagé,
ze podobnych przypadkdéw jest tam wiecej, tylko ze cho-
roba sama przez sie mato dokuczliwa nie zmusza chorych
do zgtaszania sie do lekarzy, lub tez zostaje przez lekarzy
zbagatelizowana.



Stanistaw Kapuscinski, asyst. Kl. Warszawa.

Przypadeli dermatitis diabetica, leczony insulina.

(Z kliniki dermatologicznej Uniwersytetu Warszawskiego).

Licznie przeprowadzane w ostatnich czasach badania
nad insuling wykazujg skutecznos$¢ jej dziatania na zmniej-
szanie sie i znikanie cukru w moczu w przypadkach cu-
krzycy i obnizanie ilosci tegoz we Kkrwi.

Dziatanie to, aczkolwiek trwa jedynie w czasie stoso-
wania insuliny, ma jednak wielkie znaczenie w leczeniu
cukrzycy, szczeg6lnie najciezszych przypadkow, gdyz pozwala
na podawanie chorym w czasie leczenia dostatecznej ilosci
weglowodandéw, a przez to utrzymywanie stanu odzywienia
i sit chorego na nalezytym poziomie.

Prace autoréw amerykanskich, ktore sie pojawity
w roku ubiegtym i obecnym: 1) Xanthoma diabeticorum
treated with insulin by Martin F. Engman M D. and
Richard S. Weiss M D, St Louis. Arch. of. Der-
matology and Syphilidology November 1923 i 2) Davis
D. M. and Calhoun T. J Patient with diabetic derma-
titis treated with insulin. Arch. of. Derm. 1924, M> 3, wyka-
zuja skutecznosé leczenia insuling spraw skornych, istnieja-
cych na tle cukrzycy. W przypadku pierwszym Engmann
i Weiss zauwazyli szybkie znikanie wykwitéw xanthoma,
poczynajgc od 7-go dnia leczenia, w przypadku drugim
Davis i Calhoun stwierdzajg réwniez skutecznos¢ dzia-
tania insuliny na dermatitis w okolicy czesci piciowych.
W ostatnich czasach miatem sposobnos¢ obserwowania na
klinice dermatologicznej Uniwersytetu Warszawskiego trzech
przypadkéw dermatitis in regione genito crurali na tle cu-
krzycy, z ktorych jeden, ktérego historje choroby ponizej
podaje, leczony byt insuling wyrobu panstwowego instytutu
higjeny w Warszawie.



Pacjentka J. G. 1 46, nauczycielka, przyjeta zostata do
kliniki 22 marca 1924 r. Ojciec zmart przed 40 laty na cho-
robe serca, matka przed 28 laty na raka watroby. Jeden
z braci zmart na gruzlice. W dziecinstwie chorowata na
szkarlatyne i dyzenterje, w 33-m roku zycia na zapalenie
ptuc. Przed siedmiu laty chorowata na dur brzuszny i po-
wrotny. W 1917 r. climacterium. Nie zamezna, nie rodzita.

Do ostatnich czaséw czuta sie zupetnie zdrowa, pra-
cowata. W grudniu ubiegtego roku zauwazyta w lewej pach-
winie zaczerwienienie skory, potgczone ze swedzeniem.
Leczyta sie poczgtkowo sama réznemi masciami, i sprawa
stopniowo rozszerzata sie na caty srom, obydwie pachwiny
i przylegajaca skére ud. Przed trzema tygodniami zauwa-
zyta zaczerwienienie skdry na prawem przedramieniu. W mo-
mencie przyjscia do kliniki pacjentka nie wiedziata zupetnie,
ze jest chora na cukrzyce. St. praes. 2311. W narzadach
wewnetrznych prdécz szmeru rozkurczowego u wierzchotka
serca zmian chorobowych nie stwierdzono. Tetno 100 mia-
rowe, niezbyt silnie napiete. Na skoérze sromu, pachwin
i przylegajacych czesciach ud rozlane zaczerwienienie, nie-
zbyt ostro odgraniczone od skéry otaczajgcej. W miej-
scach tych skora jest przewaznie pozbawiona naskérka,
sgczgca, miejscami pokryta strupami. Skoéra jest réwniez
zaczerwieniona na ramieniu i przedramieniu prawem, je-
dnakowoz w tych ostatnich okolicach niema saczenia, nato-
miast widoczne sa drobne ogniska wynioste, silniej zaczer-
wienione, zlekka tuszczgce sie. Swedzenie w miejscach
chorobowo zmienionych umiarkowane.

Podejrzenie, ktére budzito wejrzenie i umiejscowienie
wykwitéw, potwierdzito badanie moczu, ktére wykazato:
ciezar wlasciwy: 1'045, odczyn: kwasny, biatko w ilosci 0,03%,
cukier i aceton obecny.

Badanie krwi: Cialek czerwonych: 5500 000, ciatek
biatych 7.000, hemoglobiny 70$. Neutrofilow 75?, Limfocy-
téw 13,5?; eozynofildw 4?, monocytdw i przejSciowych 15

Chora otrzymata djete Scistg bezweglowodanowa, i po
siedmiu dniach ciezar wilasciwy moczu byt 1026, cukru
w moczu nie bylo, natomiast aceton wecigz byt wyraznie



obecny. Nastepne dwa dni chora byla na zwyklej djecie,
poczem ciezar wiasciwy moczu byt 1'030 cukru 35$, aceton
obecny. Oznaczenie cukru we krwi metodg Mac Leana
wykazato 0,191 W ciggu catego tego czasu miejscowo na
skore stosowano oktady ichtyolowe w ciggu dnia, na noc
zas spirytus i puder, i zmiany na skorze nieco mniej sgczyly,
pozatem jednak nie zmienity sie.

W tym momencie przystgpiono do leczenia insulina,
wstrzykujgc codziennie poczatkowo 10, a nastepnie po
15 i 20 jednostek podskornie na pét godziny przed obiadem
od 31/l dol6/1V. W ciggu powyzszego czasu iloS¢ cukru
w moczu zmniejszyta sie z 35% do 04%, a w ciggu doby
z 35,0 do 7,0, aceton za$ zniknat zupelnie juz po trzeciej
injekcji i przez caly czas stosowania insuliny nie wyste-
powat. Jednocze$nie ze stosowaniem insuliny chora otrzy-
mata zwyklg szpitalng djete, zawierajaca zwyczajng ilos¢
weglowodanoéw, nie podawano jedynie samego cukru. Wzieta
w koncu okresu stosowania insuliny préba krwi (13/1V) wy-
kazata natomiast stosunkowo nieznaczne zmniejszenie sie
ilosci cukru, a mianowicie 0,175% (poprzednio 0,190%). W ciggu
powyzszego czasu zmiany na skorze, aczkolwiek poprawity
sie nieco, to jednak stosunkowo nieznacznie. Skéra na
sromie i udach nieco przybladta, stata sie gladsza, mniej
saczaca, swedzenie umiarkowane utrzymywato sie. Na ra-
mieniu i przedramieniu prawem zaczerwienienie réwniez
zmniejszyto sie, nie ustapito jednak w zupetnosci.

17 kwietnia, wobec chwilowego wyczerpania sie zapasu
insuliny, zaprzestano jej stosowania, chora za$ otrzymata
znow Scista djete z minimalng iloScia weglowodanow.
W ciggu tego czasu ilos¢ cukru w moczu, ktéra w ostatnim
dniu stosowania insuliny wynosita 0,3% (3,9 gr. pro die) po-
czatkowo spadata w dalszym ciggu az do zera i dopiero
po pieciu dniach zaczeta bardzo powoli narasta¢ i wahata
sie w granicach 0,2 do 0,6% (2,8 do 8,4 gr. pro die). Jedno-
cze$nie z pojawieniem sie cukru wmoczu pojawit sie i aceton,
Czasami wyraznie zaznaczony.

W stanie zmian skérnych w tydzien po zaprzestaniu
podawania insuliny nastgpito pewne pogorszenie w postaci



silniejszego zaczerwienienia i sgczenia na sromie i udach,
ktore jednak stopniowo poprawiato sie pod wplywem ta-
godnej zewnetrznej terapji (okiady).

15 maja, t j. blisko w miesigc po ostatniej injekciji
insuliny, ilos¢ cukru we krwi wynosita 0,272S, t. j. wiecej,
anizeli w pierwszych dniach leczenia — i woéwczas przysta-
piono do drugiej serji wstrzykiwan insuliny po 20 jedno-
stek. Wstrzykiwania trwaly od 15 do 26 maja wigcznie,
chora zatem otrzymata w ciggu tego czasu 240 jednostek.
Jednocze$nie chora znéw przeszta na zwyklg djete. W tym
czasie acetonu w moczu nie byto zupetlnie, cukier nato-
miast pojawit sie po 4-ch dniach zwykitej djety, aczkolwiek
w bardzo nieznacznych ilosciach 0,2 do 05% (3,2 do 7,5 gr.
pro die).

Cukier we krwi w pigtym dniu stosowania insuliny wy-
nosit 0,1631, zmniejszyt sie zatem znacznie, nastepnego za$
dnia w pie¢ godzin po injekcji, a 4/2 godz. po obiedzie, wy-
nosit tylko 0,137$.

27 maja zaprzestano wstrzykiwac¢ insuling, zastosowano
wode karlsbadzka dwa razy dziennie przy djecie z umiar-
kowanie ograniczong iloScig weglowodanéw, na ktérej chora
pozostawata do konca pobytu w klinice. 13 czerwca ilos¢
cukru we krwi wynosita 0,187%, a 30 czerwca przy wyjsciu
chorej z kliniki 0,1467.

W ciggu ostatniego miesigca pobytu chorej w Kklinice,
t. j. do 30 czerwca, w moczu cukru zupetnie nie byto, od
czasu do czasu jedynie byt Slad acetonu, samopoczucie
byto zupelnie dobre i zmiany na skérze stopniowo uste-
powaly, tak, iz chora opuscita klinike w stanie zupetnie do-
brym. W ocenie dziatania insuliny w naszym przypadku
zwréci¢ musimy uwage z jednej strony na wplyw jej na
0ogdélne objawy cukrzycy, a wiec cukromocz, hyperglikemje,
acetonurje, z drugiej zas— na zmiany istniejace na skorze
i wzajemny do siebie stosunek tych wszystkich objawow.
Co do wptywu na cukromocz i hyperglikemje, dziatanie
stosowanego przez nas preparatu byto podobne do wyni-
kéw, stwierdzonych przez licznych badaczy, zajmujgcych
sie ta sprawa (Mac Leod, Banting, Collip, Chaba-



nier, Lebert, Lobo-Onell i wielu innych), a, miano-
wicie po injekcjach insuliny stwierdzi¢ mozna byto szybkie
znikanie cukru w moczu, przy djecie zawierajgcej stosun-
kowo znaczng ilos¢ weglowodanow, przyczem dziatanie
byto najsilniejsze w pierwszych dniach leczenia, gdy za-
wartos¢ cukru w moczu byla stosunkowo dos¢é znaczna.
Zupeine znikniecie cukru z moczu osiggna¢é mozna byto
dopiero po diuzszem stosowaniu insuliny, a nawet i wéw-
czas od czasu do czasu cukier w moczu sie pojawiat, acz-
kolwiek w nieznacznych ilosciach.

Po zaprzestaniu podawania insuliny wptyw jej na brak
cukromoczu utrzymuje sie jeszcze przez pewien czas przy
stosowaniu djety z umiarkowang iloscig weglowodandw.
Zawartosé cukru we krwi obnizata sie rowniez dos¢ znacz-
nie bezposrednio po injekcji, jezeli jednak chodzi o og6lne
obnizenie sie poziomu cukru we krwi, branej naczczo przed
wstrzyknieciem, to byto orto do$¢ niewielkie, gdyz w pierw-
szej serji wstrzykiwan, po 14 injekcjach, ilos¢ cukru zmniej-
szyla sie z 0,190%do 0,175%. W drugiej dziatanie byto wybitniej-
sze, a mianowicie po 5-u dniach leczenia ilos¢ cukru z 0,272%
spadta na 0,163%, a po nastepnych kilku injekcjach na 0,147%

Natomiast po zaprzestaniu 1-ej serji injekcji poziom
cukru znéw sie powiekszyt i w 28 dni po ostatniej injekgc;ji
osiggnat stopienn wyzszy, anizeli przed leczeniem (z 0,190% na
0,272%). ROéwniez po przerwaniu drugiej serji wstrzykiwan,
w dziesigtym dniu, ilo$¢ cukru wynosita 0,290$, gdy jedno-
cze$nie w moczu cukru nie byto. Pdzniej znéw jednak po-
ziom cukru we krwi, juz bez podawania insuliny, stopniowo
sie obnizat, az do 0,146%.

Stosunkowo najwieksze dziatanie insuliny stwierdzic¢
mozna byto na acetonurje, gdyz juz po trzeciej injekcji
w pierwszej serji wstrzykiwan i przez caly czas powtdrnych
wstrzykiwan acetonu w moczu wykaza¢ nie mozna bylo,
i stan ten utrzymywal sie przez pewien czas, nawet po za-
przestaniu podawania insuliny. Zjawisko to, opisane jako
dziatanie rozszczepione insuliny w stosunku do glykozurji
i acetonurji, stwierdzone zostato w kilku przypadkach réw-
niez przez Widala, Abramiego, Weilla i Laudata.



Najbardziej interesuje nas wptyw insuliny na zmiany,
istniejgce w skoérze, ktore byly od samego poczatku zu-
petnie typowemi dla cukrzycy. Wykwity na sromie i udach
miaty charakter zmian dawniejszych i wtérnie zakazonych
(impetiginizacja, sgczenie, strupy), natomiast wykwity na
konczynie gérnej prawej byly Swiezsze i nie mialy cech
zakazenia wtornego (rozlane zaczerwienienie, gdzienie-
gdzie guzki, brak sgczenia i strupow). Wszystkie te wy-
kwity w czasie podawania insuliny miaty powolna tendencje
do gojenia sie i po dwumiesiecznym leczeniu jeszcze nie
wszystkie zniknety, pomimo catkowitego znikniecia cukru
i cial acetonowych z moczu. Dopiero po 3-ch miesigcach
leczenia wykwity zniknetly prawie catkowicie.

Rezultat w naszym przypadku odbiega dos$¢ znacznie
od wynikdw, otrzymanych przez Engmanna, Weissa,
Davisa i Calhouna, Chabanier, Lobo-Onell
i Leberta, ktorzy widzieli bardzo szybkie znikanie wy-
kwitéw skornych przy leczeniu insuling. W naszym przy-
padku powolne cofanie sie zmian w skorze odnies¢ mu-
simy do stosunkowo wysokiego poziomu cukru we krwi,
utrzymujgcego sie pomimo leczenia.

Przypusci¢ mozna, ze pod wplywem wysokiej zawar-
tosci cukru we krwi powstaje w skérze stan allergji
i wskutek tego oddziatywuje ona w spos6b chorobowy na
szkodliwe bodzce zewnetrzne. A zatem nie na catej po-
wierzchni ciata, a jedynie w miejscach najbardziej narazo-
nych na uraz w najogélniejszem tego stowa znaczeniu po-
wstajg wykwity chorobowe, ktérych uporczywos$¢ i opornosc
na leczenie zaleze¢ bedzie od stopnia allergji, wywotanego
wzmozong iloScig cukru we krwi i od intensywnosci i dtugo-
trwatosci dziatania szkodliwych czynnikéw zewnetrznych.

Zakazenie skdry badz mikrobami (staphylokokki, strep-
tokokki), badz grzybami (drozdzowce), jak wiadomo nader
tatwo wystepujace w przebiegu cukrzycy, prawdopodobnie
dzieki wzmozonej zawartosci cukru w tkankach, stanowi
jeden z gtdwnych czynnikéw szkodliwych, ktory przy istnie-
jacej allergji prowadzi do wystepowania i utrzymywania sie
zmian chorobowych. Ttumaczytoby to nam w naszym przy-



padku bardziej uporczywe utrzymywanie sie wykwitdéw
w okolicy czesci pitciowych i odbytu, anizeli na konczynie
gornej, gdyz okolice te stale mogly byé zakazane przy za-
nieczyszczaniu moczem lub katem.

Jak wiemy, stany allergiczne moga sie utrzymywacl
przez czas dituzszy juz po ustaniu bodzZca je wywotujgcego,
nie bedzie nas przeto dziwita dtugotrwatos¢ i uporczywosc
zmian w przebiegu cukrzycy.



Dr. F. Marcyaniak, asyst. Kklin. Krakéw.

0 wartosci odczynu Kodamy.

(Z Kliniki dermatolog. U. Jag. Dyrektor: Prof. Dr. J. Lenartowicz).

Mato jest pomocniczych sposobdw badania, ktoreby zyskaty
tak donioste znaczenie w medycynie praktycznej jak odczyn
Wassermanna w lecznictwie kity i jej rozpoznawania. Odczyn ten
stat sie dzi§ cennym drogowskazem, bez ktérego lekarz praktyczny
zbyt czesto musiatby blgkaé sie bezradnie posréd mrokéw nie-
pewnosci i postepowac¢ na oslep. Wszak kwestje tak wazne jak
ustalenie czy kita i-rzedna nadaje -sie jeszcze do leczenia poron-
nego, o ile leczenie takie uwaza sie wogéle za celowe, dalej usunie-
cie dos¢ czestych watpliwosci rozpoznawczych odnosnie do kity
Il-rzednej a niejednokrotnie i Ill-rzednej, zadecydowanie czy juz
czas wznowic leczenie przy Kkile utajonej, wzglednie jak dtugo
jeszcze je przeprowadza¢, wreszcie odpowiedz na pytanie czy juz
mozna uzna¢ osobnika kilg obarczonego za zupelnie wyleczo-
nego i udzieli¢ mu zezwolenia na wejscie w zwigzki maitzenskie
kwestje te w pewnej mierze czynimy zawistemi od jakosci wy-
niku odczynu Wassermanna. Poniewaz jednak odczyn ten jest
zbyt zawity i potgczony z technicznemi trudnosciami, wymaga
bowiem wzorowo urzadzonej pracowni, zwierzat i wyszkolonych pra-
cownikow, przeto az nadto zrozumiatg stala sie potrzeba odczynu,
ktéryby miat tg sama warto$é, mogt spetnia¢ te same ustugi co
odczyn Wassermanna, réwnoczes$nie jednak byt jaknajbardziej pro-
stym i fatwym w wykonaniu, a tern samem dostepnym dla jak-
najszerszych kot lekarzy praktykéw. Prace zmierzajace do tego
celu podjete zostaly przez caly szereg badaczy jak Porges
i Meier, Neubauer, Bruck i Hidaka, Klausner-Mei-
nicke, Sachs i Georgi i t d. a ich wynikiem sg t zw. od-
czyny klaczkowacenia (Ausflockungsreaktion), z ktérych szczegélnie
Meinickiego i Sachsa-Georgiego znalazty dos¢ sze-
rokie zastosowanie praktyczne. Do szeregu tych odczynéw przy-



bywa w r. 1913 nowy na tej samej zasadzie oparty a opraco-
wany i podany przez japoniskiego profesora Koda me. Niezmiernie
prosty i tatwy w wykonaniu odczyn ten streszcza sie w naste-
pujacem: drobng ilo$¢ surowicy (0'1 cm3, unieczynnionej przez
ogrzanie do 56° C. w przeciggu 30 minut nawarstwia sie w cien-
kich rureczkach Uhlenhuta odrebnie sporzadzonym i rozcien-
czonym wywotywaczem (antygenem) w ilosci 0,5 do 1' cm8 za
pomocg wilosowatej, kalibrowanej pipety. Baczy¢ przytem trzeba
by wywotywacz sptywat mozliwie po $cianie rureczki, bo w ten
sposéb najtatwiej unikng¢ zmieszania sie ptyndw. W miejscu ze-
tkniecia sie warstw wystgpuje wyraznie widoczny, biaty pierscien
w wypadkach gdy surowica pochodzi od osobnika chorego na Kite;
nie pojawienie si¢ za$ tego pierScienia a wiec ujemny wynik od-
czynu jest dowodem iz osobnik, ktérego surowice badamy, jest
wolny od schorzenia kitowego. Stopien odczynu oznacza sie za
pomocg -~—j- lub + zaleznie od tego czy pierscien wystgpi
po uptywie kilku minut do 1 godziny, czy tez po uptywie 1—2 go-
dzin. Pézniej powstatego pierscienia wedtug Kodamy nie bierze
sie w rachube.

Oto istotne zarysy wspomnianego odczynu.

Pewnego, niewielkiego zresztg zachodu wymaga tylko spo-
rzadzenie wywolywacza. Ot6z wycigg uzywany przez Ko dame
jako wywotywacz sporzadza sie w ten spos6b: drobno posiekane
serce lub watrobe Swinki morskiej wycigga sie eterem (1 : 20)
w temperaturze pokojowej przez 2—4 dni, poczem eter zlewa sie,
jeszcze raz dodaje sie Swiezego, catos¢ silnie sie wstrzgsa i eter
natychmiast zlewa, gdyz wyciggnieta nim substancja nie jast swoista
dla surowic kitowych. Pozostato$¢ zalewa sie alkoholem absolut-
nym (1 :5) i wycigga 1— 2 tygodni. Wyciag ten stanowi wywo-
tywacz (antigen) trwaly na lata.

Wyciagi alkoholowe z serca wotdw, krélikéw i zéttka mniej
sie nadajg jako wywotywacz z powodu mniejszej zawartosci sub-
stancji czynnych.

Wywotywacz przed uzyciem trzeba rozcienczy¢ roztworem
fizjologicznym soli kuchennej w stosunku 1 : 10. Czesto jednak
wtedy powstaje zmetnienie ptynu wzgl. opalescencja, co, wedtug
Kodamy, wywotlane jest z jednej strony przez tlen zawarty
w powietrzu, a z drugiej strony przez wpltyw jondéw CIl zawartych



w fizjologicznym roztworze. Poniewaz za$ taka silna opalescencja
wywotywacza utrudnia odczytanie pierscienia, przeto, by otrzymaé
catkiem czysty roztwor, zaleca Kodama nastepujgce postepo-
wanie dla rozcienczenia: do 4,5 cm8 roztworu fizjologicznego
wdmuchngé szybko 0,5 cm8 w powyzej opisany sposob otrzyma-
nego Wywolywacza za pomocg 1 cm8ej, wykalibrowanej pipety,
0 mozliwie szerokim ujéciu, po uprzednim zanurzeniu konhca tej
pipety na dno probdwki z roztworem fizjologicznym W ten spo-
s6b mozna otrzyma¢ catkiem czysty ptyn. Gdyby jednak i wten-
czas nie obeszto sie bez zmetnienia to alkoholowy wycigg wy-
wotywacza musi sie jeszcze raz rozcienczy¢ alkoholem absolutnym
(2 :11lub 1:1), a wtedy otrzyma sie juz zupetnie czysty ptyn
na cate godziny.

Przy wykonywaniu odczynu prdécz surowicy badanej potrzeba
nadto w celach kontrolnych surowicy niewatpliwie kitowej, oraz
surowicy od osoby zupetnie zdrowej, ktore tak samo zalewa sie
wywotywaczem jak surowice badana.

Kodama twierdzi, na podstawie swoich doswiadczen, ze jego
odczyn mozna stosowac zaréwno jako metode pomocnicza obok od-
czynu Wassermanna, jak rowniez jako metode zupetnie samoistna.

W mych badaniach uzywalem wywotywacza sporzadzonego
wedtug przepisu Kodamy z serca $winki morskiej z tg tylko od-
miang, iz eterem wyciagatem przeszto tydzieri (zamiast 2—4 dni),
gdyz, jak to wykazaly doswiadczenia Jacobitza i Enge-
ringa, aunas Lipinskiego (ktérego praca dotychczas nie
ogtoszona, znana mi jest z manuskryptu dzieki uprzejmosci autora),
wywoltywacz w ten sposéb przyrzadzony, okazuje sie skuteczniej-
szym (czulszym).

Zbadatem na ogét 200 surowic. Stosunek odczynu Ko-
damy do odczynu Wassermanna przedstawia sie w nich na-
stepujaco: na 65 surowic z odczynem W. dodatnim wzgl. silnie
dodatnim 62, wykazaly roéwniez dodatni odczyn K. a tylko 3
ujemny (4'6%)/ przyczem jedna z tych surowic odnosita sie do
osobnika z kitg I-rzedng wsréd leczenia, a dwie do osobnikow z kitg
Il-rzedng pod koniec leczenia.

Wsréd dalszych 35 surowic z O. W. niepewnym wzgledzie
niejednolitym (o tyle ze z 1 antyg. odczyn ten byt silnie lub $re-



dnio silnie dodatni, a z 2 ant. ujemny, lub odwrotnie), 27 dato
odczyn. Kod. dodatni (ca 77%) a 8 ujemny (ca 23%). Z tych za$
8-miu surowic 5 dotyczyly osobnikéw z kitg 11-rzedng w leczeniu,
1 osobnika z kitg 1 rz. w toku leczenia, 1 pacjentki z wiewidrem,
1 pacjentki majacej blizny na podudziu, a w wywiadach 1 poro-
nienie, wreszcie 2 odnosity sie do chorych bedacych w obserwacji.

Na koniec na 100 surowic z O. W. ujemnym 82 wykazaty
rowniez ujemny O. K, natomiast 18 dodatni (18%), a ws$rod tych
ostatnich surowic 11 odnosito sie do osobnikéw z kitg utajona,
1 do osobnika z L. congen. tarda, 1— L IlIl w leczeniu,
1— L suspecta, 4— L Il w leczeniu.

Wyniki badan Kodamy: We wszystkich podejrzanych przy-
padkach surowice z O. W. dodatnim réwniez zawsze dawaty do-
datni O. Kodamy. W przypadkach surowic z O.—W.dt odcz. K
zawsze tylko ujemny. W 140 przypadkach surowic z O—W uje-
mnym O. K. wypadt 130 razy ujemnie, a 10 razy dodatnio (ca 8 %),
a kliniczne badanie odnosnych chorych wykazato u nich silne po-
dejrzenie kity wzgl. jej przebycie (osteomyelitis chro-
nica endometritis chronie a 1 latens, paralysis).

Wyniki Jacobitza i Engeringa: Wszystkie surowice
z sil. dodat. O. W. wykazaty réwniez dodatni O. K. Z 35 suro-
wic 0 O. W. -j—[-2 daty ujemny O. K (5,7°/0). Z 30 surowic
0 O.-W.i daly dodatni O —K (13"3%), reszta ujemny OK. (86 7%).
Te 4 przypadki dotyczyty osdb, ktdre niedawno przeszty swoiste
leczenie. Wreszcie z 182 surowic 0 O — W ujemnym, 6 wykazato
dodatni O—K (ca 3'3 %), a dotyczyly one osobnikéw z L. 1l
1L lat.

Wyniki Lipifiskiego: Zbadane 300 surowic. Na 138 przy-
padkéw z O—W dod., O—K zawsze réwniez dodatni. Na 162
z O — W ujemnym O—K w 140 ujemny, w 22 dodatni (13.5%).
W tych 22 przypadkach byto 12 1 latens, np. kita w krotki
czas po leczeniu, 1 ptéd kitowy, 1 owrzodzenie podejrzane o kite.

Z zestawienia powyzszego wynika, ze O. K. nie tylko nie
ustepuje co do wartosci rozpoznawczej O. W., lecz nawet (jak
to z moich badan wynika) pod pewnym wzgledem o wiele go
w tej mierze przewyzsza. Wprawdzie na 65 surowic z O. W.
dodatnim 3 (4'6%) daly O. K. ujemny, za to jednak ws$réd su-
rowic z O. W. ujemnym 18% dato O. K. dodatni, a badanie Kkii-



niczne odnosnych chorych wykazato u wszystkich zwigzek z kitg
w postaci czy to kily utajonej, czy wrodzonej, Il czy Ill-rzednej.
Jeszcze korzystniej przedstawiajg sie wyniki z surowicami o0 nie-
pewnym O. W., albowiem wsrdéd nich ca 77% daje dodatni O. K
(a wiec w tak znacznym odsetku usuniete zostajg watpliwosci,
jakie w tym wypadku nastrecza niepewny odcz. Was.). Fakt, iz
wsréd surowic o O. W. dodatnim 4'6% przypadkéw dato w mo-
ich badaniach ujemny O. K. nie zmniejsza wartosci tego odczynu
w stosunku do O. W., gdyz ten odsetek nie przekracza z pe-
wnoscig liczbowo roéznic jakie spotyka sie w wynikach semego
O. W., wykonywanego z temi samemi surowicami, lecz roznemi
metodami lub w r6znych pracowniach.

A jednak nie mdégtbym uznaé¢ O — K za odczyn zdolny samo-
istnie zastapi¢ O — W (jak chce Ko dama), gdyz nie nadaje sie
do surowic metnych, gestych, mlecznych, opalizujgcych, zo6ttacz-
kowych a czesciowo i hemolitycznych, wykluczonem jest bowiem
w tych przypadkach odczytanie piersScienia wzglednie zadecydo-
wanie 0 jego istnieniu. | to jest wielkg wadg tego odczynu mimo
catej jego prostoty i tej wielkiej zalety, iz mozna go wykonywaé
wszedzie, gdyz pozwala obchodzi¢ sie bez cieplarki.

Odczyn Wassermanna pozostaje wiec ciggle jeszcze na swem
dominujgcem stanowisku w serodjagnostyce Kkity, a kwestja od-
czynu prostszego, ktéry moégiby go samoistnie i bez uszczerbku
zastgpi¢, wcigz jeszcze pozostaje otwarta.

LITERATURA.

1) Koda ma: Eme neue, einfache Serodiagnostik der Syphylis-
kranken mitfels Ausflockungsreaktion. Centr. f. Bakf. 86 1921, Heft 3. S. 21.
2)Jacobitz u Engering: Ueber Kodama—reaktion. Tamze. Bd, 89
1923, Heft 6, S, 116. 3) Witold Lipinski. Krakéw (rekopis).



Dr. Stanistaw Ostrowski, asystent. Warszawa.

Zachowanie sie ukiadu wegetacyjnego u chorych
Kitowych.

(Z Kliniki Dermatologicznej U. W. Kierownik prof. dr. F. Krzysztalowicz).

Zwracanie bacznej uwagi przez licznych autoréw na znacze-
nie uktadu wegetacyjnego w zyciu zwierzat i cztowieka skilaniajg
nas do zastanowienia sie—jak we wszystkich dziatach lekarskich—
nad zachowaniem sie tego ukiadu w pewnych jednolitych typach
chorobnych u osobnikéw o rozmaitej konstytucji i zyjach w roz-
maitych warunkach. W tym celu wybraliSmy do naszych badan
kite. Przeprowadzone liczne badania ukiadu wegetacyjnego za
pomocg S$rodkéw farmakologicznych — z czego przytaczamy 20
przypadkéw kity — zestawiliSmy na tablicach wedtug odcinkéw
ukladu wegetacyjnego, zaopatrujagcych grupe lub poszczeg6lne
narzady. Rozpatrzenie nasilenia oddziatywania na te Srodki pew-
nych odcinkéw tego ukladu oraz narzadéw doprowadzito nas do
nastepujacych wnioskdow.

1. Pilokarpina dziala prawdopodobnie w pewnych drob-
nych lub wiekszych odcinkach réwnoczesnie na uktad autonomiczny
parasympaticus i wspotczulny (sympatic us).

2. Wessanie $rodkow farmakologicznych przez skére, wzgled-
nie zadziatanie na zakonczenia ukladu wegetacyjnego,—czy hypo-
tetyczng ,mio-neural -junction" — jest szybkie. Poczatek
odczynu przypada przecietnie u pobudliwych na 2-g minute.

3. Czas trwania poszczegdlnych objawow i ich nasilenie po
$rodkach farmakologicznych jest r6zny u chorych kitowych zaleznie
od stanu ukiadu wspétczulnego lub autonomicznego.

4. Czesto$¢ oddziatywania ze strony oka jest wielka (14:20):
odwrotne zachowanie sie Zrenic (7 przyp.) zalezy prawdopodobnie
od upos$ledzenia miesni przez jad kitowy (wiékna wspoétcz. lub
parasymp.).

5. a) Slinotok jest po pilokarpinie przewaznie obfitszy im
bardziej uktad wspétczulny jest pobudliwy (130 — 200 cm$§),



b) llos¢ wydzielonej sliny bywa mniejsza z chwilg przewagi
uktadu autonomicznego w odcinku sercowym (45 — 80 cm3,

c) Hos¢ sliny w przypadkach pozornej réwnowagi jest $rednia
(80 — 130 cm3.

6. Takie samo bylo po pilokarpinie zachowanie sie wy-
dzielania potu z gruczotdw zaopatrzonych ,wytgcznie" przez ukiad
wspoétczulny.

7. a) Pilokarpina wywotywa nieznaczne przy$pieszenie, moze
za$ wywotaé zwolnienie czynnosci serca, jezeli uklad autonomiczny
(nerw btedny) jest prawidtowy lub pobudliwy w przypadku réwno-
czesnie prawidlowego lub ostabionego ukladu wspétczulnego,

b) Pilokarpina wywolywa nieznaczne przyspieszenie czyn-
nosci serca w przypadku pozornej réwnowagi obojnaczej (hypo-
symphotonia),

c) Pilokarpina powoduje znaczne przyspieszenie uderzen
tetna (20—40 uderzen na minute) w przypadkach ostabienia uktadu
autonomicznego sercowego, a wzmozonej pobudliwosci ukiadu
wspotczulnego.

8. Pilokarpina dziata moczopednie (hypoamphotonia
w 3 przyp.) u chorych z kitg utajong i pdézng (poczatek uwigdu?)
i w jednym przypadku w Kkile wczesnej z daleko posunietemi
objawami drugorzednemi (amphotonia). Anuria— po adrena-
linie w jednym przypadku kity pézniej skory.

9. Dermografizm (16 przypadkéw) = bialy lub rézowy —e
wystepowat niezaleznie od pobudliwosci uktadu wegetacyjnego.

10. Adrenalina dziata swoiscie na pobudliwe odcinki
uktadu wspdtczulnego, nie dziata na gruczoly potne.

11. Zachowanie sie czynnosci serca (przys$pieszenie) i ilos¢
uderzen tetna sg na ogdt podobne po adrenalinie jak po dziata-
niu pilokarpiny (punkt 7).

12. Cukromocz po adrenalinie — w 16 przypadkach —
objawit sie z ro6znem nasileniem niezaleznie od pobudliwosci
uktadu wegetacyjnego, raczej w zwigzku z upo$ledzeniem uktadu
glikogennego przez jad kitowy.

13. Oddziatywanie ze strony poszczegélnych narzadéw na
Srodki farmakologiczne ma znaczenie ,dzwonka alarmowego”,
oznajmiajacego 0 czynnosciowem zaburzeniu narzadu lub orga-



nicznem uszkodzeniu (zaburzenia zrenic, pecherz moczowy, cukro-
mocz, nowotwory i t p.).

14. Pobudliwosé poszczeg6lnych odcinkow uktadu wegeta-
cyjnego jest rzadko ogélna, raczej odnosi sie do pewnych drobnych
czesci (pobudliwosé miejscowa, — a nawet jednostronna).

15. Eozynotilia — po obu Srodkach nie odbiega stanu pra-
widtowego bez wzgledu na pobudliwo$¢ uktadu wegetacyjnego;
wahania w odsetku limfocytéw i leukocytéw nie sa zbyt wielkie.

Przystepujac do charakterystyki naszych przypadkéw musimy
dla porozumienia sie przyja¢ podziat pobudliwosci uktadu wege-
tacyjnego na sympatikotonie i wagotonje Eppingera i Hess a,
jakkolwiek pojecie ostatnie nie pokrywa sie w catosci z goérnym,
a tern mniej z dolnym odcinkiem ukiladu parasympatycznego.
Niejednokrotnie uzywamy dla ostatniego ukfadu okre$lenia Gas-
kela — uklad autonomiczny, mimo ze zdajemy sobie sprawe
z nieodpowiedniego dostosowania stowa ,autonomiczny” dla tego
uktadu. Kazdy z tych stanéw musimy #gczy¢ z zaburzeniami
miejscowemi, nieraz osrodkowemi, czesSciej og6lnemi (niedomoga
gruczotéw dokrewnych, przemiana materji, zatrucia, zakazenia it.p.).

StaraliSmy sie zda¢ sobie sprawe na podstawie naszych
spostrzezen, czy i o ile kita wplywa ujemnie na uklad wegeta-
cyjny. UswiadamialiSmy sobie mozliwo$¢ zarzutu, ze dane, wyka-
zujgce zaburzenia tego ukfadu, mogly istnie¢ przed zakazeniem
kita, ze nie byt nam znany ustréj przed chorobg. Mozliwosci te
staraliSmy sobie wytlomaczy¢ danemi konstytucjonalnemi, dla tego
opisywalismy chorego po przyjeciu na oddziat na podstawie sche-
matéw wprowadzonych przez Prof. Krzysztatowicza

W czasie opisu nie pomijaliSmy szczegétow budowy ustroju
i zachowania sige poszczegélnych narzadéw ani pozornie mato
znaczacych danych z wywiadéw. Obok tego zwracaliSmy baczng
uwage na wiek chorego, zawdd, stosunki hygieniczne (alkohol,
nikotyna, zycie piciowe) czas nabycia kity, okres jej rozwoju i na-
silenia, zachowanie sie odczynu Bordet — Wassermana, znoszenie
leczenia i t. p.

Réwnoczes$nie badalismy ukiad wegetacyjny. Z posréd me-
tod stuzacych do badania przedstawilismy jedynie préby polikar-
pinowa i adrenalinowg. Proby te majgce za sobg niejakg tradycje



daja nie mato sposobnosci do spostrzezen wielu zjawisk w ustroju
kitlowego z nowego punktu widzenia (crises nitritoides), dalej
zmuszajg Sledzi¢ za taricuchami przyczynowos$ci zaburzeh ustroju,
a wreszcie pozwalajg domysle¢ sie istnienia rownowagi czynnikdéw
bio-chemicznych, tworzacych przez wzajemne dziatanie (korrelacje)
roznych sktadnikéw (organicznych i nie organicznych) wielkie koto
zycia poprzez zdrowie i chorobe.

Warunki zyciowe zewnetrze, $rodowisko i otoczenie ustroju,
zycie spoteczne i samozachowawcze, warunki rozwoju i t. p. two-
rza niejako opone otaczajgca koto zycia, stanowig zatem nie mniej
wazny zespét czynnikéw, mogacych wywiera¢ wyrazny wplyw
na dobro lub szkode ustroju.

Wymienionemi prébami staraliSmy sie ujawni¢ zachowania
sie ukladu wegetacyjnego w tak zwartej jednostce jak ustrdj
zakazony kita. Poprzednio staraliSmy sie wyjasni¢ ogdlnie odczyny
ze strony poszczeg6lnych narzadéw stosunkami anatomo-fizjolo-
gicznemi i dziataniem poszczegdlnych Srodkéw farmakologicznych.
NadmieniliSmy wyzej, ze czynnosSci poszczegélnych skiadowych
czesci ukladu wegetac. stojg wzgledem siebie w pewnego rodzaju
antagonizmie, ze jednakze obok tego z ich wspdtpracy wynika
prawidlowa czynno$¢ danego narzadu wzglednie ustroju. Liczne
badania méwig rowniez o korrelacji z osSrodkami neuro-psychicz-
nemi, gruczotami o wewnetrznem wydzielaniu i tern, co nazwalismy
warunkami zyciowemi. Gdybysmy znalezli ustrdj ktoryby przed-
stawial wypadkowg dodatnig wszystkich wymienionych czynnikéw,
stowem gdybySmy znali wzér zdrowego ustroju, moglibysmy wow-
czas stwierdzié, ze w danym ustroju jest prawidtowy ukitad wege-
tacyjny. Jasnem sie staje, ze wptyw Kkrzyzowania rasy i osobnikéw,
dziedziczenia pewnych cech jawnych i wstecznych, rozwoju fizjo-
logicznego: pici, dzieciectwa, miodosci, starosci i przypadajach
na te czasokresy choréb zakaznych, czy zatrué, wpltyw hygieny
spotecznej i t. p. odbija sie na catym ustroju i w mniejszym lub
wiekszym stopniu na ustroju wegetacyjnym.

Bardzo czesto spotykamy sie z uposledzeniem tego lub in-
nego odcinka u. weget., a nawet pewnych drobnych jego czeSci.
Ten stan uktadu mozemy okresla¢ stopniami schorzenia tego lub
innego odcinka, przyjmujac jednoczes$nie za stan prawidtowy nie-
znaczne odchylenia. Dokladne badania catego ustroju we wszyst-



kich wspomnianych kierunkach, a zwtaszcza znalezienia niektérych
cech znamiennych statych (fizyczne wady ustroju), pewna skion-
no$¢ n. p. do narkotykéw i t p.) pozwalaja domys$la¢ sie zmniej-
szenia wartosci ustroju, a zatem i ukladu wegetacyjnego. Nasuneto
sie zatem pytanie, czy mozna przypuszcza¢, ze kita wplywa nie-
korzystnie na uktad wegetac. Nasuwa sie mimowoli przypuszczenie,
ze kita, jako choroba zakazna i przewlekta podobnie, jak n. p.
gruzlica, musi wptywaé¢ ujemnie na caty metabolizm i u. wegetac.

Do pewnego stopnia potwierdzajg to, znajdowane niejedno-
krotnie we wczesnych okresach kity, takie zboczenia jak: zmiany
w Zrenicach, bole gtowy, zaburzenia przewodu pokarmowego
i moczowego, zachowanie sie wykwitow i znoszenie leczenia. Te
rozmaite odczyny ustroju, zdaja sie by¢ w niejakim zwigzku ze
stanem ukiadu wegetac.

ZaznaczyliSmy poprzednio, ze oddzialywanie u. wegetac. na
srodki farmakologiczne nie jest w naszych przypadkach jednakowe.
Dla przejrzystosci uktadam wszystkie badane przypadki kity w grupy
zaleznie od okresu choroby.

W okresie uogolnienia sie jadu (czas wylegania okresu wtéro,-
rzednego) (Gr. I. przyp. 5.) dodatni odczyn Bordet-Wassermana
zdaje sie Swiadczy¢ o stopniowym wytwarzaniu sie niejakiego za-
burzenia réwnowagi w ustroju.

Z objawéw pojawiajacych sie nie rzadko w tym okresie
choroby niektdre jak: bdle glowy, tatwos$é podniecenia psychicz-
nego, blados$¢ twarzy, poty, sktonno$¢ do wymiotow i t p. prze-
mawiatyby za odczynem ze strony ukiladu wegetac. Sag to prze-
waznie objawy S$cisle zwigzane z naczyniami i mogtyby by¢ do-
dowodem wczesnego zaatakowania ukfadu naczyniowo-ruchowego,
zaleznego od uktadu wegetac. W tym okresie procz nacieku pier-
wotnego i stwardnienia gruczotdw chionnych, przemianowania
0O, B.— W. z ujemnego na dodatni, wreszcie pokazania sie¢ osutki
swoistej—zmian kitowych w narzadach wewnetrznych zazwyczaj
prawie nie spotykamy.

Ten okres zatem mozna uwaza¢ za powolne i stopniowe
tworzenie sie przestroju, jako odczynu ze strony ustroju na zaka-
zenie. Badanie ukiadu wegetacyjnego w tym okresie wykazuje
miejscowy, nieraz dos¢ silny odczyn po pilokarpine; zachowanie
sie Zrenic, tetna, $linotoku i potéw w mys$l naszych przestanek—



jak i ogolne objawy odpowiadajga wzmozonej pobudliwosci ze
strony ukladu wspotczulnego (Sympaticotonia). Objawy
ze strony ukladu wspoiczulnego moglyby w tych przypadkach
zalezy¢ od pewnego, istniejgcego przed zakazeniem zaburzenia
czynnosciowego danego uktadu (konstytucja) lub, co mozna przy-
puszczaé, od uposledzenia przez jad kitowy ukladu o mniejszej
odpornosci.

Il-ga grupe stanowig kitowi z daleko posunietemi zmianami
drugorzadnemi (wcale nie leczeni) albo z nawrotami (leczeni nie
doktadnie). W grupie tej stwierdziliSmy juz przed prébami far-
makologicznemi silny odczyn ogdlny ze strony ustroju, zaburzenia
w Zrenicach, rozpadowa postaé wykwitéw i zmiany w oponach
moézgowych. Grupa ta oddziatywata bardzo silnie na srodki farma-
kologiczne. Po pilokarpinie, dziatajgcej pobudliwie na u. auto-
nomiczny, wystepowaly silne poty przewaznie og6lne, bardzo
znaczny S$linotok (do 180 cms), przyspieszenia tetna od 20 do 40
uderzen na minutg, oraz objawy og6lne i miejscowe o wielkim
natezeniu, a nieraz odwrotne nizby sie nalezato spodziewac po
stosunkach anatomo- fizjologicznych.

Rowniez adrenalina pobudzajgca uktad wspétczulny wywo-
tywata znaczne nasilenie odczynéw og6lnych i miejscowych,
a przedewszystkiem cukromocz, utrzymujacy sie w ciggu kilku
godzin. Zachowanie sie tetna przed badaniem i po pilokarpinie
nie pozwala zalicza¢ chorych tej grupy do wagotonikéw, jak réw-
niez nie mozna ich zaliczy¢ do czystych sympatykotonikow, sa-
dzac z silnego oddziatywania na $rodek pobudzajacy ukiad auto-
nomiczny. Musimy te grupe uwazac za obdjnacza (amphotonia).

Przypadki Kkity zebrane w tej grupie wskazywatyby przez
zaburzenia og6lne w Zrenicach, naczyniach gtowy i t p. na pewne
zaburzenia w uktadzie wegetac., ktéry oddziatywat wybitnie i na
$rodki farmakologiczne. Te spostrzezenia bylyby dowodem prze-
wartosciowania sit, przypuszczalnie skutkiem dziatania jadu Kito-
wego, juz przez czas dituzszy w stosunku do grupy l-ej. A prze-
ciez duze znaczenie musiata mie¢ w tych przypadkach i wartos¢
og6lna ustroju, ktory wobec braku dziatania srodkéw leczniczych,
w jednych przypadkach na tle konstytucjonalnego uposledzenia
(padaczka, skrzywienie kregostupa i t. p.), w drugich skutkiem
mniejszej odpornosci wywotany n. p. naduzyciem wyskoku — nie



mogt pozostaé w odpowiedniej réwnowadze. Dzialanie jadu kito-
wego mogto by¢ niewatpliwie o rozmaitem napieciu w zaleznosci
od wspomnianych, ale réwniez i innych nieznanych czynnikéw;
to dziatanie mogto by¢ gwattowne, ale o stabszem napieciu w przy-
padkach daleko posunietych wtororzednych zmian, albo nawet
silne, odbijajace sie w wielu narzadach wewnetrznych zwlaszcza
u kitowych z nawrotami.

Wspomniane objawy ze strony ustroju, spostrzegane przed
prébami, przemawiajg za rolg posrednig, jakg tu odgrywat ukiad
wegetacyjny u zakazonych kita. Z drugiej strony powtérne bada-
nie chorego wskazuje, ze ten uklad nie wraca szybko do réwno-
wagi po ukoriczeniu swoistego leczenia, podobnie jak nie zmienia
sig odrazu odchylenie O. B.-W. w surowicy. Zapewne do uzyska-
nia ogélnej réwnowagi potrzeba pewnego czasu i wewnetrznych
sit ustroju dla powrotu do stanu, ktory wydaje sie prawidlowym
na razie, ale ktory moze uledz kazdej chwili ponownemu za-
chwianiu.

Spostrzezenia chorych kitowych w okresie utajenia wzglednie
bez objawéw po przebytej I-ej kuracji i ujemnym odczynie B-W.
(Grupa Ill-a) Swiadcza, ze moze dojs¢ do pewnej réwnowagi
ustroju i uktadu wegetacyjnego. Prawdopodobnie dzieje sie to
pod wplywem leczenia swoistego, — czy to przez zniszczenie
kretkéw temze leczeniem—jak chcg jedni, czy tez, co prawdopo-
dobniejsze, przez wytworzenie sie przestroju tkanek. |1 tu jak
w poprzedniej grupie graja zapewne nie malg role warunki zy-
ciowe, a przedewszystkiem konstytucja ustroju. Ten ostatni nie-
zmiernie wazny czynnik musi by¢ przyczyng utrzymywania sie
u niektérych kitowych trwatego odczynu B.-W. (Wasserman-fest)
i trwatej nieréwnowagi w ukiadzie wegetacyjnym.

W grupie tej jak zreszta i w poprzednich spotykamy u po-
szczeg6lnych chorych odchylenie w zachowaniu sie objawéw ze
strony ukiadu wegetec., a poniekad w stanie narzadéw. | tu jak
tam nie mozna przeprowadzi¢ bezwzglednej granicy oddzielajacej
te grupe od innych i zamykajacej ja w zwarta catos¢. Na to
wptywa ta okolicznosé, ze kazda grupa sklada sie z jednostek-
ustrojow, z ktorych kazdy ma swoiste cechy konstytucjonalne,
a obraca sie w rozmaitych warunkach zyciowych, n. p. w jednym
z przypadkéw widzimy u osobnika astenicznego z przewleklym



niezytem szczytéw ptucnych, ktéry prowadzit zycie bezdomne,
nagradzane naduzywaniem wyskoku, — objawy ze strony uktadu
wegetacyjnego, wskazujgce poniekgd na wzmozong pobudliwosé
ukt. wspédtczulnego. Wspomiane okolicznosci zapewne nie mogly
pozostaé bez wptywu na taki stan chorego. W przeciwienstwie
do chorych grupy li-ej stwierdzamy w tym, jak i innych przypad-
kach tej grupy lll-ej zmniejszenie liczby uderzeri tetna, — moze
jako wynik ustgpienia zmian naczyniowych pod wpltywem swoistego
leczenia, moze raczej ostabienia odcinka sercowego uki wspét-
czulnego, a niejakiej przewagi nerwu blednego. Juz ten objaw
ze strony ukladu naczyniowego, pomijajac odczyn ujemny w Su-
rowicy, Swiadczy o pewnym dojsciu do réwnowagi sit ustroju
a w szczegdlnosci w ukladzie wegetacyjnym.

Chodzitoby zatem o ocene ukiadu wegetacyjnego wzglednie
stosunku jego odcinkéw do siebie w okresie kity utajonej. Trzebaby
przeto zastanowi¢ sie nad tern, czy dochodzi w tym okresie 1) do
rownowagi ukf wegetacyjnego, czy 2) do ostabienia ukladu wspot-
czulnego a przewagi ukladu parasympatycznego, czy tez 3) do
ostabienia obu uktadéw.

Kita w swoim przebiegu daje nieraz po diugich latach —
zwiaszcza u niedoleczonych, lub pomimo leczenia— powazne za-
burzenia : zboczenia ukiladu naczyniowego (tetniaki, hemiplegje),
uwiad rdzenia, paraliz postepowy i t p. Swiadczyloby to, ze kila,
zaatakowawszy raz ustrdj, uposledza na state pewne narzady lub
uktady, ktore od tej chwili pozostajg w pewnej gotowosci i uspo-
sobieniu do dalszego rozwoju tych stanéw chorobnych. Zapewne
dotyczy to i pewnych odcinkéw ukt. wegetac., co sprowadza czyn-
nosciowe zaburzenia o charakterze miejscowym. W naszych przy-
padkach stwierdzamy to przed prébami zachowaniem sie Zrenic
i pecherza moczowego (trudno$¢ oddawania moczu lub zatrzyma-
nia moczu) oraz cukromoczem w czasie badania Srodkami farma-
kologicznemu WspomieliSmy powyzej, ze objawy ze strony po-
szczegOlnych narzadéw sag niejako ,dzwonkiem alarmowym" Swiad-
czacym juz o poczgtkowym czynnosciowym zaburzeniu, wzglednie
gotowosci narzadu do organicznego schorzenia.

W przypadkach omawianej grupy notowano przewaznie bardzo
nieznaczny odczyn na adrenaline i pilokarpine. Pytanie zachodzi,
czy byt to dowod réwnowagi ukitadu wegetacyjnego?



Stopienn oddziatywania na te $rodki przemawiatby za powro-
tem do réwnowagi tego uktadu w nastepstwie swoistego leczenia.
Ale prawie niepodobna uwazaé¢ tego za zupetng réwnowage, jezeli
sie wspomni jednak na silne odczyny oddzielnych narzadéw (Zre-
nice, pecherz moczowy, przewéd pokarmowy, serce, a tym samym
odrzuci sie podziat na catkowitg wagotonje, i sympatikotonje wedle
Eppingera i Hessa. Ztad moznaby wnioskowaé, ze w tych przy-
padkach utrzymata sie niejaka rownowaga tych ukiaddéw, objawia-
jaca sie atoli tylko w poszczegélnych narzgdach. W ten sposéb
moznaby przyja¢ przewage oddzielnych odcinkéw ukt. parasym-
patycznego na niekorzy$¢ odpowiednich ukt wspoétczulnego i na
odwrdt, co przejawia sie w czynnosciowym zaburzeniu narzadu
w jednym lub drugim kierunku. Moznaby zatem dojs¢é réwniez
do tego bardzo prawdopodobnego przypuszczenia, ze podobnie
jak kita przechodzi w stan bezobjawowy wraz ze zmiang odczynu
B. W. na ujemny, zaréwno i uklad wegetacyjny wraca do pozor-
nej, utajonej réwnowagi. Jak wspomnieliSmy odczyn na srodki
farmakologiczne u chorych tej grupy jest stabym. [1los¢ wydzie-
lonej sliny jest na ogét srednia (80 do 120 cm3, poty sa w miare
trwania kity coraz stabsze, liczba uderzeh tetna na minute jest
nizka. Widzimy wiec w przeciwienstwie do grupy l-ej a zwlaszcza
ll-ej réznice i odmiane w zachowaniu sie odczynu ze strony
ukladu wegetac. Uderza nas przeaewszystkiem zachowanie sie
uderzen tetna (56 do 80 na minute), nalezaloby zatem znowu
rozstrzasaé czy ten stan tetna przemawia za powrotem odcinka
sercowego do réwnowagi ?

Zwolnienie tetna po adrenalinie przemawiatoby za ostabie-
niem ukladu wspotczulnego, a za tern hyposympaticotonia.
Réwnoczes$nie jednak nalezatoby sgdzi¢, ze sita hamujgca nerwu
btednego wzrosta (wiasciwa wagotonia). Stan przewagi ukitadu
parasympatycznego bowiem tlomaczytby zwolnienie czynnosci
serca, a zatem i liczby uderzen tetna, oraz zachowanie sie $lino-
toku i potéw. Jednakze tych czynnikéw nie mozna uwazac za
dowdd wzmozonej pobudliwosci catego uktadu parasympatycznego,
co najwyzej oddzielnych jego odcinkéw. Bo rdéwniez odczyn ze
strony tego ukiadu byt po dziataniu pilokarpiny staby.

Czy nie S$wiadczy to réwniez o zmniejszeniu jego pobudli-
wosci?



Zachowanie sie tego ukiadu dawatoby odpowiedz twierdzaca,
ale réwnocze$nie przemawiatoby zatym, ze ta hypoparasym-
pathicotonia idzie w parze z hyposympathicotoniag czyli,
ze mamy tu do czynienia ze stanem ostabienia catego ukiadu
wegetacyjnego — hypoamphotonia. Takie ostabienie tlorna-
czytoby utrzymywanie sie nieréwnosci zrenic i leniwe oddziaty-
wanie ich na Swiatto z jednej strony, zwolnienie czynnosci serca
i liczby tetna na minute ponizej s'anu prawidlowego z drugiej,
a wreszcie w pewnych przypadkach trudnos¢ w oddawaniu lub
niezdolnosé¢ zatrzymania moczu.

Najprawdopodobniej i ta hypoamphotonia dotyczy czesci
tylko pewnych odcinkéw ukiadu wegetac. a nie catosci. A nasuwa
sie takze ws$rdd rozstrzasania tego stanu ukladu wegetac. przy-
puszczenie, ze utrzymanie sie hypoamphotonji w niektérych od-
cinkach i zaburzenia czynnosci odpowiadajacych im narzadéw,
moga stanowi¢ dyspozycje i niejako by¢ wstepem do zespotu
zaburzenh, ktére rozwijajg sie pozniej w uktadzie nerwowym o$rod-
kowym w postaci uwigdu rdzenia (tabes).

Brak chorych w naszym materjale z objawami uwigdu, nie
pozwala nam rostrzasa¢ tej sprawy, w kazdym razie zachowanie
sie czynnosci niektérych narzadéw w naszych przypadkach, — nie
wyklucza powyzszej mysli.

Chodzitoby jeszcze o dobitniejszy dowdd, ze w kile utajonej
mamy do czynienia z ostabieniem ukladu wegetac., mimo nieraz
dos¢ silnego oddziatywania oddzielnych narzadéw na $rodki far-
makologiczne. Niejakie potwierdzenie data nam préba atropinowa
metodg Danielopolu. W jednym przypadku (odczyn B.W. ujemny)
przed kuracjg swoista: 7-1.-24 r. Rytm 68, najwyzsze przy$pie-
szenie tetna po zupelnym porazeniu atroping nerwu btednego
(N. X.) — 100, (prawidiowo 116 — 128); zdolnos¢ hamujgca
N.X. : 100— 68 = 32 prawidt. okoto 50); ilos¢ atropiny po-
trzebnej do zupeinego porazenia N.X.—25 mgl. atroo. sulf.
1%o0 (prawidtowo 1.5 mgl.). Po kuracji salvarsanowo-rteciowej
8-111-24 r. zdolno$¢ hamujgca N.X.: 112 — 80 = 32, ilos¢ atro-
piny = 2 mgl.

W drugim przypadku odczyn B.-W. ujemny; zdolno$¢ hamu-
jaca N.X. :96 — 52 = 44, ilos¢ atropiny = 2 mgl. Dane powyzsze
dotyczg wprawdzie tylko odcinka sercowego, ale juz przez nie



uzyskaliSmy nie maty dowdd stusznosci okreslenia stanu ukiadu
wegetac. grupy z kitg utajong — (hypoamphotonia).

Jasng jest rzecza, ze w okresie ostabienia ukladu wegetac.
wrazliwo$é kitowych staje sie mniejsza: chorzy podlegaja trudniej
wzruszeniu, szybko uspakajajg sie w razie uniesienia, majg pieraz
wyglad i zachowanie apatyczne. Réwnocze$nie cofniecie sie zmian
okoto naczyn, oraz zwolnienie czynnosci serca, podobnie, jak
wolne a giebsze oddechy, a przezto prawidlowsza wymiana gazow,
muszg wywiera¢ dodatni wpltyw na caty ustréj, a przedewszyst-
kiem na przemiane materji. Nic dziwnego, ze stan chorych z Kkilg
bez objawdw, wzglednie utajong, nadaje im w ten sposéb pozory
ludzi zdrowych. Zycie hygieniczne, unikanie wyskokéw oraz pod-
niet psychicznych, uzywanie pewnej ilosci jodu i t p.—wplywajg
niezawodnie dodatnio na podtrzymanie tej ,réwnowagi" ustroju
i ukladu wegetac., albo tez w braku zycia hygienicznego moze
dojs¢ ponownie do zachowania tej réwnowagi.

Pod wptywem blizej nie znanych proceséw, przychodzi
jednak w niektorych przypadkach tego okresu utajenia do powsta-
wania rozpadowych zmian w skdrze, lub innych narzadach.
Moznaby zatem przypuszcza¢, ze w tworzeniu sie tych zmian za-
palnych odgrywa pewnag role ostabienie ukitadu wegetacyjnego,
czy to w drodze zaburzen naczynioruchowych, czy tez troficznych.
Jako przyktad przytoczycby mozna przypadek, w ktdrym spostrze-
gano w pare tygodni po ukoriczeniu leczenia zwyczajnego salvar-
sanowo-rteciowego liczne gtebokie nacieki ze strupami zgorzeli-
nowemi w posrodku, po odpadnieciu ktdrych pozostaty ubytki,
0 brzegach wyniostych, podminowanych, pokryte trescia ropiasta.
Badanie ukiadu wegetac. wykazato stabg pobudliwos¢ ukiadu
parasympatycznego, z wyjatkiem odwrotnego zachowania sie tetna
po pilokarpinie, oraz nieznaczng pobudliwo$¢ ukladu wspétczul-
nego. Préba atropinowa wykazata ostabienie N.X. w odcinku ser-
cowym (hypovagotonia). Zdolno$¢ hamujagca N X. 112—88=24.

Grupa IV. (4 przyp.). Niepotrzeba chyba objasniaé, ze nie-
rownowage w uktadzie wegetac. uwazamy w tych przypadkach tylko
za jeden z odczynéw ustroju na zakazenie kitowe. WyraziliSmy
przytem przekonanie, ze bodaj najwazniejszym czynnikiem jest
konstytucja ustroju ze wszystkiemi cechami dziedzicznemi i wlasci-
wosciami nabytemi. Te wilasciwosci ustroju zdaja sie by¢ decy-



dujgce, w utrzymywaniu sie stale u niektdrych kitowych dodatniego
odczynu B-W., oraz najprawdopodobniej okreslajg sktonnosci do
zmian kostnych Ilub skérnych u jednych, a naczyniowych lub
nerwowo-psychicznych u innych chorych. Nie jesteSmy powotani
do rostrzasania tego problemu. Pragniemy natomiast wskazac
pokrotce na zachowanie sie ukladu wegetac.

Jako przyktad stuzg: w przypadku periostitis specifica
tarsi byt dodatni O. B.W., ostabienie ukladu wegetac. (hypo-
amphotonia); w przypadku lues gummosamutis takze do-
datni o B.-W., ostabienie ukladu wegetac. i hypovagotonia
w odcinku sercowym. Zachowanie sie tego ukiadu w obu tych
przypadkach zgadza sie poniekad z zachowaniem sie tegoz u cho-
rych z kitg utajong (ostabienie). Odmiennie zachowal sie przy-
padek Lues tarda, incontinentia urinae, osteomalatia?
dodatni O. B.-W., Basedovoid. W tym przypadku stwierdzi-
lisSmy wybitnie amphotoniczny odczyn na $rodki farmakologiczne,
hypovagotonje w odcinku sercowym, zdolnos¢ hamujgca N. X
112 — 84 = 28.

W przypadku z periostitis Luetica tarsi byt dodatni
odczyn B-W. w surowicy jako tez w ptynie mézgowo-rdzeniowym,
a réwnoczesnie silny odczyn u tego chorego ze strony ukiadu
wegetac. wskazujacy na amphotonje z przewaga ukiladu wspot-
czulnego. Stale utrzymanie sie dodatniego O.B-W. zwihaszcza
w plynie mézgowo-rdzeniowym, mimo energicznego i dtugoletniego
leczenia, stan wzmozonej pobudliwosci uktadu wegetac. zwlaszcza
wspoétczulnego budzg podejrzenie, ze rokowanie w tego rodzaju
przypadkach jest i na przysztos¢ niepomysine.

U chorych grupy IV-ej zatem spotyka sie dwojakiego ro-
dzaju zachowanie sie ukladu wegetac., jedni chorzy wykazujg ra-
czej ostabienie catego ukladu wegetac., a obok tego wzmozenie
lub ostabienie uktadu parasympatycznego w odcinku sercowym,
u drugich spostrzega sie obojnaczg pobudliwosé catego ukiadu,
ale w odcinku sercowym—albo ostabienie ukladu parasympat. albo
pobudzenie ukfadu wspédtczulnego.

Nie przesgdzamy tez wcale, ze w spostrzezeniach obfitszego
materjatu znalezlibySmy moze wiekszg rozmaitos¢ zachowania sie
rownowagi obu tych ukfadéw. Badania w tym kierunku powinny
by¢ przeprowadzone w zakladach, mieszczacych wiekszg liczbe



chorych ze schorzeniami kity péznej ukladu nerwowego o$rod-
kowego.

Badanie naszych chorych $rodkami farmakologicznemu prze-
konato nas, ze pobudliwos¢ uktadu wegetac. jest u roznych Kkito-
wych nie jednakowa. ROwnocze$nie gdy utozyliSmy badane przy-
padki kity dla przejrzystosci w grupy ze wzgledu na okresy cho-
roby — zaznaczyla sie chwiejnos¢ w zachowaniu sie ukiadu
wegetac.

Przeglad naszych przypadkéw pozwala na stwierdzenie
wptywu choroby w przebiegu na zachowanie sie pobudliwosci
ukitadu wegetac. A zatem 1) w okresie uogélniania sie jadu Kkito-
wego nastepuje wzmozenie pobudliwosci ukladu wspéiczulnego-—
sympathicotonia; 2) w okresie kity wczesnej z daleko po-
sunietemu zmianami skdrnemi i w okresie nawrotéw pobudliwo$¢
dotyczy obu odcinkéw, t. j. ukhk autonomicz. i wspdiczulnego —
amphotonia; 3) w okresie kity bez objawoéw wzglednie utajenia
stwierdziliSmy niejaki powro6t ukladu wegetac. do réwnowagi, zna-
mionujgacej sie zmniejszong pobudliwoscig — hypoamphotonia,
wreszcie 4) w okresie Kkity péznej stwierdziliSmy niejednakowe
zachowanie sie ukladu wegetac. zaleznie od zajetych narzadéw:
ostabienie pobudliwosci uktadu wegetac. przewazalo w przypad-
kach zmian skoérno-kostnych, a wzmozenie pobudliwosci w przy-
padkach zmian w narzgdach wewnetrznych oraz utrzymywania sie
dodatniego odczynu B-W. w surowicy i ptynie moézgowo-rdze-
niowym.

WyraziliSmy przypuszczenie, ze kita jako choroba przewlekia
a nawet konstytucjonalna (Finger) wywiera ujemny wplyw na
uktad wegetacyjny. W pismiennictwie znajdujemy juz spostrzezenia
w podobnym kierunku. Buschke i Sklarz prébujg wyttomaczy¢
niejakiem uszkodzeniem uktadu wegetacyjnego przez jad Kkitowy,
takie objawy jak: wytysienia plackowate, leucoderma, vitiligo, za-
burzenia w narzadach wewnetrznych i dokrewnych, odczyn Herx-
heimera po preparatach rteciowych, objaw anafilaktyczny po wle-
waniu salvarsanu. Przytem przypuszczaja 3 mozliwosci ,zwigzane
ze zmianami Scian naczyniowych™ 1) Uklad wegetac. jest do-
tkniety bezposrednio kitg; 2) srodek leczniczy wywotuje o. Herx-
heimera w ukladzie wegetac.; 3) $rodek leczniczy dziata sam
przez sie (an sich) na ukiad wegetac.



Podobnie Leredde odnosi arytmje poranng u kitowego (ze
schorzeniem serca) do zaburzehn ukladu wegetac., nie roztrzasajac
czy kita czy tez sSrodki lecznicze byly czynnikiem decydujacym.

Nasuwa sie pytanie jaki jest mechanizm oddziatywania uktadu
wegetacyjnego na jad kitowy?

Przypomnimy na tym miejscu rozwazania Fingera nad og6lng
patologja kity. Finger stwierdza, ze zywotno$¢ jadu Kkitowego
(virus) jest dos¢ stata, ze zatem przyczyny rozmaitosci przebiegu
kity nalezy szuka¢ u rozmaitych osobnikéw w roéznolitosci po-
dtoza, rozmaitej wrazliwosci (Empfanglichkeit) i dyspozycji. Finger
przyjmuje za Neisserem, ze taka wrazliwo$¢ moze odnosié¢ sie
nie zawsze do catego ustroju a do oddzielnych narzadéw, czy
ukiadéw osobnika, a nastepnie ze moze podlega¢ wybitnym wa-
haniom miejscowym i okresowym. Twierdzenie Fingera, poparte
badaniami wiasnymi i Landsteinera, Krzysztatowicza i Siedleckiego
i innych, odnosity sie przedewszystkiem do skéry. Dzi$ zdajemy
sobie sprawe z zaleznosci skéry od reszty ustroju, spostrzegamy,
ze z jednej strony zaburzenia w jej czynnosci nie sg bez zna-
czenia dla catego ustroju, a z drugiej, ze w wejrzeniu jej i spra-
wnosci czynnosciowej odzwierciadla sie staly czy chwilowy stan
innych narzadéw, czy catego ustroju. (Krzysztatowicz).

Pomijamy te ubocznie poruszong sprawe, chodzi nam bo-
wiem tylko o podkreslenie, ze twierdzenie Fingera o wrazliwosci
narzadéw mozna $miato przenies¢ na uklad wegetac. Wspomnie-
lismy o znaczeniu w tym razie podioza i dyspozycji, ktore za-
pewnie wywierajg wplyw na zachowanie sie ukladu wegetac.
w okresie Kity czynnej i utajonej. A i samej kile nie mozna od-
mowi¢ wptywu na uklad wegetac., jakby to wynikato z naszych
spostrzezen. Dziatanie jadu gruzliczego na ten uklad nerwowy
(Eppinger, Hess, Deutsch, Hoffman, Diesel), kierowalyby takze
mys$l w tym Kierunku.

Chodzitoby jednak o stwierdzenie, czy uposledzenie ukiadu
wegetacyjnego jest bezposrednie czy posrednie. Znajac stosunki
anatomiczne poszczegélnych odcinkéw tego uktadu, moznaby
przyjaé, ze jad kilowy moze je atakowa¢ w miejscu wyjscia wio-
kien z rdzenia, w czesciach obwodowych lub zwojach, mogtoby
to sie odbywaé w miare wedréwki kretkéw, za posrednictwem
naczyn chtonnych lub krwiono$nych, lub wprost per continuitatem.



Jezeliby w ten sposéb przyszto do uszkodzenia widkien ukiadu
wegetac., to powinniby$Smy sie spodziewaé z tej strony zaburzen
o charakterze organicznym z nastepowymi zaburzeniami czynno-
Sciowymi. Wybidrcza skionnos¢ zakazenia kitowego do tkanki
tacznej czyni mozliwosé pierwotnego uszkodzenia widkien, czy
zwojéw ukladu wegetac. bardzo mato prawdopodobna, a skiania
raczej do wniosku, ze zmiany w pewnych nawet drobnych od-
cinkach nastepujag w drodze posredniej, przez zaburzenia w gru-
czotach dokrewnych. Jak wielkg jest zalezno$¢ wzajemna, ktorg
Guillaume okresla nazwa: ,Systeme organovegetatif* — nie po-
trzebuje podkres$la¢; réwniez zbedne jest przypominanie waznosci
gruczotdw dokrewnych. Sam fakt nasilania sie i ostabiania ukiadu
wegetac. w roznych okresach kity pozwala przypuszczaé, ze aparat
chromafinowy ma swdéj wpltyw na zachowanie sie przynajmniej
uktadu wspotczulnego, z drugiej Strony wzajemna zaleznos$¢ gru-
czotow dokrewnych, jak i stwierdzenie czestosci zmniejszonej lub
zwiekszonej czynnosci pewnych gruczoléw (tarczyca, jajniki, nad-
nercze) w kile przemawiajg za mozliwoscig takiego lub innego
zachowania sie ukladu wegetac. na tle zmienionego metabolizmu.

W tym 'miejscu pozwole sobie zwrécié uwage na prace K
Orzechowskiego i prace Sterna. Obie prace oparte na bogatym
piSmiennictwie i spostrzezeniach witasnych (guzy przysadki,'objawy
dysgenitalne, hyperthyreoidysmus.—Orzechowski), odnosza sie do
cierpien ukladu nerwowego t zw. metaluetycznych (tabes
i paralisis-progressiva). taczno$¢ naszych zagadnieh po-
zornie odlegta, staje sie bardziej widoczna po przedstawieniu
przewodniej mys$li Sterna. Zdaniem tego autora do wywotania
uwigdu czy porazenia postepowego potrzeba 3-ch czynnikéw:
swoistej, wrodzonej dyspozycji (konstitutioneller habitus), zaka-
zenia kitowego, oraz zaburzen w przemianie materji, $cisle w gru-
czotach dokrewnych. Te ostatnie po wielu latach utajenia stajg
sie ostatnim bodZzcem (Anstoss) do wybuchu zmian metalue-
tycznych.

Pomijam usposobienie wrodzone (typy somatyczne), ktéoremu
Stern przypisuje znaczenie pierwszorzedne. Stern i Orzechowski
przypisuja pojedyrniczym nawet wielu gruczotom dokrewnym udziat
w tworzeniu sie warunkéw usposobiajacych ukiad nerwowy do
zmian metaluetycznych. Stern utozyt formutke niedomogi gruczo-



téw dokrewnych w Kkierunku zwiekszenia lub zmniejszenia ich
czynnosci a nawet instabilite (Levi-Rotschild).

Pragniemy przytoczy¢ notowane przez autoréw niektdre
objawy, zalezne od pewnych gruczotdw, np. Hyperthyreoi-
dismus: przyspieszenie tetna, dermografizm, cukromocz, wzmo'
zone poty, S$linotok, wzmozone wydzielanie soku zotgdkowego,
biegunka, limfocytosa, napadowy kaszel, angina pectoris i t p.
Otéz przeglad tych objawéw pozwala czeSciowo, na podstawie
wiadomosci dzisiejszych, odnies¢ je do wzmozonej pobudliwosci
uktadu wegetac. Jeszcze stajemy sie blizsi, gdy wymienimy objawy
ze strony nadnerczy: rozszerzenie zrenic, skionno$¢ do gesiej
skérki, tzawienia i Slinotoku, cukromoczu, zaburzeh w ukladzie
naczyniowym, niedokrewnosci, schudniecia, napadéw padaczko-
wych, nagromadzenia sie barwika, eozynofilji, limfocytozy i t p.

Przytoczone objawy wystarczg dla stwierdzenia, ze stoimy
na jednej wspdlnej ptaszczyznie, z ta roznica, ze podkreslamy
znaczenie uczestnictwa uktadu wegetac. Niejednokrotnie wspomi-
naliSmy o nierozerwalnym zwigzku gruczotéw dokrewnych i uktadu
wegetacyjnego. Jezeli Stern i Orzechowski i inni zwracajg uwage
na stata niedomoge pewnych gruczoléw dokrewnych w okresie
metaluetycznym, to nasze spostrzezenia moga nasungé mysl, ze
w réznych okresach kity réwnolegle z chwiejnoscig zachowania
sie ukladu wegetacyjnego, idzie w parze niedomoga gruczotéw
dokrewnych.

Tym sposobem mogliby$my znales¢ rozwigzanie wrazliwosci
uktadu wegetac. na jad kitowy w drodze posredniej przez gru-
czoty dokrewne. Z tern mozna pogodzié¢ takze wrazliwos¢ gru-
czotdw dokrewnych, ktére pod wplywem sumy czynnikéw: kon-
stytucji, jadu Kkitowego, warunkéw zyciowych, oraz swoistego
leczenia przechodzg wespét z uktadem wegetacyjnym w stan od-
chylenia w ujemnym lub dodatnim kierunku.



Dr. Edward Brunner, Kierownik. Warszawa.

Odczyn BiernacKiego .w Klinice choréb sKoérnych
i wenerycznych.

(Z pracowni Swiatloleczniczej w szpitalu $w. tazarza).

Wielkie zdobycze serologji lat ostatnich oraz coraz bardziej
rozpowszechniajace sie fizykalno-chemiczne sposoby ujecia spraw
chorobowych, wydobyly z zapomnienia zjawiska dobrze znane juz
starozytnym autorom. Tak sie tez stato z owa ,crusta phlogistica
sanguinis”, ktora byta przejawem wzmozonego opadania krwinek
czerwonych we wlasnym osoczu. W pierwszej potowie wieku 19
w okresie rozwoju patologji humoralnej zywo zajmowano sie tym
zagadnieniem (Johannes Muller, Nasse, Funke i inni).
Potym wraz z rozkwitem patologji komorki zarzucono zupetnie te
badania, | dopiero Edmund Biernacki w latach 1895— 1897
ogtosit w Pamietniku Tow. Lek. Warszawskiego, Gazecie lekar-
skiej i Krytyce lekarskiej kilka zasadniczych prac o samoistnej
sedymentacji krwi. Autor celem powstrzymania krzepniecia do-
dawat do krwi 0,2 szczawianu sodu w proszku. Badania B. wy-
jasnialy, ze przebieg opadania zaleznym jest od ilosci krwinek
czerw, oraz od ilosci zawartego w osoczu fibrynoganu.

Jednocze$nie Biernacki zwrécit uwage na zachowanie
sie opadania w przebiegu roznych schorzen, chcac na tej zasadzie
odr6zni¢ zaburzenia czynnos$ciowe od zmian organicznych. | cho-
ciaz wszystkie prace B. byly drukowane réwniez w jezyku nie-
mieckim, niema o nich nawet luznej wzmianki w catej powodzi
piSmiennictwa niemieckiego, omawiajgcego te sprawe. To tez
nalezy goraco przyklasng¢é wnioskowi prof. Gluzihskiego,
zgtoszonego na zeszlorocznym zjezdzie internistéw polskich
w Wilnie, aby sposob ten badania klinicznego nazwa¢ odczynem
Biernackiego. Wr. 1917 Ludwik Hirszfeld opisuje szybkie
opadanie krwinek u chorych na zimnice, w r. 1918 Fahreus
ogtasza badania nad opadaniem krwinek u ciezarnych. 0Od tego



czasu juz caly szereg autoréw zajmuje sie uzasadnieniem teore-
tycznym omawianego zjawiska, opracowuje metodyke badania oraz
sprawdza warto$¢ kliniczng odczynu. Odczyn B. pozbawiony jest
charakteru swoistosci. Przys$pieszone opadanie odbywa sie fizjolo-
gicznie podczas miesigczkowania oraz w czasie cigzy, jakotez ma
miejsce w najrozmaitszych stanach chorobowych (choroby gorgcz-
kowe ostre, przewlekle, kita, choroby nerwowe, nowotwory i t. d.).
Spostrzegamy je réwniez czesto po pozajelitowym wprowadzeniu
do ustroju biatka oraz po wywotaniu wstrzasu (Landsberaqg).

Celem wyjasnienia istoty zjawiska wygtoszono duzo roznych
hypotez. Nie wdajac sie w zadne szczegély zaznacze tylko, iz
opadanie musi pozostawa¢ w zaleznosci od catego splotu czyn-
nikéw, majacych swe Zrédto i w osoczu i w samych krwinkach.
Proste doswiadczenie poucza nas, iz, jezeli krwinki, opadajgce
wolno we wihasnem osoczu, przemyjemy rczczynem fizjologicznym
i zmieszamy z tg sama iloscia plazmy krwi szybko sedymen-
tujacej, to otrzymamy réwniez szybkie ich opadanie. We krwi
z opadaniem przyspieszonym wkrétce po rozpoczeciu sedymentacji
krwinki uktadajg sie w ruloniki, potym za$ tworzg nieprawidtowej
formy zlepy i brylki. Mechanizm powstawania tego zbijania sie
ze sobg krwinek ttomacza nam dwie teorje. Jedna ujmuje sprawe
z punktu widzenia elektrofizyki, druga stoi na stanowisku chemiji
koloidéw, majac za punkt wyjscia prace Herszfelda i Klin-
gera o budowie ciat biatkowych osocza. Wedlug pierwszej
z nich krwinki, majac tadunek elektryczny ujemny, wzajemnie sie
odpychajg i dzieki temu utrzymujg sie w zawiesinie. Przy szyb-
kim opadaniu krwinek stwierdzono zmniejszenie sie ich #tadunku.
Dziatanie to zalezy¢ ma od fibrynogenu i globulin osocza. Wedtug
drugiej teorji rozstrzygajagcym czynnikiem jest zmiana ukfadu ko-
loidowego osocza — zwigkszenie sie frakcji globulinowej kosztem
albuminowej, a zatym zjawienie sie czasteczek biatkowych
0 zmniejszonem rozproszeniu, nie odznaczajgcych sie statoscia,
chwiejnych (labil). Globuliny, dzieki wzmozonym swym zdolno-
sciom adsorbcyjnym, wigza wytwory rozktadu biatka, otaczajgce
powierzchnie krwinek, powodujac sie zlepianie ich, a co za tym
idzie i przyspieszenie ich opadania. Lepkos$¢ zas globulin przy-
czynia sie tymbardziej do sklejania sie ze soba krwinek. Nie
ulega jednak zadnej watpliwosci, iz w przebiegu opadania pewna



role odgrywa i ilos¢ krwinek w stosunku do ilosci osocza. Naj-
lepszym dowodem tego jest zwolnienie szybkosci opadania przy
erytrocytozach np. przy polycythemia rubra. Przy naswietlaniu
Rentgenem wraz ze zmniejszeniem sie ilosci ciatek poteguje sie
i chyzo$¢ ich opadania. Same krwinki, niezaleznie od osocza, po-
siada¢ — zdaje sie — moga ro6zng szybkos$¢ opadania.

Pomijam milczeniem inne czynniki, ktérym ten lub &w
z autoréw przypisywat decydujacy wplyw na przebieg odczynu.
Zwracam tylko uwage na to, ze Kilrten uzaleznial szybkos¢
opadania od ilosci cholesteryny we krwi. W badaniach moich
staratem sie sprawdzi¢ przypuszczenie Kiirtena.

Co sie tyczy metodyki wykonywania odczynu, to istniejg dwa
sposoby. Jeden sposéb (Lihrenmayer, Frisch i Starlin
ger, L&éhr) polega na odczytywaniu czasu, w ciggu ktérego
stup ciatek czerwonych w rurce szklanej opada do pewnych wy-
kreslonych na niej odlegtosci, drugi— opiera sie na oznaczaniu
iloSci milimetréw, ktorg przebiegajg krwinki w umoéwionym uprze-
dnio czasie. Osobiscie postugiwatem sie pierwsza metodg. Do
1 gramowej szpryczki Recorda, zaopatrzonej w b. krotka igietke,
naciggatem 0,2 5% rozczynu cytrynianu sodu, nastepnie za$ po-
bieratem 0,8 krwi z zyly tokciowej. Otrzymang zawiesing mie-
szatlem kilka razy w szpryczce (nie wstrzgsajac), poczym wlewa-
tem ja do specjalnych rurek odczynnikowych o $rednicy 5 mm.
Pierwsza gorna kreska na szkle odpowiadata 1 c¢m3 objetosci,
druga znajdowata sie w odlegtosci 18 mm. od pierwszej. Zda-
watoby sie na pierwszy rzut oka, iz technika tak prosta, nie
przedstawia zadnych trudnosci. Jednakze niezbednym jest precy-
zyjne jej wykonanie, w przeciwnym bowiem razie narazamy si¢
na popetnienie duzych btedéw. A wiec przedewszystkiem szpryczka
musi by¢ sucha, dokiadnie kalibrowana, przed zabiegiem prze-
myta 5 do 6 razy rozczynem cytrynianu sodu. Ucisk powinien
trwa¢ krotko, pecherzyki powietrza w szpryczce sg zjawiskiem b.
niepozadanem. Rurki odczynnikowe tez bezwzglednie suche
i czyste — majg mie¢ Scisle srednice 5 mm. czyli wysokos¢ stupa
krwi wynosi¢ ma 51 mm. Podczas préb okazato sie, iz rdznica
$rednicy odbija sie tylko na krwi z powolnym opadaniem. Przy
szybkiej sedymentacji wahania byly minimalne, przy powolnej
dochodzity do kilku godzin. Rozczyn cytrynianu sodu musi byé



co kilka dni zmieniany. Odczytywanie wynikéw odbywa sie przy
mozliwie jednostajnej cieptocie pokojowej. Najtrudniejszg sprawa
jest okresSlenie normy opadania dla zdrowych ludzi. Ot6z za
norme (t. j. czas, w ciggu ktorego krwinki opadajg do 18 mm.)
dla kobiet uwazam 3 do 5 godzin. Dla mezczyzn liczba ta wzrasta
do 6 godzin, przyczem goérnej granicy normy nie okreslam, albo-
wiem wahania dochodzity tu do 13 godzin. Krew, pobrana
w wiekszej ilosci od jednego osobnika i rozlana do kilka prob6-
weczek, zachowywata sie zawsze jednakowo— wahania notowatem
tylko w razie pobierania krwi w odstepach kilkudniowych. Gra-
gert podaje, iz réznica wynikéw nastepuje i przy pobieraniu
krwi w réznych porach dnia. Jednakze dla szybko opadajacych
krwi wahania te sg bez znaczenia. Rozpatrujgc sie w odnosnym
piSmiennictwie, przekonywamy sie, iz w sprawie okreslenia normy
panuje zupeiny chaos. Nawet autorzy, postugujacy sie jednakowg
metodg, podajg inne liczby. Uwszgledniajgc wyzej wymienione
mozliwosci btedéw technicznych oraz wahania, wystepujace nor-
malnie, stangtem na tern stanowisku, iz o patologicznej szybkosci
mowi¢ bede o tyle, o ile krwinki opadajg do 18 mm. w ciagu
godziny u kobiet, a w ciggu 2 godzin u mezczyzn. Z drugiej zas
strony liczby ponad 3 u kobiet i ponad 6 u mezczyzn, uwazam
za normalng sedymentacje. Co sie za$ tyczy liczb przejsciowych,
to zaznacze w wynikach jedynie ilos¢ godzin, wstrzymujac sie od
wszelkiej interpretacji. Zdaje mi sie, ze stanowisko takie jest
w obecnej chwili przy obecnej metodyce jedynie stuszne i zgodne
ze spostrzeganiem klinicznem.

Co do wartosci klinicznej odczynu, to poczatkowo przy-
puszczano, iz przyépieszone opadanie krwinek moze mieé zna-
czenie decydujace w rozpoznawaniu cigzy. Dalsze jednakze spo-
strzezenia dowiodty, iz wystepuje ono regularnie dopiero w 2 gj
potowie cigzy— a zatem znaczenia praktycznego juz nie posiada.
Najwazniejszg zdaje sie role odgrywa wynik odczynu w ginekologji
przy stawianiu wskazan do operacji zapalenn przydatkéw. W chi-
rurgji badania nad opadaniem przeprowadzat gtéwnie Lohr, ktory
twierdzi, ze moze mie¢ ono znaczenie orjentacyjne w chirurgji
brzusznej oraz rozpoznawcze w pewnych watpliwych przypadkach
stawowych i kostnych. U nas Hilarowicz z Kliniki lwowskiej
badat chyzo$¢ opadania w gruzlicy chirurgicznej i doszedt do



wniosku, iz odczyn Biernackiego, bedagc jedynie miernikiem
nasilenia proceséw rozpadowych, moze by¢ srodkiem pomocniczym
w ocenie ciezkosci przypadkéw, jest w stanie nieraz ulatwié
rozpoznanie oraz posiada pewne znaczenie dla rokowania. W me-
dycynie wewnetrznej zwrécono gtéwnie uwage na gruzlice ptuc.
Niektorzy z klinicystéw, jako to: Westergren, Frisch, Star-
linger, u nas Sterling i Reicher6wna uwazajg, ze za-
chodzi Scisty zwiazek pomiedzy sitg odczynu a ztosliwoscig pro-
cesu anatomicznego w ptucach. Ciekawe bardzo sg tez spostrze-
zenia autoréw co do zachowania sie odczynu Biernackiego
w przebiegu schorzen watroby. Moze sie uda w przysztosci
ustali¢ pewien zwigzek pomiedzy zmianami anatomicznemi tego
narzadu a szybkos$cia opadania krwinek. Wspominam o tym dla-
tego, gdyz— jak to pdzniej zobaczymy — starano sie w ten spo-
sob réznicowaé stany zéttaczkowe w przebiegu Kity.

Pop per, Wagner — pierwsi w r. 1920 — podali szczeg6-
towsze dane co do zachowania sie odczynu B. w kile jawnej
i utajonej. W nastepnych latach ukazaly sie doniesienia S c ho.n-
felda, Mayra, Pewnego i Kerstinga. Uwzgledniono
w niektérych z nich poza kita juz i cierpienia skérne.

U nas Mierzecki w dwdéch pracach, drukowanych w roku
biezacym w P. G. L., rozcigga badania na zapalenie cewki rze-
zgczkowe, porzezgczkowe i nierzezgczkowe, przyczem stwierdza
rownolegte wystepowanie eozynofilji.

Czes$¢ materjalu mojego stanowili chorzy szpitalni z oddzia-
téw dr. Bernhardta, Krysinskiego i Wernica, jakotez
ambulatoryjni, skierowywani do mnie przez kol. Reczkow-
skiego, Matuszkiewicza, Dagbrowskiego i Rygier-
Cekalskg. Wymienionym kolegom skiadam za to serdeczne
podziekowanie. Reszte materjatu dostarczyli mi chorzy moi pry-
watni oraz szpitalni, leczeni ambulatoryjnie w gabinecie Swiatto-
leczniczym.

Materjat mo6j obejmuje 200 przypadkéw (badan 321). W tym
kity 89, wrzodu wenerycznego i jego powiktan 15, rzezaczki 14,
schorzenn skornych 82. Pozatym zbadatem pewng ilo$¢ ludzi zdro-
wych celem kontroli wynikow.

Najbardziej charakterystyczne i wzglednie state dane otrzy-
matem w kile. Juz a priori mozna sie tego bylo spodziewad,



wiedzac, iz surowica kitlowa zawiera zwiekszong ilo$¢ bardzo
chwiejnych globulin czyli tak zwanych reagin, majacych prawdo-
podobnie swe Zrédto w rozpadajgcych sie naciekach swoistych
drobnokomoérkowych (Venulet). We wszystkich przypadkach
kity pierwszookresowej (za wyjatkiem jednego), zar6wno surowiczo-
ujemnej, jak i dodatniej, otrzymatem przyspieszenie osadzania sie
krwinek (u mezczyzn 28, 31, 39 48 minut, u kobiet 19, 32 mi-
nuty). W tym jednym przypadku u 18-letniej kobiety opadanie
trwato 1 g. 25 minut; male owrzodzenie pierwotne mieScito sie
na wardze wigkszej, gruczoty pachwinowe byly nieznacznie po-
wiekszone, Spirochety + W a-------- —.

W Kile drugookresowej jawnej dodatni odczyn B. jest zja-
wiskiem prawie stalem. Na 20 zbadanych znajdujacych sie w tym
okresie choroby mezczyzn u 18 stwierdzitem przyspieszenie
opadania: u trzech ponizej p6t godziny (najnizsza liczba 23 min.),
u jedenastu ponizej godziny i u czterech ponizej dwoch godzin.
A zatym tylko dwoch chorych stanowito wyjatek z  reguly.
U jednego z nich (zakazenie przed 5 laty, siedem leczen rtecio-
wych, lepieze na mosznie, plaki na migdatkach), krwinki opadaty
w 2 godz. 19 min., réznica wiec czasu znikoma, u drugiego zas
wyjatkowo wolno, gdyz w ciggu 9 godz. 42 min. Wplyneta na
to prawdopodobnie jednoczesna zéttaczka niezytowa. Wiek cho-
rych wahat sie od 18 do 48 lat. Tylko jeden z najszybszym
czasem opadania miat 55 lat. Ws$rdd 39 zbadanych kobiet u 35
spostrzegatem przyspieszong sedymentacje. Ponizej 15 minut u 4,
ponizej p6t godziny u 19, ponizej godziny u 12. Najszybszy czas
opadania wynioést 7 minut. A zatym w materjale kobiecym cztery
przypadki stanowig wyjatek. Z nich w trzech réznica czasu jest
bardzo nieznaczna, gdyz przekracza godzine zaledwie o 12, 15
i 16 minut, pozostaje tylko jeden przypadek z 2 godz. 26 min.,
co do ktérego nie umiem znalezé wytlomaczenia. Wiek chorych
wahat sie pomiedzy 16 a 48 rokiem.

Kity trzeciookresowej badatem 4 przypadki. W jednym
z nich (kilak w gardzieli u 23-letniej kobiety z Wa — }j-)
opadanie odbyto sie w ciggu 1 godz. 40 minut, w drugim (48-
letnia kobieta z rozlegtemi owrzodzeniami swoistemi na podudziach
Wa -{— }-b) w ciggu 46 minut, w trzecim za$ (20-letnia kobieta
z gtebokimi owrzodzeniami podudzi z obnazeniem Sciegien)



w ciggu 21 minut. Wreszcie w czwartym przypadku krwinki
opadaty wyjatkowo szybko w ciagu 9 minut. Byt to 49-letni
mezczyzna z duzemi zmianami kostnemi obydwdch goleni, pijak,
bardzo wyniszczony, dotkniety jednocze$nie zapaleniem pecherza.
Kita ukladu nerwowego (5 przypadkéw) data mi réwniez przy*
$pieszenie opadania, w jednym tylko spostrzezeniu (33-letni
mezczyzna s. 0. tabes incopiens) szybko$¢ wyniosta 3 g. 37 m.
Leczenie przeciwkitowe niezaleznie od uzytego Srodka bezposrednio
po przeprowadzeniu go zdaje sie nie wywieraé wyrazniejszego
wplywu na szybko$¢ opadania. Tylko w kilku wyjatkowych przy-
padkach mogtem stwierdzi¢ rownolegtos¢ pomiedzy ustepowaniem
objawdw, a zwolnieniem opadania. Jako przykiady przytaczam I:
20-letni mezczyzna nie leczony z osutkg plamistag na tulowiu
i koniczynach — opadanie 1 godz. 33 minut. Po 30 wcierkach
i 3 Neo 4 godz. 01 min. |IlI: 28-letnia kobieta z lepiezami,
z plakami i chrypka, opad 12 minut, po 3 luat. 20, po 10 lu-
atolach — 27.

Bardzo czesto jednakze spostrzegatem, ze réznica w czasie
opadania przed i po leczeniu wynosita zaledwie kilka minut,
a nawet szybko$¢ sie zwiekszata. Np. 27-letnia chora z osutkg
plamista, lepiezami i plakami na jezyku nieleczona op. 21 min.
po 4 Neo + 8 Hg.— 12 minut. Lub inna z takimi samymi
objawami op. 59, po 6 luatolach— 27. Obecnos$¢ zatym objawow
swoistych wptywata na wynik dodatni odczynu B. To tez przy
kile utajonej (14 przypadkéw) nie spotykatem sie zazwyczaj
z chorobowem przy$pieszeniem. W razie obecnos$ci nizkich liczb -
niejednokrotnie mogtem wykazac¢ przyczyne uboczna tego zjawiska,
np. jakie$ wspotistniejgce cierpienie lub cigze. We wszystkich
tych przypadkach, w ktérych czas opadania dochodzit do normy
lub byt blizki jej — odczyn Wa byt niezmiennie ujemny.

Zastanéwmy sie teraz nad tern, czy wyniki badan tych moga
mie¢ dla nas jakie$ znaczenie praktyczno-rozpoznawcze? Odpo-
wiedz musi wypas¢ bezwzglednie przeczgco, albowiem odczyn
Biernackiego, pozbawiony zupetnie charakteru swoistosci, okaze
sie dodatnim w catym szeregu chorob skérnych jakotez w scho-
rzeniach wenerycznych miejscowych. Niewielkie wrzody wene-
ryczne bez duzego rozpadu i bez powiklan jakotez zapalenia
napletka nie dawaly opadania chorobowo przyspieszonego. Ale



juz bardziej rozlegte owrzodzenia z wiekszem zniszczeniem tkanki—
zwhaszcza za$ tak zwane wrzody zrace wplywaly wybitnie przy-
$pieszajgco na opadanie. Ten sam wplyw mialy i dymienice.
W przebiegu ostrej rzezaczki i wszelkich jej powikian réwniez
otrzymywatem liczby nizkie. Nalezy tez zawsze pamietaé o0 mo-
zliwosci btedéw w razie zmian chorobowych w innych narzadach.
A zatym tylko wynik ujemny t. j. czas normalny opadania krwi-
nek, jako wykluczajacy kite jawng u danego chorego, moze nam
dawac¢ pewne wskazowki w Klinice.

Omoéwi¢ tu jeszcze musze role opadania krwinek w zéttacz-
kach w przebiegu kity. Ot6z Klopstock z oddziatlu Busch-
kego w Berlinie w roku ubieglym poruszyt te kwestje i zebrat
kilkanascie odnosnych przypadkéw. Autor ten, zdajac sobie do-
skonale sprawe z nieswoistcsSci odczynu, zwraca uwage na to, iz
przy icterns lueticus szybkos$¢ opadania jest chorobowo przys$pie-
szona, przy icterus za$ catarrhalis (jak to uprzednio wykazali
Abderhalden i Vorschiitz)— normalna, wzgledna, zwol-
niona. A wiec np. o ile przy lues latens mamy zéttaczke i przy-
Spieszenie patologiczne — to przemawia to raczej za ttem kitowem—
odwrotnie — o ile przy lues florida mamy zahamowanie — prze-
mawia to za icterus catarrhalis.

Miatem moznos$¢ spostrzegania dwdch przypadkéw zéttaczki.
W jednym z nich u 33-letniego mezczyzny z kitg drugookresowg
(roscola recidivans thoracis, rhagades ad anum seleradenitis uni-
versalis) czas opadania wyniost 9 godz. 42 min. — przy powtoérnej
prébie po uptywie 2 dni— 11 godz. 58 min. Chory ten przed
6 miesigcami ukonczyt leczenie (XI. Hg. + 3 Neo). Zottaczka
byta tak dyskretng, iz nie zauwazono jej na oddziale. Dopiero
przy badaniu krwi zwrécit moja uwage zéitawy odcien osocza
oraz tak niezwykle w kile jawnej wolne opadanie. Przy doktad-
niejszym zbadaniu chorego spostrzezono zéttaczkowe zabarwienie
spojowek i skoéry. Odczyn opadania, wykonany po miesigcu,
kiedy i zéttaczka juz zupetnie ustgpita—dat szybkos¢ opadania
2 godz. 16 min. W 2 przypadku u 23-letniej ciezarnej w VII
miesigcu, nie leczonej nigdy, z Wa + + + +, 1z rozlegtem bie-
lactwem swoistem, wystgpita bardzo wyrazna zo6ttaczka, ktorg
rozpoznanie oddzialowe uwazato za swoistg. Czas opadania
niést 57 minut, po ukonczeniu leczenia (9 luat. + 1 Neo), ktére



znakomicie wptyneto na ustgpienie zo6ttaczki, szybkos$¢ sie spote-
gowata (30 minut). Zdaje mi sige, ze wobec trudnosci rozgrani-
czenia klinicznego icterus catarrhalis wicterus lueticus przypusz-
czenia Klopstocka przyjag¢ nalezy chwilowo z zastrzezeniem,
az do zebrania wigkszej ilosci Scistych spostrzezen.

Co sie tyczy stosunku cholesteryny *) do opadania, to ba-
dania moje nie stwierdzity zadnej pomiedzy niemi tgcznosci.
W kile pierwszookresowej otrzymatem np. w 2 przypadkach wy-
bitna hipocholesterynemje przy jednoczesnym opadaniu chorobowym.

W Kkile Il — zgodnie z Ameisendéwnagi Lenartowi-
czem —ilos¢ cholesteryny u jednych chorych byta normalna,
u innych za$ zwiekszong lub odwrotnie—zmniejszong w stosunku
do normy.

Przechodze teraz do schorzen skérnych. O ile w kile wy-
niki odczynu sg do$¢ state i zalezne od objawdw, o tyle tu przy-
Spieszenie opadania wystepuje w najrozmaitszych cierpieniach,
zar6wno o charakterze ciezkim, jak i lekkim. Posréd 37 zbada-
nych przypadkdéw gruzlicy skéry w 19 okazato sie przyspieszenie
patologiczne i tylko w jednym krwinki opadaty normalnie,

Rozpatrujgc sie w odnosnym materjale, spostrzegamy, ze
przyspieszenie patologiczne spotykato sie gtéwnie u chorych do-
tknietych jednoczesng gruzlica kosci albo stawéw, czy tez phuc.
Opadanie normalne bylo u dwudziestokilkoletniej chorej z wilkiem
plaskiem na policzku i szyi. Sprawa, juz od kilku lat leczona, byta
zupetnie prawie zablizniona za wyjatkiem kilku drobnych naciekéw
na obwodzie ogniska.

Nie wydaje mi sie mozliwym, aby positkowanie sie odczy-
nem Biernackiego w przebiegu gruzlicy skéry mogto byé
Srodkiem pomocniczym w ocenie ciezkosci przypadkéw lub tez
by mozna sie byto kierowa¢ nim przy rokowaniu (jak to czyni
Hilarowicz w gruzlicy chirurgicznej).

Z 4 przypadkow wilka ramieniowego w 3 krwinki opadaty
bardzo szybko (21, 31 minut kobiety, 37 minut mezczyzna) —
w jednym za$ szybkos$¢ byta normalna. 4 przypadki rozlegtych
i gtebokich nabtoniakéw daty mi przyspieszenie patologiczne.

')y Zawartos¢ cholesteryny w surowicy krwi (metodg Grigauf)
taskawie okreslata p. Zofja Krakowska w laboratorjum naszego szpitala.



Badania kontrolne w przebiegu choroby po naswietleniach Rent-
genem wykazaly u 2 chorych wraz z poprawg stanu miejscowego
i zwolnienie opadania.

W tuszczycy na 9 przypadkow tylko w 2 notowatem liczby
niskie, w 2 pomimo uogdlnienia cierpienia czas opadania nie
przekraczal normy, w 5 za§ wahat sie w granicach liczb przej-
Ssciowych (4.33, 4.40, 3.05, 304 u mezczyzn, 1.24 u Kkobiety).
Znaczne przys$pieszenie spostrzegatem w 1 przypadku rumienia
gmowatego (11 minut) oraz w 1 przypadku grzybicy gurowatej
(15 minut). Rozlegte zmiany Swierzbowe bywaly tez przyczyng
chorobowej szybkosci opadania. R6znorakie zapalenia skéry (epi-
dermodermitis streptogenes, dermatitis actefacta medicamenosa
et professionalis, epidermomyconis sebouhoica i t p.) tylko wy-
jatkowo dawaty dodatni odczyn Biernackiego, zazwyczaj
notowatem liczby normalne lub przejSciowe.

Nie mogtem stwierdzi¢ *tacznosci pomiedzy rozlegtoscig
sprawy chornowej. nasileniem jej oraz szybkoscig opadania krwinek.
W kazdym razie wraz z ustgpieniem objawoéw, szybkos$¢ opadania
nie wracata odrazu do normy.

Streszczam sie. Opadanie krwinek we wlasnem osoczu jest
wielce ciekawem zjawiskiem biologicznem, Scisle zwigzanem z za-
sadniczemi zagadnieniami o budowie ciat biatkowych osocza.
Biernacki pierwszy opracowal teoretyczng strone zjawiska i rzucit
mysl wykorzystania jego do celéw klinicznych. To tez z imieniem
Biernackiego musi by¢ zwiagzany ten odczyn. Stabg strong
jego jest uzywana obecnie technika u réznych autoréw odmienna,
utrudniajaca sposéb badania kontrolnego i poréwnawczego.
Chwiejnos¢ wynikdéw uwarunkowana jest duzym wplywem czyn-
nikéw zewnetrznych na przebieg odczynu. Zrédiem biedéw moze
tez by¢ nieuwzglednianie przez nich metody zaleznosci opadania
od ilosci krwinek czerwonych. To tez Brokman i Hirszfel-
dowa starajg sie wprowadzi¢ do techniki pewng modyfikacje,
a mianowicie pracowa zawsze z jedng i tg sama iloscig krwinek
oraz rozciencza¢ krew cytrynianem w stosunku tylko do osocza,
a nie do catej krwi.

Praktyczne znaczenie odczynu Biernackiego jest nie-
wielkie. Pewne wskazéwki daje nam on wedtug niektorych autoréw
w ginekologji (przed operacjami zapalenia przydatkéw) oraz



w medycynie wewnetrznej (Sledzenie przebiegu gruzlicy ptuc).
W naszej klinice dodatni odczyn Biernackiego (o dodatnim
mowie wtedy, gdy opadanie krwinek do 18 mm. odbywa sie
w ciagu godziny u kobiety, a dwéch godzin u mezczyzny) jest
statym towarzyszem Kkily objawowej. Nie mozemy skorzystaé
z tego zjawiska w celach rozpoznawczych, ze wzgledu na nie-
swoisto$¢ odczynu, a co za tym idzie na wystepowanie jego
w innych chorobach wenerycznych i skérnych.

Tylko ujemny wynik odczynu, t. j. normalny czas sedymentacji
(powyzej 3 godzin u kobiet, a 6 godzin u mezczyn), moze w wat-
pliwych przypadkach przemawiac¢ przeciw rozpoznaniu kity jawnej.

La sedimentation des globules rouges dans leur propre
plasme est un phemnoene biologicjue tres curieux intimement lie
avec les principaux problemes de la structure des substances
albuminoides de cette plasme. Biernacki le premier (1894— 1897)
ellabora le cote theorique du phenomene et emit I'idee de ZIutiliser
dans un but clinique, Pour cette raison ladite reaction doit etre
liee avec le nom de ce savant. Son point sensible est la technique
employee aujc>urd’hui variant chez divers auteurs, rendant diffi-
cile les experiences de cotrdle et comparatives. Les resultats en-
core chancelants dependent de la grande influence des conditions
externes sur la reaction. La source des arreurs peut etre aussi
due au fait d’avoir negliger dans la methode ZTimportance du
nombre des globules rouges. La reaction n'a pas une grande va~
leur pratique. D’apres certains auteurs elle donne quelques indi-
cations en gynecologie (avant les operations des adneites), et en
medicine interne (dans l'observation de la tuberculote pulmonaire).
Dans notre clinique la reaction positive de B. (je parle de la
reaction posiiive si la sedimentation jusqu’'a 18 mm. durant pen-
dant une heure chez la femme et deux heures chez i’homme),
accompagne toujurs la syphilis manifeste. Nous ne pouvons pas
utiliser la reaction pour etablir un diagnostique a cause de sa
nonspecifite c’'est-a-dire de son appaiition dans d’autres maladies
veneriennes et cutanees. Seul le resultat negalif, savoir la scdi-
mentation normale, durant plus de 3 heures chez la femme et
plus de six heures chez Thomme) peut dans ceetains cas plaider
contre le diagnostique de la syphilis manifeste.



Dziat referatowy.

M. Wierzuchowski: O odczynie $rédskérnym ze strony tech-
nicznej. Polska Gazeta Lekarska Nr. 1, 1924 r. — W artykule tym autor
podnosi niescisto$¢ wynikéw badania odczynéw skérnych w obecnym stanie
ich techniki. Stopien odczynu zalezy niefylko od sposobu wstrzykiwania
(Srédnaskérkowo, $rddskdrnie-podnaskérkowo, $rédskérnie i podskérnie)
i wrazliwosci ustroju na dang substancje, ale réwniez od indywidualnych
cech samej skoéry i miejsca wstrzykniecia. Autor podaje opis techniki za-
biegu i zwraca uwage, ze niezmiernie trudng rzeczg jest ustali¢ ilo$¢ ptynu,
ktéra ma by¢ wstrzyknietg, bo ta sama ilos¢ u réznych wywotuje r6zne pod
wzgledem rozmiaréw wzniesienie pierwotne. Roéwniez jednakowe stezenie
wstrzykiwanej substancji nie daje stale jednakowego pod wzgledem rozmia-
row nacieku. Konieczne sg dalsze prace dla ostatecznego ustalenia pew-
nych zasad techniki odczynéw skdrnych.

W. Lipinski: Sporotrichoza ljton $luzowych powodowana przez
nowy gatunek sporotrichum (sporotrichum cracoviense). Polska Gazeta
Lekarska Nr. 3, 1924 r. — Autor opisuje przypadek sporotrichozy na jezyku,
na podniebieniu i migdatkach, wywotany przez odmiane grzybka, dajacego
bardzo fatwo hodowac sie na wszelkich pozywkach, ktéry nazwat ,sporo-
trichum cracoviense“. Grzybek ten, w przeciwieistwie do innych znanych
sporotrichéw, rosnie réwniez bujnie w warunkach tlenowych, jak i beztle-
nowych i jego kolonje nigdy nie wytwarzajg barwika.

T. Pawlas: Leczenie rzezaczki sSrédmigzszowemi i dozytnemi wstrzy-
kiwaniami olejku santatowego. Polska Gazeta Lekarska Nr. 7, 1924 r. —
Autor podaje préby dokonane w Krakowskiej Klinice Chor. Skérn. i Wener.
nad zastgpieniem w leczeniu rzezaczki injekcji ol. terpentynowego olejkiem
santatowym, ktéry jako balsamik ma poza swoistym dziataniem bakterio-
béjczym — dziatanie tagodzace bél, zmniejszajace wydzieling, uspokajajace
skurcze mie$ni gladkich oraz wzmagajgce wydzielanie moczu. Poczgtkowo
stosowano b. mate dawki (0.1 cm3ol. sant. na dawke), wstrzykujac go
domiesniowo w punkcie Klingmiillera. Gdy sie okazato, ze chorzy znosza
ten sposéb leczenia doskonale, bez jakichkolwiek objawéw miejscowych
i ogélnych — zaczeto zwieksza¢ dawke, dochodzac wreszcie do 1 cm3 czy-
stego ol. sant. codziennie. Wyniki tego leczenia byly bardzo dobre, zupeine
jednak wyleczenie mozna byto osiagnaé¢ stosujac jednocze$nie zabiegi miej-
scowe (miesienie gr. krokowego, zakrapiania Guyona, wstrzykiwanie do
cewki) i wogéle lepsze rezultaty dawaly przypadki zaniedbane i rzez. prze-
wiloczna. Opierajac sie na pracach lekarzy niemieckich — sprébowano na
4 przypadkach stosowac ol. sant. dozylnie, dochodzac réwniez do 1 cm3 ol.



sant. na raz; chorzy znosili takie leczenie zupetnie dobrze, wynikéw jednak
lepszych i szybszych niz przy wstrzykn. $rédmiesn. przy takim sposobie
leczenia nie otrzymywano.

R. Bernhard tt O pryszczycy prawdziwej pochodzenia anafilak-
tycznego. Polska Gazeta Lekarska Nr. 7 i 8 —9, 1924 r.— W mysl podno-
szonej przez autoréw anglo-ameryk. teorji anafilaktycznego powstawania
pryszczycy—autor zebrat 5 przypadkéw tego schorzenia, gdzie rzeczywiscie
anamneza i proby kliniczne dawaly podstawy do podejrzen, ze schorzenie
to w 4 przypadkach ma za podkiad zatrucie pokarmowe, w 1l-nym — pewne
uczulenie organizmu na pyt z futer (u handlarza futrami). Odpowiednie
leczenie potwierdzito w zupelnosci podejrzenia; po zastosowaniu pewnej
djety—z wykluczeniem tego sktadnika, na ktéry dany organizm byt uczulony,
pryszczyca ustepowata. Autor podkres$la fakt, ze czesto bardzo trudno jest
ustali¢ przyczyne, wywotujgca pryszczyce, zwiaszcza w przypadkach zada-
wnionych i przez to przedstawiajacych pod wzgledem klinicznym obraz
bardzo zawikiany. Doda¢ nalezy, ze we wszystkich przypadkach wystepowata
,rhynitis spasmodica”, ktéra réwniez przy leczeniu ustgpita.

K. Kauczynski: Airol, jako $rodek przeciwkitowy. Polska Gazeta
Lekarska Nr. 7, 1924 r.— Autor podaje metode i wyniki stosowania do in-
iekcji SrodmieSniowych tego bizmutowego preparatu w 37 przypadkach Kity
(w tern 30 przyp. Lues IlI, 21—Lues lateus, 3—Lues Ill i 3 Tabes dorsalis).
Jako $rodek nierozpuszczalny—airol dziata powolniej, lecz diuzej niz inne
preparaty, objawéw ubocznych, a w pierwszym rzedzie podraznienia nerek
prawie nigdy nie wywotuje. Objawy Kitowe ustepuja szybko (zwiaszcza kity
11-rzednej—po 2—4 wstrzyknieciach), przytem odczyny B.-W. i S.-G. szybko
przechodzg z |- (- na - po kuracji za$ najczeSciej stajg sie
ujemne. (Na 1 zastrzyk — 0.24 airolu — 0.1 g. Bi, w odstepach 2 — 3 dnio-
wych, 20 — 30 zastrzykéw na kuracje).

F. Skubiszewski: Kila przysadki mdzgowej. Polska Gazeta
Lekarska Nr. 10 — 11, 1924 r. — Autor podaje przypadek umiejscowionej
w przysadce moézgowej kity, ktéra wywotata u chorej 2 grupy objawdw:
z jednej strony — zaburzenia w zakresie wielu nerwéw moézgowych, z dru-
giej — syndrom objawéw dystrofji ttuszczowo-piciowej. Skresliwszy bardzo
szczegbtowo obraz kliniczny i przebieg schorzenia — autor podkresla rzad-
ko$¢ takiego umiejscowienia kity i przytacza nieliczne przypadki, notowane
w literaturze.

R. Bernhard t. Anafilaksja antypirynowa. Polska Gazeta Le-
karska Nr. 16—17, 1924 r.—Autor w tym artykule zastanawia sie nad kwestjg
powstawania osutek lekowych i przychyla sie do zdania licznych dermato-
logéw, ze istnieje tu podkiad anafilatyczny. Przytacza swoéj przypadek, gdzie
chora od 1 6-ciu cierpigca na migrene — zazywata b. czesto antypiryne
i Srodki pokrewne; od 2-ch lat istnieje u niej na skérze osulka, -nader ty-
powa dla zatrucia antypiryng. Autor przerobit szereg badan, ktérych wynik
utwierdzit go w przekonaniu, ze istnieje tu tto anafilaksji i za pomocag sto-



pniowego odczulania doprowadzi! pacjentke do takiego stanu, ze zaczela
znosi¢ zupeinie dobrze przetwory anfypirynowe, osutka za$ zbladia i swe-
dzenie ustgpito.

H. Mierzecki: O rumieniu po insulinie. Polska Gazeta Lekarska
Nr. 18 — 19, 1924 r.— Autor podaje przypadek, gdzie u chorej na cukrzyce
leczonej wstrzyknieciami insuliny—po 33 wstrzyknieciach nastgpito uczulenie
na te substancje i chora reagowata na nastepne miejscowym zaczerwienie-
niem skéry, przyczem t° tego miejsca byta podwyzszona i chora odczuwata
w nim silny bdl i swedzenie. Odczyn taki mimo zwiekszenia przerw miedzy
wstrzyknieciami i zmniejszenia dawki — stale sie powtarzat.

T. Dyboski:0 zwigzku schorzenn skérnych ze schorzeniami narza-
déw wewnetrznych. Polska Gazeta Lekarska Nr. 20—21, 1924 r—W artykule
tym autor zaznacza, ze mato mozna wyszczegdlni¢ schorzenh, tyczacych sie
wytacznie skory — przewaznie w chorobach t zw. skérnych jest podkiad
ogo6lny. Skéra odgrywa bardzo wazng role w og6lnej przemianie materji
i jej schorzenia zwykle sg w zwiazku z zaburzeniami w organach wewnetrz-
nych. Autor przytacza szereg prac autoréw zagranicznych traktujgcych

o tych sprawach.
IV. Jarréwna.

Dybowski — Kopenhaga (Krakéw) — Walka z kita w Danji. —
Polska Gazeta Lekarska Nr. 30, 1924, str, ,405. — T-wo zwalczania chor6b
wenerycznych w Danji obchodzito w pazdzierniku 1923 r. 150 letnig rocz-
nice swej dziatalnosci. W miesigcu tym uptyneto 150 lat od wydania przez
kréla Chrystyana 7-go edyktu, moca ktérego zostatlo nakazane bezptatne
leczenie choréb wenerycznych. W Danji obowigzujg obecnie nastepujace
ustawy w dziedzinie zwalczania choréb wenerycznych: 1) prawo bezptatnego
leczenia choréb wenerycznych na koszt panistwa, 2) przymus leczenia szpi-
talnego wzgl. ambulatoryjnego, 3) zniesienie prostytucji jako srodka zarobku,
kary za $Swiadome zakazenie drugiej osoby, przepisy o badaniu przymuso-
wem o0s6b podejrzanych o chorobe weneryczng (przez lekarza tej samej
pici co osoba badana) i t. d.

Tenenbaum — Piotrkéw — Kilka uwag w sprawie rozpoznawania
duru osutkowego.—Polska Gazeta Lekarska Nr. 31, 1924, str. 419. W 60—70%
wystepuje febris continua. Czasami status fyphosus. Dur osutkowy bez
osutki nie nalezy do rzadkosci. Roéwniez zastugujg na uwage: 1) objaw
opaskowy, 2) odczyn spojéwkowy Janowskiego t. zn. znaczne rozszerzen €
naczyn spojoéwki gatek ocznych.

A. tawrynowicz, M Tuszynski — Odczyn Wassermanna
w zastosowaniu szpitalnem. — Polska Gazeta Lekarska Nr: 32 i 33 1924,
str. 430 i 452. — Odczyn wykonywaé¢ nalezy wedtug oryginalnej metodyki
Wassermanna. Autorowie wykonali 5600 odczynéw na materjale przymiotu
drugo, trzeciorzednego, narzadéw wewnetrznych i ukladu nerwowego. Od-
setek wynikéw dodatnich: 1) Choroby serca i naczyn — 458%, 2) Choroby



watroby — 20,8%, 3) Sprawy chorobowe stawéw — 30,4%, 4) Choroby nosa,
gardta i krtani — 59,7%, 5) Choroby nerek — 33%, 6) Przymiot chirurgiczny
okoto 50%, 7) Choroby ukifadu nerwowego—10% 8) Nowotwory ztosliwe—10%
W 33,5% dodatnich wynikéw réwniez i anamneza kitowa dodatnia, w 76,5%—
ujemne. Badanie odczynu Wassermanna u chorych winno by¢ obowiazujace
na réwni z badaniem moczu, plwociny i innych wydzielin.

Beller — Katowice — Przyczynki do neurorecydyw nerwu stucho-
wego.—Polska Gazeta Lekarska Nr. 34, 1924, str. 463.—Autor przeprowadzat
badania na 11 przypadkach. Istnieja 4 formy tych nawrotéw: 1) Neurorecy-
dywa pojmowana jako odczyn Herxheimera, wystepujgca bezposrednio po
leczeniu, z ciezkimi powazniejszymi objawami, wkrétce ustepujgca, 2) Neu-
rorecydywa w pojeciu Ehrlicha, wystepujgca po tygodniach do 6 miesiecy
po leczeniu — rokowanie dobre, szczeg6lnie jezeli sie rozpoczyna leczenie
zupetnie wczes$nie, 3) Neurorecydywa wystepujaca jeszcze poézniej, ktérg
nalezy pojmowaé czesciowo jako neuritis syphilitica zwyrodnieniowg—roko-
wanie mniej pomysine, 4) Kita ucha wewnetrznego bez poprzedzajgcego
leczenia swoistego — rokowanie dobre, zwiaszcza jezeli sie przeprowadza
leczenie zupetnie wcze$nie. We wszystkich formach wyzej podanych istnieje
silne uszkodzenie stuchu. Rokowanie jest tern korzystniejsze, im wczesniej
rozpoczeto leczenie.

Borkowski Witold — Warszawa — W sprawie leczenia Kkity
luatolem.—Polska Gazeta Lekarska Nr. 34, 1924, str. 471.— Luatol (Spiessa)
stosowano przy leczeniu kity w Klinice Dermatologicznej Uniw. Warsz.
Zastrzykiwania srédmiesniowe po 0,1 lub 0,2 w 1 cm3co drugi dzien. Objawy
kliniczne ustepowaty dos$¢ szybko—nieco oporniej zmiany kitowe barwnikowe.
Ogoélna ilo$¢ zastrzyknie¢ =— 20 u jednego chorego. Korzystne wyniki przy
tabes incipiens. Preparat nie oddzialywal na zmiane odczynu Wassermanna
we krwi z dodatniego na ujemny. Najlepiej stosowaé¢ go razem z salwar-
sanem—konieczne sg dalsze obserwacje.

F e Is—Lwow—Licfren urticatus infantum (Liszaj bablowy lub bablo-
waty u dzieci).—Polska Gazeta Lekarska Nr. 35, 1924, str. 483. Nic nowego.

Higier Henryk — Warszawa— Rzadka posta¢ niemocy ptciowej.—
Polska Gazeta Lekarska Nr. 35, 1924, str. 485. — Polega ta niemoc na tern,
ze chory z normalnie zbudowanym narzadem rozrodczym i popedem picio-
wym prawidlowym potrafi normalnie wykona¢ stosunek piciowy, ze atoli
mimo nieprzerwanej akcji czynnej spétkowania, a czasem mimo nastepujacego
orgazmu, nie jest w stanie doprowadzi¢ do ejakulacji. Forme te nazwatby
autor chetnie impotentia generandi ejaculatoria. Podstawowem tlem asper-
matyzmu czynnosciowego lub niewydolnosci osrodka wytryskowego nie jest
zdaje sie spotkowanie przerywani abstynencja lub naduzycie piciowe. Ro-
kowanie powazne. Autor przytacza wyciagi historji choroby 2-ch przypadkdw.

A. Putawski — Warszawa — Przyczynek do leczenia Kity bizmu-
tem.— Polska Gazeta Lekarska Nr. 37, 1924, str. 518.— Myeltis disseminata



luetica seropositiva leczona neotrepolem (preparat bizmutu). Po 10 zastrzy-
kiwaniach— owrzodzenia, w ktérych stwierdzono obecnos$¢ bac. fusiformis,
na podniebieniu miekkiem i jezyku, biatkomocz 0,5%0i po Kkilkunastu dniach
Smier¢ wsréd objawdéw posocznicy. Autor podkresla waznos$¢ stanu zebdw,
dzigset i wogdle btony $luzowej jamy ustnej u chorych leczonych bizmutem.
Na sekcji poza colitis ulcerosa zadnych pewnych jednak zmian odpowiada-
jacych zatruciu bizmutem nie stwierdzono.

A. Nadel — Lwéw — Ostre zapalenie nerek po airohi. — Polska
Gazeta Lekarska Nr. 40, 1924, sfr. 571.—Przypadek lues secundaria u mez-
czyzny 25 letniego. Chory leczony 12% zawiesing airolu w ol. sesami w daw-
kach po 2 cm3co 3 dni. Po 2-giem zastrzyknieciu obrzek powiek, w na-
stepnych dniach mimo zaprzestania wstrzykiwaé¢ typowa nephritis acuta.
Po jej ustapieniu i ponownein zastrzykiwaniu airolu pojawiaja sie w dalszym
ciggu znaczne ilosci biatka w moczu. A zatem zapalenie nerek nie bylo
na tle kity lecz wskutek nieznoszenia airolu.

Frenkiel i Leyberg — t6dz — DoledZzwiowe wlewanie salwar-
sann. Motywy i spostrzezenia. — Polska Gazeta Lekarska Nr. 42 i 43, 1924,
sfr. 621.—Auforowie dochodzg do nastepujgcych wnioskéw: 1) Dordzeniowe
wlewanie neosalwarsanu nalezy uwaza¢ za metode pomocniczg przy leczeniu
zwykiem, 2) Metoda ta jest uzasadniona teoretycznie, umozliwia ona do-
prowadzenie leku bezposrednio do ognisk oponowych i jednocze$nie wzmaga
doptyw do plynu moézgo-rdzeniowego leku, wprowadzanego dozylnie, 3) Przy
nalezytem opanowaniu techniki, wlasciwem dawkowaniu i racjonalnym
wyborze przypadkéw metoda ta nie grozi niebezpieczenstwem choremu,
4) Warto$¢ metody powinna polega¢ na zapobieganiu powstawania metakily
i wtérnych zwyrodnieh szlakéw rdzeniowych przy swoistych naciekach opo-
nowych, 5) Giéwng dziedzing dla jej stosowania sa p6zne formy kity opo-
nowej bezobjawowej oraz jawna kita uktadu o$rodkowego z ptynem i atolo-
gicznym. W przypadkach tych wytrwale stosowanie danej metody sprowadza
oczyszczenie plynu moézgo-rdzeniowego; czy to oczyszczenie plynu jest
trwate i wystarczajace, tego moze dowie$S¢ dopiero dalsza obserwacja,
6) W przypadkach jawnej kity oponowej — nalezy przystgpi¢ do wlewan
dordzeniowych nie po wyczerpaniu innych $rodkéw, a jaknajszybciej w celu
mozliwego skroécenia okresu leczenia i tern samem niedopuszczenia do zmian
wstecznych wtérnych (nieusuwalnych), 7) Ujemna strone metody stanowi
to, ze jest ona potgczona z przykrym dla chorego zabiegiem; wobec tego
chory bez objawéw klinicznych, lub po pierwszem ich usunieciu godzi sie
z trudnoscig na niezbedng dla dopiecia wtasciwego celu ilos¢ wlewan.

11e 1s 0 n—t6dZ - Wahania odczynu Wassermanna przy zaburzeniach
koloidalnych ustroju, zwlaszcza w stanach niedomogi uktadu krazenia. —
Polska Gazeta Lekarska Nr. 42 i 43, 1924, str. 623. — 1) Przy zaburzeniach
rownowagi uktadu koloidalnego jak to ma miejsce zwlaszcza w stanach
niedomogi krazenia, wystepuje samoistne wahanie odczynu Wassermanna
zwihaszcza czynnego (z surowicg nhieogrzana), 2) Wahania te nie przemawiajg



bynajmniej za kita, 3) U osobnikéw po. przebytej infekcji kitowej Wa czynny
moze by¢ nieswoisty w razie niedomogi ukiadu krazenia, 4) Wa czynny
przemawia za kitg wobec braku innych zaburzen koloidalnych.

Klozenberg — t6dz — W sprawie schorzen uktadu pozapirami-
dowego. — Polska Gazeta Lekarska Nr. 42 i 43, 1924, str. 629. — Przypadek
szybko powstatej hemichoreoatetozy kitowego pochodzenia, w ktérym leczenie
swoiste dato nader szybkag restitufio ad integrum.

Sonenberg — £6dZz—10 stosowaniu zasadowego azotanu bizmutu
w leczeniu przymiotu. — Polska Gazeta Lekarska Nr. 42 i 43, str. 638.
Zasadowy azotan bizmutu (Magisterium Bismuthi i c. bismuthum subni-
tricum nie ustepuje innym przetworom bizmutu; dziatanie jego jest sku-
teczne, efektowne i jak sie zdaje trwale. Preparat jest nieszkodliwy i przez
chorych dobrze znoszony. Moze by¢ przygotowany w kazdej aptece, a wiec
uniezaleznia lekarza od potrzeby nabywania wyrobéw fabrycznych zaréwno
zagranicznych jak i krajowych. Stosowanie tego preparatu w wiekszych
rozmiarach (kliniki, szpitale i t. p.) daje moznos$¢ robienia duzych oszczed-
nosci. Autor uzywat preparatu w nastepujacej postaci: Rp. Bismuthi subni-
trici subtil. pulverisati 10,0 Novocaini nitrici 1,0 Paraffini liguidi sterilisati
100,0. Z emulsji tej chory otrzymywat dwa razy tygodniowo po 1 cm3

srédmiesniowo (czyli po 0,07 bizmutu). Autor stosowat preparat ten w 325
przypadkach.

Kauczynski — Lwow—W sprawie powiktan po bizmucie.— Polska
Gazeta Lekarska Nr. 47, 1924, str. 718. — Autor stosowat airol jako 12% za-
wiesine w olejku tugowym w 230 przypadkach. Podraznienie nerek wysta-
pito u 27 chorych t. zn. w 11,74%a powodem tego jest nie airol jako taki,
lecz osobnicza nadwrazliwo$¢ i ewentualna niedomoga aparatu wydzielni-
czego. Podraznienie to mialo zawsze cechy przemijajagcego biatkomoczu
nie za$ zdecydowanej nephritis. Indywidualizacja dawkowania preparatu
odgrywa najwazniejszg role w terapji airolowej Kity.

Monis — Lwéw — Reargon w leczeniu rzezaczki. — Polska Gazeta
Lekarska Nr. 47, 1924. str. 724.— Reargon jest to potgczenie $rodkéw sre-
browych dotychczas uzywanych i grupy glikozydéw antrachinonowych. Autor
stosowatl go w 22 przypadkach rzezaczki cewki moczowej i nie stwierdzit
wyzszosci jego nad innymi dotychczas stosowanymi $rodkami. Ma za$ strony
ujemne: jest b. drogi, wala bielizne, a nadto czas przetrzymywania $rodka
przez 10 minut jest nieco za dtugi i dla niektérych dos$¢ ucigzliwy.

Racinowski — Warszawa — Przyczynek do etjologji wilka rumie-
niowatego. — Polska Gazeta Lekarska Nr. 48, 1924, str. 739.— U chorei
28 letniej panny wystgpity blaszki wilka rumieniowatego, ktéry stopniowo
w ciggu 8 lat rozszerzajac sie na twarzy, uszach i uwiosionej czesci glowy,
przyjat postaé statg (lupus erythem. discoides); w pierwszych dwéch latach
rozwoju wilka utworzyto sie ropienie gruczotéw podzuchwOwych, a w dsmym
roku trwania sprawy wilkowej przylgczyty sie zmiany gruzlicze skéry palcow



rak i noég oraz kolan (lupus chilblain), wreszcie w przebiegu leczenia tuber-
kulinowego—na piersi wykwity tuberkulidu liszajowafego (lichen scrophulo-
sorum). A zatem zakazenie jadem gruzliczym znalazto swoéj wyraz w szeregu
objawoéw skoérnych i gruczotowych o znamionach wybitnie swoistych, wsrdd
ktérych to objawéw figurujg i niecharakterystyczne dla gruzlicy, jaklemi sa
zmiany wilka rumieniowatego. Jednakze zmiany te sa niewatpliwie mocno
zwigzane z zarazkiem gruzliczym i biologicznie, o czem $wiadczy ich do-
datnie oddziatywanie na tuberkuline i anafomopatologicznie. Bo jezeli ,chil-
blain lupus" juz samoistnie, zar6wno w okresie klinicznym jak i w budowie
histologicznej tworzy kombinacje wilka rumieniowatego i gruzlicy skory
(typu tuberkulidéw tradzikowatych), to obecno$¢ jego (u jednego i tego
samego osobnika), z poszczeg6lnemi czeSciami tej kombinacji, ujawniajacemi
sie w postaci odrebnych a ustalonych jednostek klinicznych, tern wiecej
przemawia za blizkiem pokrewienstwem, jakie zachodzi pomiedzy wilkiem
rumieniowatym i temi postaciami gruzlicy.

Goldschla g—Lwéw—Doniesienie o przypadkach tupiezu r6zowego
(pityriasis rosea Giberti), wyleczonych sposobem Ravaut (jako przyczynek
do patogenezy tego schorzenia). — Polska Gazeta Lekarska Nr. 48, 1924,
sfr. 741.—Autor stosuje $rédzylnie ptyn Duba o sktadzie: Rp. Jodi puri 0,3
Natrii jodati 20,0 Aquae destil. 1000,0 w ilosci 20 cm’ co 2-gi dzien. Prze-
cietna ilos¢ zastrzykéw 4 do 6-ciu. Obserwowat 8 przypadkéw. Efekt do-
skonaty. Odczyn po trichophytinie badany w 2-ch przypadkach byt niezbyt
silny, ale wyrazny. Roztwory jodo jodkowe dziatajg albo grzybko wzgl.
zarazkobéjczo, albo przez spowodowanie zupeinego przestrojenia terenu.

Nadel i Kauczynsk i—Lwéw—W sprawie powiktan po aroilu.—
Polska Gazeta Lekarska Nr 51, 1924, str, 306.—Polemika na temat wyzej
wymieniony. Nadel sadzi, ze airol najmniej moze nadaje sie do leczenia
kity gdyz jest potgczeniem bizmutu i kw. gallusowego, ten za$ ostatni wy-
bitnie drazni nerki. Bardzo dobrym preparatem bizmutowym przy leczeniu

kity jest bismuthum subsalicylicum.
W. Gawroriski.

Antoni Gluzinski. W sprawie rozpoznawania Kkity watroby
i Sledziony. Nowiny lekarskie. Rocznik XXXVI, 1924 r.,str. 197—202.—Wedtug
statystyki autora w narzgdach wewnetrznych po uktadzie nerwowym i po
narzadzie krazenia, watroba zajmuje trzecie miejsce co do czestosci zmian
kitowych trzeciorzednych. Ze stanowiska anatomo-patologicznego zmiany te
dzielimy na: 1) hepatitis gummosa i 2) hepatitis interstitialis diffusa, tgczaca
sie zwykle z hyperplasia lienis. Wbrew ogdélnie przyjetym zapatrywaniom
autor jest zdania, ze i u ludzi z nabytg kita, podobnie jak u noworodkdw,
wzglednie dzieci z kita wrodzona, najczestszg postacig kity watroby jest nie
hepatitis gummosa, lecz hepatitis interstitialis diffusa et hyperplasia lienis,
zmiana — przedstawiajaca sie klinicznie jako duza, gtadka, twarda, zwykle
niebolesna watroba i taka sama $ledziona. Zmianom tym towarzyszy¢ moga,
lecz nie muszg: bole state lub o charakterze napadowym w okolicy watroby



i Sledziony oraz stany gorgczkowe od podgorgczkowych do wyzszych, nie-
kiedy o torze przerywanym. Zéttaczki, ascites oraz obocznego krazenia zyl-
nego na powiokach brzusznych zwykle sie nie stwierdza. Przy zastosowaniu
w pore leczenia swoistego chory wraca do zdrowia, watroba i S$ledziona
zmniejszaja sie, jednakze czesto nie wracajg do prawidlowych rozmiaréw,
przyczem wptyw leczenia zaznacza sie szybciej i wyrazniej na rozmiarach
watroby anizeli $ledziony. Zrozumiata jest rzeczg, ze niekazda duza, gtadka,
twarda watroba i $ledziona musi by¢ pochodzenia kitowego.
A. Szmurio.

Dr. St. Markusfeld. Dwa lata bizmuto-terapji kity. Z oddziatu
choréb skérnych i wenerycznych szpitala na Czystem w Warszawie. (Warsz.
Czasop. lek. Ni 3 1924 r.).—Autor opiera swoje spostrzezenia na obserwacji
70-u przypadkéw kity, leczonych preparatami bizmutu i dochodzi do naste-
pujacych wnioskéw: dziatanie preparatéw bizmutowych na kite pierwszorze-
dowa jest bardzo energiczne. Wrzéd pierwotny goit sie w ciggu 10 — 14 dni
po 3 — 4 zastrzykach preparatéw rozpuszczalnych bizmutu, a w ciggu 14—20 dni
po zastosowaniu nierozpuszczalnych preparatéw bizmutu (po 4—6 zastrzy-
kach ,Cluimby"). Jeszcze szybciej znikaly objawy kity drugorzedowej, jak
lepieze i osutki, bo w ciggu 7 dni. Nabrzmienie gruczot w chionnych Zni-
kato w koncu leczenia (po 15 zastrzykach). Kita trzeciorzedowa reagowata
na bizmut do$¢ szybko. Odczyn Wasser. badany w koricu leczenia Ilub
w 2— 4 tygodnie po ukonczeniu kuracji zmieniat sie w 50# na ujemny.
Kila ukfadu nerwowego reagowata stabo na bizmut. Dwa przypadki Kkity byty
bizmutoopérne. Przeciwwskazaniem do leczenia bizmutowego jest schorzenie
nerek na tle niekitowym. Bizmut sam nie wystarcza do wyleczenia Kkity, nato-
miast w kombinacji z arsenobenzolem stwarza najsilniejszag metode leczni-
czg przeciwkitowa.

Dr. Wactaw Sterling. O wartosci leczniczej przetworéow biz-
mutu w przymiocie. Z oddziatu choréb skdérnych i wenerycznych szpitala
na Czystem w Warszawie. (Warsz. Czasop. lek. Ni 6 1924 r.)—Autor obserwo-
wat 94 przypadkéw kity w réznych okresach i postaciach, leczonych wy-
tacznie bizmutem i twierdzi, ze bizmut jest $rodkiem, usuwajacym bardzo
szybko kretki i objawy czynne przymiotu, ze liczbe zastrzyknie¢ nalezy
zwiekszy¢. Autor obserwowat chorych, ktérzy nawet 20 dawek bizmutu
znosili bez zadnych ubocznych objawdéw. Istotnej wartosci bizmutu, zdaniem
autora, nie bedziemy mogli catkowicie poznaé, gdyz prawie wszyscy przeszli
na leczenie salwarsanowo-bizmutowe. W kazdym razie bizmut jest Srodkiem
silniejszym w leczeniu przymiotu niz rteé.

Dr. J. Fleszler (Kielce). W sprawie leczenia Kkity mieszankag
rteciowo-salwarsanowg wedtug metody Linsera. (Warsz. Czasop. Lekarsk.
Ni 7 1924 r,).—Autor na podstawie przegladu literatury i jednej wiasnej ob-
serwacji twierdzi, ze sposéb Linsera (dozylne wstrzykiwania mieszanki neo-
salvarsanu i rteci raz na tydzien) aczkolwiek dla pacjenta dogodny, nie po-



winien jednak otrzymaé¢ praw obywatelsiwa w dziedzinie leczenia kity, gdyz
nie chroni od nawrotéw serologicznych i klinicznych.

Dr. St. Szerzeniewski (Aleksander Kuj). Parg uwag o kom-
binowanem leczeniu kity bizmutem, rtecia i arsenobenzotem. (Warsz. Czasop.
Lek, N& 3,1924 r.)—Autor opiera swoje spostrzezenia na-obserwacji 110 przy-
padkéw kity, ktére leczyt albo jedynie preparatami bizmutowymi, albo pre-
paratami bizmutu i rteci, albo preparatami bizmutu i neosalvarsanem, albo
neosalvarsanem i rtecig, albo wreszcie wszystkimi trzema rodzajami lekéw.
Dochodzi do unioskéw nastepujacych: neosalvarsan w leczeniu kombino-
wanem (bizmut, rte¢ i arsenobenzol) nie odgrywa uielldej roli, natomiast
bizmut (Luatol) w potaczeniu z rtecig (szarucha), dajag doskonale wyniki
co do szybkiego znikania objawéw klinicznych i serologicznych. Ze wzgledu
wiec na powyzszy efekt terapeutyczny, tatwos¢ wprowadzenia do ustroju
i tanios¢, leczenia tymi dwoma $rodkami powinno znale$¢ szerokie zasto-
sowanie zaréwno we wczesnej, jak i péznej Kile.

Z. Jastrzebska.

Z Zaktadu Bakterjologji Uniwersytetu w Saratowie. Spostrzezenia
nad gonokokiem. Zmiany inwolucyjne gonokokéw. Podali tawrynowicz,
Siwkin i Korobkowa. — Inwolucje ziarenkowcéow sg mniej zbadane
niz lasecznikéw. Dotychczasowe dane tyczg sie przerostu lub zmniejszenia
kokéw. Badania autoréw morfologicznej inwolucji szczepéw Na 3 i Ns 9
z 1919 r. wykazujg postacie ziarenkowcoéw olbrzymich o nieprawidtowych
ksztattach lub butawy oraz wrzeciona. Zmiany inwolucyjne gonokokéw
w postaci laseczek, wrzeciona odpowiadajg temu, co spostrzegamy u laseczek
w warunkach normalnych lub sztucznych. W ten sposéb znika zasadnicza
réznica miedzy inwolucja kokéw i lasecznikéw. Przyczyne widza autérowie
w dostosowaniu gonokokéw do sztucznych pasorzytniczych warunkéw.

Stan wspotczesny serodjagnostyki kity. (Z zwigzku z ankietg Komi-
tetu Higjeny Ligi Narod6éw), podat L. Hirszfeld. W 1923 roku w Ko-
penhadze odbyt sie nowy typ kongresu pracy bezposredniej a nie omawiania
poprzednich wynikéw serodjagnostyki, ktéry wykazat tylko dlaczego ujedno-
stajnienie jej jest jeszcze niemozliue. Podstawy teoretyczne serodjagnostyki
kity oparte na strgcaniu zawiesin koloidalnych znajdujacych sie w stadjum
wypadaluoset pozostaty jako cato$¢ na wysokosci zadania. Technika odcz néw
trzech rodzai: Wassermanna, Sachsa - Georgiego i Hirszfelda w '/3 wynikéw
sie nie zgadza. W zataczniku szczeg6towa metodyka odczynéw serodjagno-
stycznych w kile stosowana w Panstwowym Zakladzie Higjeny: Sposéb
wykonania odczynu Sachsa-Georgiego, modyfikacja Dreyera-Warde, kiaczko-
wania Meinickiego, zmetnienia Meinickiego, oraz Wassermanna wedtug
metody Mc-Jutosha.

Z Panstwowego Zaktadu Higjeny. Wptyw dawki, czasu unieczynniama
surowicy i czasu dziatania cieptoty 37° C. na odczyn Sachsa-Georgiego,



podali Dr. N. Ggsiorowski i St. Legezynski. Dla wyjasnienia
sprzecznoéci zapatrywan na odczyn Sachsa-Georgiego i ujednostajnienia
pogladéw podane sa wyniki b idan, wykazujace, ze wyzsze dawki surowicy—
0,2 dajg wieksza liczbe odczynéw dodatnich skfaczkowacenia niz nizsze
dawki — 0,1; praktycznie dawka 0,2 cm3 surowicy przy '/« godz. unieczyn-
nianiu przy 56° C. jest czulsza po 48 g. niz po 24 g. Dodatni odczyn otrzy-
many po 24 godzinnem dziataniu 37° C. nigdy nie ostabia sie po 48 godz.
Przypadki, badane w okresie leczenia kity utajonej, wykazuja po 48 g. dzia-
taniu 37° C. wiecej dodatnich wynikéw, niz przypadki nieleczone. Kita drugo-
rzedna réznicy tej nie wykazuje.
M. Biernacka.

Na str. 268 Przegl. Derm. Nr. 4, 1924 r. w sprawozdaniu
z zebrania dorocznego Tow. Dermatol, w Krakowie opuszczono
odczyt kol. Edwarda Brunnera p. t.: ,Odczyn Biernackiego
w klinice choréb skérnych i wenerycznych". Przeznaczone do druku.
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do leczenia rzezgczki, tatwy
do stosow. ambulatoryjnego.
Nie powoduje podraznienia. Najlepsze wyniki.
Opakowanie oryginalne: rurki zaw. 20 tabletek po 0,25 gr.

ARTHIGON, wetiay sastem dgsaym

Szczepionka gonokokowa o trwatosci nieograni-
czonej i bardzo silnym dziataniu.
Opakowania oryginalne: 1) flaszki, zaw. 6 ccm., po 100

miljonéw zarazkéw w 1 ccm.
2) Kartony, zaw. 6 amputek po
1 ccm. w dawkach wzrastajg-
cych (10, 30, 40, 50, 100 mil-
jondw zarazkdow).
Préby i literature przy powotaniu sie na niniejsze
czasopismo dostarczy bezptatnie nasz
Wydziat Naukowy fabryki ,,Schering”
Oddziat na Polske,
Warszawa, Al. Jerozolimska 45, tel. 89-38.

Ceiste Flidkaf Ainfam E. Schering)

Berlin, N. 39, MUllerstr. 170-171.
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(ZwigzeK arsenobenzolowy, pod wzgledem leczni-
czym roéowny ,preparatowi Nr. 914” P. Ehrlicha)

wyrobu fabryki

PRZEMYSt CHEMICZNY w POLSCE
SPOLKA AKCYJNA w ZGIERZU.

ZMIANA ADRESU

p. p.
Z dniem dzisiejszym upraszamy wszelKie za-

mowienia oraz Korespondencje, dotyczace ,,NEO-
SALUTANU” Kierowa¢ do naszego

Generalnego Przedstawiciela

Warszawa, ul. MoKotowsKa 41. Te!l. 290-80.
Adres telegr.: ,NEOSALUTAN - WAKSZAWA”.

Z powazaniem

PRZEMYSt CHEMICZNY W POLSCE
SPOLKA AKCYJNA W ZGIERZU.
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Héchst nad Menem.
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NEOSALVARSAN
SILBERSALVARSAN
NEOSILBERSALVARSAN

do $rdédzylnego leczenia
Syfilisu, tyfusu powrotnego, malarji i t. p.

Albarginab. skuteczny Srodek przeciwrzezgczkowy.
Allwal organiczny preparat jodowy.
Amphotropina wewnetrzny lek, odkazajacy mocz.
Dermatol Srodek antyseptyczny, przeciwgnilny.

Rivanol srodek chemoteraupetyczno-antyseptyczny
W rzezaczce.

Tumenol niezastgpiony srodek w terapji wypryskow.
GONARGIN szczepionka gonokokowa.
LEUKOGEN szczepionka gronkowcowa.

PP. Lekarzom wyzyto *igj literature na igdanie.

DOM HANDLOWY

BraciaPLUCER-SARNA

W arszawa, Ttom acKie 5.



> TOVARSOL

KWAS ACETTLOKSYAMINOFENYLOARSINOWY

Preparat ,,190”
STOVARSOL jest tem przy KILE, czem CHININA przy MALARJI.

Wskazania: Zapobieganie zakazeniu Kkita, Kita we wszystkich okresach,
Framboezja podzwrotnikowa, Czerwonka petzakowa.

Opakowanie: Flakon zawiera 28 tabletek po 0,25 grm. srodka czynnego.

it

NARSENOL

Novarsenobenzol w tabletkach
powlekanych specjalng masa.
Preparat przeznaczony do uzytku
wewnetrznego (droga doustna),
jako kuracja, uzupeiniajgca za-
strzyki dozylne w arsenoterapji.

W skazania: Niedokrwistos¢

ztosliwa, Angina Vincenti, Cho-

roby skérne, Zimnica, Frambo-

ezja podzwrotnikowa,Czerwonka,

Uporczywe katary kiszek, Grypa.

Opakowanie: Flakon zawiera
30 tabl. a 0,1 grm.

JHIIMITIUL

Preparat ,132” D-ra Pomaret.
Utrwalony i jatlowy roztwdr
Amino-arseno-fenolu, stosowany
jako $rodek arsenowy przy le-
czeniu Kkity sposobem wstrzy-
kiwan domies$niowych.

Wskazania: Zamiast zastrzykéw
dozylnych w arsenoterapji.

Opakowanie: Pudetko zawiera
5 amputek po 1 cm*.

NOVARSENOBENZOL BILLON

Dwuoksydwuamidoarsenobenzol - metylen - sulfoksylat sodowy.
Wskazania: Kita, Dur powrotny, Angina Vincenti, Zimnica i t p.
Opakowanie: Amputki zawierajgce 0,15 — 0,30 — 0,45 — 0,60 —
0,75 — 0,90 grm.j w pudelkach po jednej i po dziesie¢ sztuk.
(Opakowanie weterynaryjne po 1,5 — 3,0 — 4,5 grm. w rurce).
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Panstwowe Zaklady Graficzne, Al Jerozolimskie 91. Zam. AS 366.
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