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polskich w Krakowie. Na zjazdach zagra-
nicznych kwestya ta niemniej czesto podnoszo-
na byla, ze przypomne tylko referat llocuroo
0 rozpoznaniu rézniczkdwem miedzy epilep-
sya i histeryg, A 1zheimera i V ogta 0 ugrupo-
waniu réznych postaci padaczki, Fedora
Krausego o leczeniu chirurgicznemu Jesli
dodamy jeszcze wielkg liczbe rozpraw, duze

Padaczka i stany pokrewne.
Napisat
L. E Bregrnan.
Ordynator szpitala na Czystem.

Referat wygtoszony na Zjezdzie neurologow w War-
szawie dnia xa/X 1909.roku

Szanowni Panowie!

Poraz drugi mam zaszczyt referowaé¢ na
zjezdzie lekarzy polskich sprawe padaczki.
Przed 9-ciu laty byta ona poruszana w sekcyi
neurologicznej zjazdu lekarzy i przyrodnikow

monografie (Gowers, T urner) i wreszcie —
zjawisko wyjatkowe, pismo specyalne ,Epi-
lepsia”, poswiecone wytgcznie tej chorobie,
to bedziemy mieli miare zainteresowania,
jakie ona wsradd lekarzy budzi.
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Sz. Panowie! Temat, objety tytulem me-
go referatu, jest tak obszerny, ze o wyczerpa-
niu go najednem posiedzeniu nie moze by¢
mowy. Z koniecznosci wiec ograniczycC sie
musze do kilku punktéw, ktdére sie najbar-
dziej do dyskusyi nadaja.

Nazwag padaczki okreslamy szereg po-
staci chorobowych, podobnych pod wzgle-
dem symptomatycznym, roznych pod wzgle-
dem patogenezy i etiologii. Rozrézniamy
przedewszystkiem padaczke symptomatyczng
od padaczki samoistnej. Do pierwszej nalezg
przypadki, powstate na tle zmian rozlanych
lub ograniczonych w mdézgowiu (nowotwory,
paraliz postepujacyit. d.), natle zatrucia (alko-
hol, otéw, choroby zakaZne), samozatrucia
(mocznica, choroby zotgdka). W padaczce
samoistnej nie wykrywamy zadnej z tych przy-
czyn i zaliczamy ja do cierpien czynnoscio-
wych, do psychoneuroz (Binswangek). Pod
obydwoma wzgledami nasuwajg sie powazne
watpliwosci. Jesli cierpieniem czynnosciowem
nazywamy takie, ktére polega na zaburzeniach
czynnosciowych narzadow, dajgcych sie wy-
réwnac i nie pozostawiajgcych po sobie trwa-
tych sladéw, a zatem pozbawionych pewnej
podstawy anatomicznej, to pojecie to z mniej-
szg zaiste pewnoscig zastosowa¢ mozemy do
padaczki, anizeli do innych psychoneuroz — np.
histeryi lub neurastenii. Padaczke, jak sie
wyraza Hociie, o tyle tylko wypada zaliczy¢
do cierpien czynnosciowych, ze zmiany, kto-
re j,a powoduja, nie sg nam jeszcze dokladnie
znane. Z goOry juz powiedzie¢ sobie musimy,
ze sama postac tego cierpienia — ciezkie ob-
jawy somatyczne i psychiczne, nagte, fatalne,
nieuniknione niemal powtarzanie sie napadow,
stereotypowos¢ objgwow w kazdym poje-
dynczym przypadku, maty wptyw momentéw
psychicznych, stopniowe otepienie umystowe,
ktére nastepuje przynajmniej w bardzo wielu
pi-zypadkach — prowadzg do wniosku, ze nie
jest to cierpienie czynnosciowe w znaczeniu
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wyzej wytuszczonem, ze w osnowie jego le-
ze¢ musza giebsze zmiany ustrojowe, ktore
odszukacé jeszcze musimy. W tym kierunku
tez obracaja sie usitowania badaczy. Bada-
nia te nie doprowadzity jeszcze do ostatecz-
nego wyjasnienia kwestyi, jednakze dostar-
czyly juz pewnych cennych materyatéw, o
ktérych zaraz mowi¢ bede.

Przedtem jednak wspomniec¢ jeszcze mu-
sze 0 stosunku padaczki samoistnej do symp-
tomatycznej. Ta ostatnia wystepowac¢ moze
w 2 postaciach — korowej (typ Jacksona)
i ogolnej. Pierwszg spostrzegamy najczesciej
w sprawach ogniskowych kory, druga w
cierpieniach rozlanych mézgowia, zatruciach
i samozatruciach. Ale i w tych ostatnich,
aczkolwiek rzadziej, spostrzega¢ mozna pa-
daczke Jacksona pomimo braku ogniska w
korze ruchowej. To samo tyczy sie pa-
daczki samoistnej, ktdéra takze wystepowac
moze w napadach podobnych do padaczki
Jacksona. Oproécz tego padaczka objawowa
typu ogdélnego (mocznicza, paralityczna
i t d) w wielu razach pod wzgledem postaci
napadéw, objawow, towarzyszacych im i na-
stepczych, nie rézni sie wcale od padaczki
samoistnej, tak, ze z punktu widzenia sympto-
matycznego niema zasadniczych momentow,
na ktérychby rozpoznanie oprzeé¢ sie mogto.
Cata roznica polega natern, ze w padaczce
symptomatycznej przyczyna, wywotujgca na-
pady, jest nam wiadoma, i wraz z usunieciem
jej napady ustajg, padaczka samoistna za$
powstaje bez wiadomej przyczyny, na tle
usposobienia neuropatycznego, ktére zresztg
takze bynajmniej nie we wszystkich przypad-
kach wykazaé sie daje. Dodaé jeszcze nale-
zy, ze te przyczyny, ktére powodujg padacz-
ke symptomatyczng, w padaczce samoistnej
odegra¢ moga role czynnikéw, wywotujacych
pojedyncze napady, i ze przy diuzej trwajg-
cem lub czesto sie powtarzajgcem oddziaty-
waniu ich padaczka pierwotnie symptoma-
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tyczna (urazowa, toksyczna, alkoholowa,
przymiotowa) przeksztatca sie poniekad w
samoistng, t. j. napady nie ustajgjuz, choéby
nawet przyczyna cierpienia usunigta zostata.

Tak samo jak padaczka symptomatyczna
powstaje z przyczyn anatomicznych (cierpie-
nia mézgowe) lub chemicznych (zatrucia), tak
samo i dla padaczki samoistnej szukano tto-
maczenia w obu tych kierunkach. A priori
teorya toksemiczna, wedtug ktérej padacézka
jest nastepstwem oddzialtywania jadéw na
komodrki mozgowe, jadéw, wytwarzanych w
ustroju i krgzacych we krwi— jest bardziej
pociagajgca, zwiaszcza, gdy sie bierze pod
uwage przypadki lzejsze, w ktorych chorzy
w okresie miedzynapadowym sg zupetnie
zdrowi, inteligencya ich pozostaje zachowana,
napady powtarzajg sie rzadko lub po pewnym
czasie ustajg i przez wiele lat wcale sie nie
zjawiajg. W takich przypadkach zaburze-
nia przemijajgce w przemianie materyi sg o
wiele prawdopodobniejsze, anizeli state zmia-
ny anatomiczne. Dawniejsze badania Kra-
inskiego, Haiga, Caro, Voisina i Petita i in-
nych przytoczytem juz w moim pierwszym
referacie, nie bede wiec ich tu powtarzat.

Teorye Haiga i Krainskiego — zaburze-
nia w przemianie azotowej, zatrzymanie w
ustroju kwasu moczowego — zbija Donath.
Kwas moczowy, zastrzykniety psom, nie wy-
wotywat zadnych objawéw padaczkowych.
Wedtug Hoitego pokarm roslinny z doda-
niem Roboratu, biatka roslinnego (w tej samej
ilosci, jak przy dyecie mieszanej), ktore nie
prowadzi wcale do tworzenia sie¢ kwasu mo-
czowego, hie ma zadnego wplywu na cze-
stos¢ napadéw padaczkowych. Tak samo,
wedtug Tintemanna, podawanie pokarmow,
obfitujgcych w nukleing, zatem powodujgcych
powiekszenie zawartosci kwasu moczowego,
nie wywotuje drgawek.

Karbaminian amoniaku, uwazany przez
K rainskiego jako jad, wywotujacy napady,
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okazat sie dla epileptykéw zupetnie nieszkod-
liwym (Motti).

Kaufmann zwraca uwage na powieksze-
nie kwaséw w ustroju, zwiaszcza lotnych
kwaséw tluszczowych. Zmniejszenie zasa-
dowosci krwi u epileptykdw stwierdzit To-
gone: po napadzie zasadowos$¢ sie zwieksza,
potem spada i dochodzi do minimum przed
samym napadem. W drgawkach ciezarnych
obwiniano takze kwas mleczny, znajdywan})l
we krwi tozyska, zyle pepkowej, moczu i pty-
nie mozgowo-rdzeniowym. Doswiadczalnie
jednak, przez zastrzykiwanie tego kwasu,
réwniez drgawek otrzymac¢ nie mozna (D o-
nath).

Niektérzy znajdywali aceton we krwi i w
moczu epileptykéw. Kaufmann uwaza go za
wskaznik zaburzen w przerébce weglowo-
dandéw, pokrewnych z moczowka cukrowa.
Hoppe znajdywat go tylko w stanie epilep-
tycznym, nigdy po pojedynczych napadach.
T omasini, rowniez jak itamci, uwaza aceto-
nemie nie za przyczyne napadu, lecz za pro-
dukt toksyczny, wytwarzany w czasie napadu.
Soestkk, spostrzegajgc napady padaczkowe
u diabetyka, nie moégt stwierdzi¢ bezposredniej
zaleznosci ich od acetonuryi.

Wbrew powryzej wymienionym bada-
czom Donath przypisuje gtowng wine w
powstawaniu padaczki solom amoniakowym,
a zwiaszcza organicznym zasadom amoniako-
wym, w pierwszej linii cholinie, ktérg znajdy-
wal w ptynie mézgowo-rdzeniowym, i ktora,
zastrzyknieta psom, wywotywaé¢ ma typowe
napady padaczkowe. Temu przeczg jednak
badania Burzarda-Aggena, Handegsmanna,
K aufmanna, Mohrakowskiego.

Widzimy z tego, jak sprzeczne sg wyni-
ki autorow. Niewatpliwie trudnos¢ przedmio-
tu powieksza sie jeszcze przez to, ze sani na-
pad padaczkowy, czy to wskutek zaburzen w
osrodkach, czy tez wskutek zwiekszonej
pracy miesniowej powoduje zmiany w prze-
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rébce materyi. Z tego powodu trudno orzec,
czy znalezione zaburzenia sg przyczyng pa-
daczki lub raczej nastepstwem napadéw
Autorzy najbardziej kompetentni, np. Kauf-
mann, wyrazajg sie dlatego bardzo ostroznie
i, Uznajac istnienie zaburzen przemiany mate-
ryi przynajmiej w czesci przypadkow, nie
uwazajg ich jednak za jedyna i zasadniczg
przyczyne padaczki, ktéra zostaje raczej
uwarunkowana przez zmniejszong odpornos¢
mozgu wzgledem intoksykacyi.

Niektérzy usitowali zastosowac¢ do pa-
daczki nowoczesne sposoby badania sur o-
Dane, dotyczgce mocznicy
dawaly pewne

wicy krwi
i eklampsyi ciezarnych,
wskazowki w tym Kierunku. Surowica
krolika, ktéremu zastrzyknieto miazge z
psiej nerki, wywotuje u psa biatko i watecz-
ki nerkowe w moczu (zawiera Heteroneph-
rolysing), powiekszenie cisnienia, drgawki
0ogllne i Smier¢ (Ascoli). Tak samo trujgco—
ale nieco stabiej, dziata surowica psa, ktére-
mu w jakikolwiek sposob uszkodzono nerke
(zawiera Isonephrolysing). Substancye te od-
grywaja waznag role w powstawaniu objawéw
moczniczych.

W eklampsyi ciezarnych przez wessanie
produktéw rozpadu tozyska dostaje sie do
krwi syncytiotoxiria, anastepczo powstaje sub-
stancya ochronna (antiendotoksyczna, recep-
tor) syncytiolysina. Gdy tej ostatniej jest za
mato, nastepuja drgawki. Surowica kroélika,
ktéoremu przeszczepiono do otrzewny tozysko
cztowieka, zawiera syncytiolysine i rozpusz-
cza komoérki tozyska czitowieka (Heterosyn-
cytiotysina).

Sok, wycisniety z normalnego tozyska
(Pressaft), wywotuje u kroélika zakrzepy krwi
i porazenie osrodka oddechowego. Dlatego
wystgpienie drgawek eklamptycznych nie da
sie objasni¢ samem wessaniem produktow
toksycznych, ktoére znajdujag sie zawsze, lecz
tylko badz bardzo szybkiem wessaniem ich,
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badz niewytwarzaniem substancyi ochron-
nych (W eichakdt i Piltz).

Co sie tyczy padaczki samoistnej, to
wilasnosci trujace krwi epileptykéw stwier-
dzili juz dawniej Cololian, Krainsky, Claus
i Van der Stbieht, moczu V oisin i Petit. He-
bold i Bratz otrzymali wyniki zmienne, raz
mocz, wzglednie krew epileptykéw okazywaty
sie trujgcemi, drugi raz te same ptyny od tego
samego chorego nie mialy zadnego dziatania.

Ceni znajdywat we krwi epileptykéw
autocytotoksyne i antiautocytotoksyne. Su-
rowica krwi epileptyka, zastrzylcnieta drugie-
mu epileptykowi, aie takze ijemu samemu,
wywotuje zwykle poprawe, niekiedy pogor-
szenie padaczki. Jeszcze mocniej dziata su-
rowica krolika, ktdoremu zaszczepiono suro-

wice epileptyka. Twierdzenia te zostaly
obalone przez .Sala i Rossi oraz przez
ScHUCICMANNA.

De Buck sadzi, ze jad, wywotujgcy na-
pady, krazy we krwi jako ,nheuro-cytotoksy-
na”, ktora sie sktada z komplementu, zmienia-
jacego sie pod wptywem ciepta, i z ambocep-
tora, bardziej statego. Jad ten jest wytworem
zaburzen przemiany materyi, ktére sg nastep-
stwem wrodzonych zboczernn rozwojowych
kory (Histioatypia de ZTecorce) lub zaburzen,
nabytych wskutek dziatan szkodliwych ze-
wnetrznych. Claude i Sciimieuoold potwier-
dzajg odczyn krwi, podany przez de Bhucka,
zarazem oswiadczajg jednak, ze nie jest on
bynajmniej znamienny dla padaczki, gdyz
znajduje sie takze u ludzi zdrowych i u
zwierzat.

Delezenne dobywa surowice neuroto-
ksyczng (neurolysine), zastrzykujgc kaczce
do otrzewny mozg lub rdzenn psa: wieksze
dawki surowicy powoduja u psa Smierc,
mniejsze drgawki podobne do padaczkowych
i zmiany zapalne w moézgu. Wyniki ujemne
otrzymatDo.N TUiemulsyaz moézgu lub rdzenia
krolika i psa, zastrzylcnieta zwierzetom tym do
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otrzewny, cho¢ byta catkowicie wessana, nie
wywotywata ani drgawek, ani zaburzen psy-
chicznych, ani jakichkolwiek zmian w mozgu.

Dide i Sacqgcepee zastrzykiwali krélikom
(do moézgu) ptyn mozgowo-rdzeniowy epilep-
tykéw. Gdy byt brany w okresach miedzy-
napadowych, dziatania zadnego nie otrzymy-
wali; po pojedynczym napadzie piyn wywo-
tywat przygnebienie, stupor, niekiedy poje-
dyncze drgawki, po seryi napadoéw — silne
drgawki ogélne, a przy zastosowaniu wiek-
szej dawki — napad padaczkowy i Smier¢.
Redlicr nie mogt stwierdzi¢ teksycznosci
plynu madzgowo-rdzeniowego, wzietego w

stanie epileptycznym.
(C d. n).

Z oddziatu d-ra Rzetkowskiego w szpitalu Wolskim
w Warszawie.

Przyczynek do badan nad przemiang

purynowaw ustroju cztowieka.
Podat
Tadeusz Brabander.

Odkrycie kwasu nukleinowego przez
Kossela i Miescheka, prace Horbaczewskie-
go oraz syntezy catej grupy ciat purynowych,
dokonane przez Emila Fiszera, daty podwali-
ne nowej zupetnie, dzi$ jeszcze miodej nauce
0 przemianie purynowej w ustroju cztowieka
1zwierzat ssacych.

Liczne prace, podjete pod wpltywem wy-
zej wymienionych autoréw, ustality w nauce
wiele faktow doniostosci pierwszorzednej,
duzo jednak kwestyi pozostato nierozstrzyg-
nietych. O ile poglady wszystkich prawie
badaczy, dotyczgce kwasu moczowego w mo-
czu, sg ze sobg mniej wiecej zgodne, o tyle
nasze zapatrywania na zasady purynowe,
znajdywane w moczu"zawsze obok kwasu mo-
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czowego, roznig sie dosy¢ znacznie. Wogodle
powiedzie¢ mozna, ze na zachowanie sie za-
sad purynowych w moczu wiekszos¢ klinicys-
téw nie zwraca nalezytej uwagi.

Z autorow dawniejszych duze znaczenie
zasadom purynowym przypisywat Koi.isch,
ktéry zauwazyt, ze w przebiegu dny ilos¢
zasad w poréwnaniu z norma jest wzmozona.
Poglady Koi.ischa, dzi$ potwierdzone przez
Brugscha i Schittenhelma, W swoim czasie
nie wzbudzily wiekszego zainteresowania.
Niektorzy kwestyonowali Scistos¢ cyfr, otrzy-
manych przez Komscha przy pomocy hiedo-
ktadnej i dzis juz zarzuconej metody K rugera
iWolffa.

Cyfry zasad purynowych,
metodg posrednig Camerer-Arnsteina, waha-
ja sie bardzo znacznie. Tak Rzetkowski znaj-
dowat srednio na dobe azotu zasad epuryno-
wych endogenicznych 0,07 i stosunek uN:BN
okreslit jako 2:1. W ostatniej pracy Ana-
stazego L andaua wspoétczynnik uN : BN wa-
ha sie od 10do 71 ujednego i tego samego
osobnika.]

Kruger i Schmid, okreslajgc kwas mo-
czowy i zasady swojg metoda, podajg Srednig
liczbe ijN : BN = 10. Brugsoh i Sciiittenhki m,
postugujac sie metoda ostatnig, otrzymali ta-
kie same wyniki. Dwaj ostatni badacze sg
zdania, ze metoda Camerera jest niedoktad-
na, i ze cyfry, otrzymane tg metodg, sg albo
za wysokie, albo za niskie, zaleznie od tego,
jak diugo gotujemy osad srebra purynowego z
magnezya. Ztad pochodzg tak znaczne waha-
nia w cyfrach zasad purynowych w pracach
niektérych autorow, ktorzy twierdza, ze cyf-

otrzymane

ry zasad purynowych oraz wspotczynnika
ON : BN odznaczajg sie tak wielkg zmien-
noscig, ze znaczenia powazniejszego przy-

pisywa¢ im nie mozna (Anastazy L andau).

'Y Znak u oznacza kwas moczowy; uN—azot
kwasu moczowego; B=Basen=zasady purynowe.
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Korzystajgc z uprzejmosci d-ra Kazimie- kowskibgo, a ciala purynowe metodg Came-
rza Rzetkowsiciego,w laboratoryum szpitala rer-Arnsteina. W nastepnych czterech do-
Wolskiego dokonatem szeregu doswiadczen, Swiadczeniach postugiwatem sie wytgcznie
z ktérych podaje 5. w doswiadczeniu | kwas metodg Krugera i Schmida.

moczowy okreslatem metodg L udwig-Sal-

Tablica 1
Pneumonia crouposa. Badanie rozpoczeto od crisis, t. j. od dnia 31/X.

Azot N kwa- N ciat N zasad

Moczu Index
Data catkow. su mocz, puryn. puryn uw grm.
na dobe CN uN PN BN uN : BN
3i/X 1360 1896 049728 064572 014784 17934 33
i/XI 740 155 0,347 v 1041
2 840 10,244 0268x3 0,30x05 0,03292 0,80439 8r
3 2000 7,718 014 0,1636 0,0236 042 6,0
Tablica II.

Fr. W. xfAoroku temu przeszta gastroenterostomie z powodu béléw w zotadku po
jedzeniu (ulcus ventric.). Dzi$ te same skargi—bdle po kazdem jedzeniu i piciu oraz przy
poruszeniach. Wymioty zawsze w nocy. Chorej stale przybywa na wadze. Rozpoz-
nanie: Hysteriasis; simulatio. (Oprocz tego stare ognisko gruzlicze w prawem plucu z przodu
na wysokosci 2—3 zebra, dajace nieznaczne objawy podmiotowe).

Data Moczu CN uN awgrm. BN PN Index P.Os Uwag.i
i8/X.1 1560 8,090472 0,08845 0,26535 0,0x7572 0,1:0602 5’(13 1,79 Dyeta bezpurynowa
I 19 X380 786352 007726 017178 000908 008634 g3 178 §
X
20 1x60 695072 00785976 o663 001072 008956 49  ,,856 ©
2 80 9076 01071 0323 0068 OO 3 x75 9 Ha
2 1200 9744 0x8228 054684 00328 °B6 137 324 |  Po 30grm. Eksti.
23 Xx50 981x2 013608 040824 00528 0,15x36 89 256 i Liebiga
24 800 6.7648 007728 023x84 (0,00952 0,0868 8x X8
25 85 924 006954 018 00x33 00733 45 20 flDyeta bezpurynowa
26 135 96432 007826 0,8 0,0x176  0,07X76 50L 203
27 2400 888 0xi256 033768 002688 0,309 4x 42 Zjadta pokryjomu
kawatek miesa
28 2000 83328 0,077 0231 0,021 0,098 36 37
29 1760 8848 0077 0231 00x82 00952 42 30
Dyeta bezpxxi-ynowa
30 1560 102x44 00752 02456 00206 00968 35 3M

x/XIl Yo5° 96768 0,09008 029904 0,0x2321 0112 80 46
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Atoxyl — organiczny arsenowy zwigzek, zawierajacy okolo
37,7% arsenu mocno zwigzanego w swej budowie, srodek wzgle-
dnie mato toksyczny o wybitnem odzywczem i wzmaeniajgcem
dziataniu na organizm. Polaczenie zelaza z atoksylem w po
staci pigutek stosowane bywa z powodzeniem przez najwybit-
niejsze powagi lekarskie, jako Srodek wytwarzajacy czerwone
ciatka krwi (chloroza, anemia) w ogo6lnem ostabieniu — spe
cyalnie przy ostabieniu systematu nerwowego.

Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie po 1—2 pigutek pojedzeniu.
POLECA

Apteka E GESSNERA w Warszawie

Jerozolimska 27 rdg Kruczej.

EnBuraaM HKMaaaRM I

flometol Magistra Klawe

kapsutki zelatynowe GOMETOL. A zawiera: Ol. Santal, Salol, Methylen-
blau. GOMETOL B: Ol. Santal, Urotroping, Salol. Stosujg si¢ 3—4 razy
dziennie po dwie kapsutki przy Gonorhea, Cystitis, fyelitis i t. p.

LABORATORYUM APTEK] MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac $w. Aleksandra, Warszawa.

CHD

Pierwiastek dziatajgcy otrzymany z CASCARA SAGRADA

Nawykowe zaparcie stolca
Choroby watroby. Atonia przewodu pokarmowego.

| Dziata prawidtowo, nie wywotuje przy uzyciu nastepczego podraznie-
nia i chorzy sie do niej nie przyzwyczajaja.

Wzmozone cisnienie

[Miazdzyca tetnie, krwotoki ptucne, skleroza w nerkach, zaburzenia w okresie prze-
kwitania, podagra, krwotoki kongestyjne, migrena, zawroty gtowy i t. dt

€
Nowy srodek roslinny, obnizajacy cisnienie VW,
przeciw - miazdzycowy, przeciw - krwotoczny, przeciw - biatkowy; 'Préby na zadanie
i i i ialai i I>r M. LHPKINCK
ZaW|era plerW|a_Lstek_ d2|a+a1§cy Gu_l. 62 Kinc: db Lo Tovre
6 do 10 pigutek dziennie przed jedzeniem. I'arls.

| Docteur Maurice Leprince, 62 Rue de la Tour Pario, France.
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Tablica IlI.
B. Cli. lat 32- zamezna, od lat 4 bole glowy; od 2 lat stan sie pogorszyt znacznie;
ostatnich czasach bezsenno$¢. Rozpoznanie: Neurasthenia.

Data Moczu CN "GN uw gr. BN PN Index Uwagi

5/XIII 850 8,054 %0,])(928 0,35784 002604 014532 438  >-,Dyeta bezpurynowa
6 %0 g5 00%12 029736 002436 0iX2348 44

7 120 8064 010332 03099% 003192 01324 38

8 1165  7,8624 009786 029258 0,02436 012222 40i ,-8

9 1200 7503 011676 035028 00x764 01244 66
10 X180 84 007896 023688 00336 01x8%6 235

n 640 75204 00912 02073 0015%6 01071 85

12 640 66528 00882 02646 001596 010416 55

N ¢] 100 X492 01428 04284 001764 016044 81 po 236 gr. befsztyku
H 600 9032 01392 04176 002268 016188 6x /t! 115gr. befsztyku
<b 600 11,1104 015008 045024 002128 017636 73 115 gr. befsztyku
x6

520 6272 009408 028224 001456 010864 646 (h  bez miesa
(M Ziadta bez wiedzy

7 XNOO 95424 013188 (39564 003192 042756 40 |—dekarzakawatek mig-
. . ’ ’ ( sa xoo gr. cieleciny
i8 oo 5712 00882 02646 002772 011592 32 \ Dyeta bezpurynowa

K - k50 6926 010752 035256 00152 012264 7 i

Tablica IV
M. G. Arteriosclerosis.
1 .
Data Moczu CN TiN uw gr. BN PN Indexm Uwagi

20 1600 8,7808 0,1x424 03372 0020x6 013440 566 [ Dyeta bezpurynowa
21 2000 13,216 0,1372 04116 0,0308 0,168 44 1
2 1200 7,9872 0042 010476 0,01932 0,11424 ] 1

Tablica V.
K. H. R. Chlorosis. Furunculosis Phlegmone colli.

Data Moczu CN UN uw gr. BN PN Index Uwagi

30/X1l 1280 7,8848 0,1008 0,3024 003584 013664 29 Dyeta bezpurynowa od

21 800 3,696 00572 017136 0,01344 00706 48 28 grudnia

4 1200 8736 013608 040824 006468 020076 21

2 800 4,8036 0,0952 0,2858 0,04088 013608 23

3 830 6,1x072 009792 029927 002833 012812 35

4 450 5nh5 009352 028056 (03304 01265 30 -Me, '
5 57 5,4072 00730x7 021951 ¢ gi7mp 009056 4

6 loc0 7,224 00546 01638 (.55 0086x g7
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Postaramy sie objasni¢ wyzej przyto-
czone dane liczbowe:

Tablice Il, Il i IV przedstawiajg prze-
miane purynowg w warunkach mniej wiecej
normalnych. Widzimy, ze, podobnie do kwa-
su moczowego, cyfry endogenicznych zasad
purynowych trzymaja sie ujednego i tego sa-
mego osobnika na tej samej mniej wiecej wy-
sokosci, a a réoznych osobnikéw wahajg sie
dos¢ znacznie. W przypadku Il cyfra endog.
zasad waha sie pomiedzy 0,00908 i 0,026388
i Srednio wynosi 0,01561, wspoétczynnik
ON : BN = 35 do 81, srednio 53. W przy-
padku Il BN waha sie od 0,01456 do 0,0335
srednio — 0,02326, wspoétczynnik — 2,35—8,5,
srednio=4,9. Po podaniu chorym puryn w po-
staci ekstraktu Litemoa lub tez befsztyku w
przyp. Il cyfra zasad purynowych waha sie
od 0,01328 do 0,01528—srednio wynosi 0,01428,
czyli jest nizsza, niz na dyecie bezpurynowej,
natomiast wspotczynnik uN : BN jest znacz-
nie zwiekszony; waha sie on od 8,9 do 137,
Srednio=113.

W przypadku Il na dyecie purynowej
BN waha sie miedzy 0,01764 i 0,03192 Srednio
0,$2561, czyli prawie tyle, co na dyecie bezpu-
rynowej, wspoiczynniki zas DN : BN waha
sie od 4,0 do 81 Srednio=6,4 a zatem i w tym
przypadku jest zwiekszony. W przypadku
IV mamy tylko cyfry na dyecie bezpuryno-
wej. BN waha sie tu od 0,0182 do 0,0368,
Srednio=0,0212. Wspodtczynnik wynosi 4,9 —
8,3 srednio 5818. Na zasadzie cyfr powyz-
szych mozna doj$¢ do wniosku, ze u czto-
normalng przemianag
materyi ilos¢ dobowa zasad
purynowych moczu waha sie
w granicach dos$¢ wagskich. Pu-
ryny eksogeniczne wplywajg tyl-
ko na wzmozenie kwasu moczowego w mo-
czu, cyfry zasad purynowych
pozostaja bez zmiany.

wieka z
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Przyjrzymy sie przypadkom 1iV. W
przypadku | mamy do czynienia z rozpadem
bogatego w nukleiny wysieku pneumoniczne-
go, a w V-ym z leukocytozag; w jednym i w
drugim przypadku do przemiany materyi zo-
staje wciggniety materyat purynowy w ilosci
nadmiernej. W przypadku | w czasie najwiek-
czyli w okresie naj-
moczowego

szego rozpadu nuklein,
wiekszego wydalania kwasu
BN=0,14782, cyfra b. wysoka oraz wspoétczyn-
nik b. niski=3,3. Po powrocie do stanu nor-
malnego, t j. kiedy cyfry kwasu moczowego
zblizyty sie do wysokosci zwyklej, cyfry za-
sad purynowych zmniejszyty sie w stopniu
jeszcze wiekszym, tak, ze wspotczynnik wzrost
do 81. Widzimy tu, ze puryny po-
chodz enia en dogenicznego,

W przeciwienstwie do puryn
ekzogenicznych, zwiekszyty
nietylko ilos¢ kwasu moczo-

wego, ateizasad purynowych.

W przyp. V cyfry kwasu moczowego
nie sg zwiekszone, natomiast cyfry zasad pu-
rynowych w poréwnaniu z przypadkami, wy-
zej wymienionymi, sg stosunkowo b. wysokie
ib. zmienne: wahajg sie one od 0,01344 do
0,06468 (Srednio 0,03315 por. przyp. 11=0,01561,
przyp. Il 0,02360, 1V—0,02212); wspotczynnik
jest rowniez wyjgtkowo niski 1,7—4,8, S$red-
nio=3,0 (w przyp. 11=53, w 1114947, IV=
5,818).

Na zasadzie doswiadczern powyzszych
dojs¢ mozna do wnioskéw nastepujacych:

1) Dobowe ilosci endogenicznych za-
sad purynowych u ludzi zdrowych i w warun-
kach normalnych u jednego i tego samego
osobnika trzymajg sie cyfr mniej wiecej jed-
nakowych—wahania nie sg wieksze od 0,01
—0,03.

2) Puryny ekzogeniczne po wprowa-
dzeniu ich do ustroju zadnego wptywu na wy-
dalanie zasad purynowych nie maja, zwiek-
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szajg tylko ilos¢ wydalanego kwasu moczo-
wego.
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w moczu nalezy zwraca¢ uwage znacznie
wiekszga, niz to dotychczas czyniono,.

Bada-

3) Zwiekszenie endogenicznego matda takie moga sie w duzej mierze przyczy-

ryatu purynowego, np. rozpad wysieku pneu-
monicznego lub leukocytoza, wptywa na
wzmozenie zasad purynowych i znizke wspét-
czynnika uN : BN oraz moze wywotaé nie-
prawidtowosci w wydalaniu zasad puryno-
nowych (np. wprzyp. V wahania 0,01—0,06!!).

Wnioski moje opierajg sie wprawdzie
na niewielkiej liczbie doswiadczen, ale zaprze-
czy€ sie nie da, ze rdznica w zachowaniu sie
zasad purynowych w przyp. | i V z jednej
strony a Il, Ill, IV z drugiej jest b. razgca.

Nasuwa sie teraz pytanie, jak objasnié¢
powyzsze zjawiska ze stanowiska najnow-
szych pogladéw na przemiane purynowa.
Mozemy sobie to przedstawi¢ w ten sposaéb,
ze nukleoproteidy wilasne (,kdrpereigene”
autoréw niemieckich) trudniej poddajg sie
dziataniu fermentéw oksydujgcych, niz nukle-
iny ekzogeniczne, ktére sg obce danemu w
strojowi — ,artfremde” autoréw niemieckich.
Przy zwykiej endogenicznej przemianie pury-
nowej caty zapas nuklein, wstepujgcych do
przemiany rnateryi, nie utlenia sie do produk-
tow ostatecznych, lecz czes¢ nieznaczna wy-
dziela sie w postaci zasad purynowych. Przy
wzmozeniu powstawania puryn endogenicz-
nych (rozpad komdrek ustroju) trudno$¢ w
oksydacyi zwieksza sie bardziej, co ujaw-
nia sie wzmozonem wydalaniem zasad pury-
nowych w moczu. Puryny zas ekzogeniczne,
jako pierwiastek obcy, sa mniej moze odporne
na dzialanie fermentéw i dlatego znacznie
szybciej i doktadniej utleniajg sie do produk-
tow ostatecznych

Wnioskéw moich zgota nie uwazam za
stowo ostateczne w tej kwestyi. Jest pozgdane,
aby byty przeprowadzone badania na wigekszg
skale w przypadkach np. biataczki i innych
stanach, potgczonych z rozpadem nuklein endo-

genicznych. Wog6le na zasady purynowe

ni¢ do wyswietlenia wielu ciemnych i zawi-
tych zagadnien, dotyczacych przemiany pu-
rynowej w stanach normalnych i patologicz-
nych.

Z pracowni bakteryologicznej w Wilnie.

Statystyka szczepien ochronnych przeciw

wsciekliznie w r. 1907.
Podat

Wactaw Ortowski.

W roku 1907 zgtosito sie do mego zakta-
du w Wilnie 1037 oso6b, pokgsanych badz
przez zwierzeta wsciekle, badz o te chorobe
podejrzane. Poniewaé jednak w 234 przy-
padkach mogtem z calg pewnoscig wytgczyc¢
zakazenie, i osoby te nie leczyly sie zupeinie,
a 40 os6b przerwato leczenie z wlasnej woli,
wreszcie jedna osoba leczyta sie wprawdzie,
lecz byta pokasana przez zdrowe zwierze,
wiec, po odliczeniu tych 275 os6b, pozostaje
762 osoby, ktdore caly kurs leczenia wedtug
metody Pasteura ukonczyly i do niniejszej
statystyki zaliczone zostaty,

1) Ruch miesieczny chorych:

w styczniu leczyto sie 27 osb6b

» lutym ” ”
marcu " .
kwietniu ” »
maju ” ”
czerwcu . "
lipcu ” "
sierpniu " ,,
wrzesniu ” ”
pazdzierniku,, ”
listopadzie ”
grudniu ” ”

b5 8REBLRREA
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2) ptec chorych: 6) Rodzaj zwierzat kasajgcych:
Mezczyzn leczyto sie 458 psy pokasaly 686 o0soOb
Kobiet . 304 koty ” 0
Wiek chorych: konie ” 0
krowy " n ”
do lat 5 bylo 79 oséb Swinie ) 3 N
od lat 5 dolat: 10 , 1/6 owca ) 1,
» o » 10, ., 1B , 18 cztowiek 1,
o0 By w20, 92, 7) Umiejscowienie ukaszen:
T N ukaszonych w gtowe i twarz bylo 31 o0s6b
y . 30, 4 40 s 90 1 . ., iece . 451
i 40 4,80, 49 1 " , tutéw » 6 .
o w303 .60 4 28 . . Nogi . 228
i« 60v , 70 , 13 ., , roz. czesci ciata 46
w0, 28, 5y 8) Liczba ukaszen:
8- 90 1. ukaszen pojedynczych byto 336
4) Miejscowo$é, skad chorzy pochodzili: N licznych . 426

Z gub. Wielenskiej leczyto sie 202 osoby 9) przypalania:

i 1 Kowienskiej 1 i 109 1 wystarczajgce stosowane byty w O przypad.
i 1 Minskiej 1 i 330 1 niewystarczajace ” . 47 ”

i 1 Grodzienskiej 1 i 39 1 nie byty 715

i 1 Suwalskiej 1 i 3 1 10) Ukaszon. przez ubranie byto 244 os6b
i 1 Mohylewskiej 1 i 23 1 ” w nagie ciato ,, 518
i 1 Witebskiej 1 i 24 1 11) Kategorye A, B, C:

i 1 Chernihowskiej 1 i 16 1 w grupie A byto 48 osob

i 1 Orfowskiej 1 i 3 1 woow B ., 22 ,

ir 1 Kurlandzkiej 1 2 1 pon "o 493 4

1 1 Pottawskiej 1 i 7 1 12 Smiertelno$¢ w roku 1907, oblic:
1 1 Petersburskiej 1 N 3 1m na na zasadzie dokumentéw urzedowych o
1 1 Twerskiej 1 i 1 m stanie zdrowia osob, ktére sie w moim zakla-

dzie leczyly, po uptywie przynajmniej 6 mie-
siecy od chwili ukoniczenia leczenia — 0,13%;
Smiertelnos¢ od roku 1897 do 1907 wiacznie

5) przeciag czasu, jaki uptynat od chwili 0,42%. Przy obliczaniu tych odsetek u-
ukgszenia do chwili rozpoczecia leczenia: wzglednitem tylko te przypadki, w ktorych
uptyngto mniej niz 1 dzien w 9 przypadkach Smier¢ nastgpita pdzniej, niz we dwa tygodnie

z samego m. Wilna i okolic podmiejskich le-
czyto sie 79 osob.

1 1 lub2 dni 122 po ukonczeniu leczenia.

1 3 do5 1 ,305 Przypadek taki miatem w roku 1907 tyl-

1 5 ,io 1 ,226 ko jeden, a mianowicie:

1 10 »2 1 n 38 " Barysa Anna lat 3 ze wsi Moniczny, pow.

1 2 ,3 31 |, 7 Szawelskiego, gub. Kowieriskiej, ukaszona 10

1 30 ,490 1 » b " lipca 1907 r. przez psa, ktory zbiegt i odnale-
wigcej niz40 1, o ziony nie zostat. Na prawem udzie widnieje
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lranka i 3 drasniecia, zdaje sie, ze poprzez
ubranie zadane. Leczenie rozpoczatem 13
lipca, skonczytem 24 lipca, szczepigc ze wzgle-
du na miody wiek dziecka raz dziennie po 3,0
na dawke az do 2-dniowych rdzeni wigcznie.
Ogoétem Borysa otrzymata 36,0 szczepionki.
Kiedy zachorowata dziewczynka, dowiedzie¢
sie nie mogtem; zmarta podobno na wsciekliz-
ne, wedlug zapewnienia ojca, w sierpniu
1907 roku.

Préocz tego zmarto jeszcze jedno dziecko,
ktore sie w moim zaktadzie leczyto. Nie zali-
czylem jednak tego przypadku do odsetki
Smiertelnosci, poniewaz Smier¢ nastgpita w
ciggu pierwszych dwoch tygodni bezposred-
nio po ukonczeniu leczenia.

Koztowski Stanistaw, tat 7, syn lesnika
majatku Niegonicze, lhumanskiego powiatu,
Minskiej gubernii, pokgsany przez psa, podej-
rzanego o wscieklizne, 21 kwietnia 1907 roku.
Pies zostat zabity, ale przez weterynarza nie
byt zbadany. Przy ogledzinach znalaziem:
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1 olbrzymig i gtebokg rane za prawem uchem,
ktdre jest prawie zupetnie oderwane od gto-
wy, lrane i 1 drasniecie na potylicy, 1rane
na podbrodku i 2 ranki na prawej nodze. Wy-
glad ran ohydny, gdyz rany, zadane przez
psa, bjdy, wedtug Swiadectwa lekarskiego,
we 3czy 4 godziny po ukgszeniu ,wyciete”
i przypalone potazem gryzacym. Leczenie
rozpoczatem 25 kwietnia, skonczytem 14 maja:
przez pierwsze 9 dni szczepitem dwa razy
dziennie po 5,0 na dawke, przez pozostate 11
dni po 3,0, réwniez po 2 razy dziennie; wszyst-
kie serye konczytem 2— dniowymi rdzeniami
ostatnia —e 1-dniowym rdzeniem. Ogdbtem
chiopiec otrzymat 145,0 szczepionki.

Koztowski zmart w drugim tygodniu po
powrocie z Wilna. Blizszych szczegétéw o
nim dowiedzie¢ sie nie mogtem.

Nie otrzymatem rowniez zadnych wiado-
mosci 0 osobach, ktore byly pokasane przez
zwierzeta wsciekte, nie leczytly sie jednak
zupetnie i na wscieklizne zmarly.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Badania doSwiadczalne nad ostrem zapale
niem przednich rogow rdzenia (poismyeUtis
acuta anterior).

Podat
P. Arnstein.

Miniony rok jakotez poczatek roku bie-
zgcego dostarczyt prasie lekarskiej zagranicz-
nej szeregu prac, poswieconych badaniu na
drodze doswiadczalnej cierpienia, ktérego
przyczyny i pochodzenie nie zostaty dotad
nalezycie wyswietlone. Pierwsi L andsteinek
i Popper (l) dokonali préb przeniesienia
ostrego zapalenia przednich rogéw rdzenia
na zwierzeta. Przez szczepienie materyatu

rdzenia, pochodzgcego ze $Swiezego przypad-
ku porazenia dziececego, dojamy otrzewny
udato sie im wywota¢ u 2 mtodych malp kli-
niczne objawy i histologiczne zmiany w rdze-
niu, zupetnie odpowiadajgce ostremu zapale-
niu przednich rogow rdzenia u cztowieka.
Wyniki tych badan zostaly nastepnie potwier-
dzone przez Knépfelmachera (2).

Udatne préby przeniesienia choroby z
cztowieka na zwierzeta, dowodzace tylko
zakaznej przyrody cierpienia, nietylko za-
dziwiaty przez zupetng zgodnos$é objawéw
klinicznych i zmian histologicznych w rdzeniu
u cztowieka i szczepionych zwierzat, lecz
otworzylty nowe drogi dla badania etiolologii
ostrego zapalenia przednich -rogow rdzenia.
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Daty one tez impuls do catego szeregu badan
doswiadczalnych, przeprowadzonych przez
Leineca i W iesnera (3) (w instytucie prof.
W eichselbaima w Wiedniu) w Austryi i
wspoitczesnie przez prof. Romera (4) w Marbur-
gu, Krausego i Meinickkgo (5) w Niemczech,
Feexnera i L ewisa (6) w Ameryce, L andstei-
nera i L ewaditiego (7) we Francyi.

Badania doswiadczalne, przeprowadzone
przez powyzszych uczonych, podzieli¢ sic da-
dzag na nastepujace grupy:

1) Badania drobnowidzowe i bakteryo-
logiczne ptynu mdzgordzeniowego, mobzgu,
rdzenia, krwi i niektdrych wydzielin, wzietych
od chorych na ostre zapalenie przednich ro-
gow rdzenia i od zwierzat szczepionych.

2) Badania doswiadczalne, dotyczgce
przenoszenia (szczepienia) choroby z ludzi na
zwierzeta i ze zwierzat na zwierzeta.

3) Badania, dotyczgce samego zarazka,
jego umiejscowienia, sposobu jego szerzenia
sie i wrot, ktéremi dostaje sie do ustroju.

4) Obraz kliniczny doswiadczalnego
ostrego zapalenia przednich rogéw rdzenia.

5) Badanianad odpornoscia (imrnunitas).

1. Badania drobnowidzuwe i bakteryolgech na ostre zapalenie przednich

giczne.

Najobszerniejszych w tym kierunku ba-
dann dokonat Remer. Badacz ten, korzystajac
z tego, ze w epidemii ostrego zapalenia przed-
nich rogéw rdzenia czesto w okresie zwiastu-
now objawiato sie zapalenie gardzieli, badat
drobnowidzowo i bakteryologicznie naloty z
migdatkéw i gardzieli. Proécz jednak zwyk-
tych pasorzytow przebywajgcych w gardzieli—
gronkowcéw, paciorkowcdw, aniekiedy pneu-
mokokdéw—nie znaleziono zadnego pasorzyta,
ktoryby mogt by¢é przyjety za zarazek
choroby.

Badanie ptynu mézgordzeniowego otrzy-
manego od 6 chorych, réwniez nie dato do-
datnich wynikdéw. Roémer w preparatach tak
zabarwionych, jak i niezabarwionych nie zna-
lazt zadnych swoistych tworéw, a posiewy
na najrozmaitszych odzywkach pozostaly ja-
towe. Posiewy ze krwig tez daly ujemne

wyniki.
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Badania mozgu irdzenia, wzietego z przy-
padkow ostrego zapalenia, zakonczonego
Smiercig, przeprowadzone przez Romera, row-
niez daty ujemne wyniki. Licznie dokonane
posiewy na rdéznych odzywkach pozostaty
jatowe, a badania drobnowidzowe prepara-
tow nie »wykryty zadnych swoistych zywych
tworéw. Zupeinie identyczne »wyniki otrzy-
mali Wickman, Landsteiner i Popper, Krau-
se I Meinicke, Lewek 1 W iesner, Flexner
i Levis i inni.

Jedynie P ottpeschnig (8) znalazt w pty-
nie mozgordzeniowyin i we krwi chorych na
ostre zapalenie przednich rogéw swoiste di-
plo- i tetrakoki, lecz préby, dokonane metodg
P. przez Leinera i W iesnera, dalty absolutne
ujemne wyniki, tak, ze ci badacze, niemniej
Romer i inni, zapatrujg sie sceptycznie nawy-
niki, otrzymane przez Pottpeschnigga.

2 Bailania doswiadczalno z
niem choroby z ludzi na zwierzeta i ze zwierzat
na zwierzeta.

WspomnieliSmy wyzej, ze L amdsteiner
i Popper byli pierwsi, ktorym udato sie
przez zaszczepienie materyatu z rdzenia cho-
rogéow
rdzenia do jamy otrzewny u 2 matp wywotacé
chorobe i zmiany histologiczne wtasciwe tej
chorobie.

Nastepnie Reiner i Wiesner z jednej
strony, Reémer z drugiej, a inni nieco pézniej,
nie otrzymawszy zawsze dodatnich wynikow
przy szczepieniu do jamy otrzewny obrali
inng metode, a mianowicie zaczeli szczepic
do jamy czaszkowej, przyczem otrzymali o
wiele pewniejsze wyniki. Reiner i W iesner
szczepili réwnolegle ten sam materyat szcze-
pienny do jamy otrzewny i do jamy czaszko-
wej, przyczem okazato sie, ze zwierzeta, szcze-
pione metoda wewnatrzczaszkowa, za kazdym
razem zachorowywaly, gdy szczepione meto-
dg wewnatrzotrzewnowg czesto jeszcze po
3 tygodniach byly zdrowe. Romer otrzymat
jeszcze pewniejsze wyniki, szczepigc pewng
czes¢ szczepionki do jamy czaszkowej, drugg
czes¢ do jamy otrzewny, z tego powodu
goraco poleca dla wywotania choroby na

przenosz
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drodze doswiadczalnej te skombinowang me-
tode zakazenia.

Przekonawszy sie w ten sposob o moz-
nosci przeniesienia ostrego zapalenia przed-
nich rogéw rdzenia z ludzi na matpy, powyzsi
badacze przeprowadzili caly szereg prob ze
szczepieniem materyatu, otrzymanego z matp,
na drodze doswiadczalnej zakazonych, na inne
matpy, przyczem réwniez zawsze otrzymywali
wyniki dodatniej w ten sposéb udato sie prze-
prowadzi¢ zarazek choroby przez liczne ge-
neracye maip.

Dalsze badania dotyczyly pytania, czy
zarazek znajduje sie tylko w rdzeniu, ewentu-
alnie mozgu, czy tezi w innych narzadach
i sokach. W tym kierunku podjete badania
szczegblnie przez Romera, Leinera i W ies-
nera, jakotez Flexnera i Lewisa z ptynem
mozgordzeniowym, krwia, ze Sledziong, wzie-
tych z przypadkéw ostrego zapalenia przed-
nich rogéw rdzenia i od matp, dodatnio
szczepionych, dawaty zawsze ujemne wyniki,
gdy materyatl, wziety z rdzenia tych samych
przypadkow, szczepiony zwierzetom, wywo-
tywat chorobe,

Ostatnie badania doswiadczalne ze szcze-
pieniem dotyczyty pytania, czy ostre zapalenie
przednich rogow rdzenia daje sie przeniesc
na inne zwierzeta. Liczne w tym Kkierunku
podjete byly badania, przyczem nie udato sie
przenies¢ choroby ani na myszy, swinki mors-
kie, krdliki, miode psy, kury, gotebie it p.
Jedynie tylko Krause i Meinicke podajg w
ostatnich czasach, ze udato im sie u krélikéw
przez zaszczepienie Sledziony, ptynu mozgo-
rdzeniowego, krwi i mézgu tak do jamy czasz-
kowej, jakotez do jamy otrzewny i do zyt wy-
wotac¢ typowe porazenie. Romer, przeprowa-
dzajac nanowo badania ze szczepieniem Kkroé-
likom ptynu moézgo-rdzeniowego, otrzymat tak
jak i przedtem wyniki ujemne i z tego powodu
zapatruje sie sceptycznie na wyniki Krause-
go i Meiniukego; przytem zwraca uwage na
to, ze kroliki nalezg do najwrazliwszych zwie-
rzat laboratoryjnych i ging czesto przy naj-
réznorodniejszych objawach, i z tego powodu
sgdzi, ze nalezy by¢ ostroznym w ocenianiu
przyczyny ich $mierci. W kazdym razie wy-
niki dodatnie, otrzymane przez Krausego
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i Meinickego, musza by¢, zdaniem Romerai
stwierdzone badaniem histologicznem, zanim
sie przyjmie mozliwos¢ przeniesienia ostrego
zapalenia przednich rogdw rdzenia na kroliki.

3. Badania dosSwiadczalne, dotyczace :

razka.

Z powyzej podanych wynikow szczepie-
nia i przeniesienia ostrego zapalenia przed-
nich rogéw rdzenia okazalto sie, ze zarazek
choroby znajduje sie wylgacznie i gtdwnie w
rdzeniu, w czesci i w mobzgu chorych. Nie
udato go sie jednak dotad na drodze badania
bakteryotogicznego wykazac¢; czy jednak na-
lezy on do zarazkow niewidzialnych, niepo-
dobna dotad stanowczo orzec, chocby dla
tego, ze jedni, jak Leinisr i W iesner jakotez
Romer nie znalezli go w filtracie, a tylko w
emulsyi z rdzenia nieprzefiltrowanej, gdy
L andsteiner i Levaditi, jakotez Flexner 1
L ewis wykazali jego zdolnos¢ do przejscia
przez filtr. Romer ostatecznie twierdzi, ze
mamy tylko prawo powiedzie¢, ze nie udato
sie dotad zarazka zobaczy¢, nie zas, ze jest
niewidzialny (invisibel).

Jaka droga przenika zarazek do narzadu
nerwowego osrodkowego ijakiemi wrotami?

Ftexner | Lewis przez zastrzykniecie
zarazka pod skore, do zyt i wprost do nerwu
(n. kulszowy) wywotywali u matp chorobe.
Godne uwagi sa szczegllnie 2 nastepujgce
doswiadczenia. Malpa, zakazona przez za-
strzykniecie zarazka pod skdre, zachorowata
na typowe zapalenie przednich rogéw rdze-
nia. Rdzen od tej matpy, najblizsze gruczoty
chionne i guziczek z miejsca zastrzykniecia
wstrzyknieto innym matpom, przyczem mai-
py, szczepione materyatem z rdzenia i gruczo-
tow, zachorowaly, trzecia matpa zostata zdro-
wa. Zarazek wiec znikt juz z miejsca za-
szczepienia, lecz znalazt sie w najblizszych
gruczotach i narzadzie nerwowym osrodko
wym. Jeszcze bardziej pouczajgce jest drugie
doswiadczenie; malpa, zakazona przez za-
szczepienie zarazka do n. kulszowego, ulegta
porazeniu, przyczem porazenie wystgpito na-
przéd w cztonku najblizszym miejsca szcze-
pienia. Doswiadczenia te przemawiajg za tern,
ze zarazek choroby szerzy sie droga naczyn
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chtonnych. W ostatnich czasach Lkinee i
W iesner (Wiener kl. Wochenschr. 1910 Ni'. 3)
réowniez wywotywali zakazenie malp przez
szczepienie zarazka wprost do gruczotow
chtonnych jakotez do nerwéw obwodowych
(peri-et intraneurcil). Godne uwagi sg doswiad-
czenia, dokonane przez nich za pomocg szcze-
pienia zarazka droga kanatu pokarmowego
przez wlewanie emulsyi z rdzenia wprost do
cienkich kiszek lub przez karmienie za pomocg
pompki zotagdkowej. Z 4 malp, ktérym wlewa-
no emulsye do kiszek, 3 zachorowatly; z 2
matp, ktore karmiono emulsya, 1 zachorowata,
przyczem badanie histologiczne rdzenia wy-
kazato ostre jego zapalenie. Doswiadczenia
te zgodne sa z pogladem, wygtoszonym w
ostatnich czasach przez Kuausi.go (9), ze za-
kazenie przez kiszki odgrywa u czlowieka
wazng role, jakotez z dawniej juz wypowie-
dzianym przez W ickmana (10) pogladem o
mozliwosci alimentarnego zakazenia, prawdo-
podobnie za pomocag mieka.

L imner i W iksnkr przeprowadzili jeszcze
badanie z wptywem wysokiej i niskiej ciepto-
ty na zywotnos¢ zarazka, przyczem okazato
sie, ze ogrzanie nawet do 60 st. jakotez za-
mrozenie nie zabija zarazka, jedynie tylko wy-
suszenie za pomocg ciepta niszczy jego zy-
wotnosc.
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przebieg jest rézny, co zalezy od ciezkosci
przypadku.

W bardzo ciezkich przypadkach naste-
puje odrazu porazenie wszystkich kornczyn
i szybko zejscie Smiertelne przy objawach
podobnych do porazenia L andryego u ludzi.
W innych lzejszych przypadkach porazenie
nastepuje stopniowo, zwykle naprzéd w tyl-
nych koriczynach; objawéw modzgowych
zwykle brak. Obok ciezkich przypadkow,
konczacych sie Smiercia malp, zdarzajg sie i
lekkie, konczace sie wyzdrowieniem. Flex-
ner i L ewis spostrzegali przypadki, w ktorych
nastgpito wyzdrowienie (ostry okres), przy-
czem, podobnie jak u ludzi, pozostato wiotkie
porazenie konczyn.

W ogolnosci kliniczny obraz do-
Swiadczg inego zapaleniaprze ¢
nichrogdéw rdz enia $cisle od
powiada tejze chorobie u ludzi.

5. Badania nad odpornos$cig (immunitas).

Badania, dotyczace odpornosci, miaty
za zadanie odpowiedzie¢ na 2 nastepujace py-
tania: czy przebycie choroby zabezpiecza od
ponownego zachorowaniai czy mozliwe jest
sztuczne uodporniennie od choroby.

Co sie tyczy pierwszego pytania, dotych-
czas posiadamy bardzo nieliczne spostrzeze-
nia, dotyczace odpornosci podczas naturalne-

4, Obraz kliniCZI’]y dOéWiadCZalnego Za%, epidemicznego przebiegu Choroby_ Ze

lenia przednich rogow rdzenia.

Wszyscy niamal autorowie, ktérzy spo-
strzegali doswiadczalne ostre zapalenie przed-
nich rogéw rdzenia u matp, podaja mniej lub
wiecej identyczny obraz kliniczny choroby.

Z tego powodu podajemy go w przyblize-
niu tak, jak go opisuje Romek, ktory spostrze-
gal najwiekszg liczbe przypadkéw. Okres
inkubacyjny choroby wynosi mniej wiecej
6 do 9 dni; w jednym przypadku Flexnera i
L ewisa wynosit on 15 dni. Choroba zaczy-
na sie nagle, prawie bez zwiastundéw; maitpy
czujg sie ostabione, zachowujg sie spokoj-
nie, cicho, powitéczag tylnemi konczynami.
Bardzo szybko nastepuje porazenie konczyn
niekiedy juz na drugi dzien po zachorowaniu
(Leinkr i W tesneu). Cieptota ciala u mailp
nie jest albo wcale podniesiona, albo nie-
znacznie, niekiedy nawet znizona. Dalszy

spostrzezen jednak Harbitza i Sciiella (11),
a szczegolnie W iokmana sadzi¢ nalezy, ze nie
mamy zadnych danych, ktéreby wskazywaly,
ze cztowiek 2 razy zapas¢ moze na ostre za-
palenie przednich rogéw rdzenia.

Badania za$ doswiadczalne, dotyczgce
interesujgcej nas sprawy, podjete w ostatnich
czasach przez Fiexnera i Lewisa, Leineka i
W iesbnera, aw czesci i Romera, aczkolwiek
dotad nieliczne, zdajg sie jednak przemawiacé
za tern, ze jednorazowe przebycie choroby
zabezpiecza od powtdrnego zachorowania,
jak réwniez za tern, ze sztuczne uodpornienie
jest mozliwe. Wszelkie préby powtdrnego
zakazenia malp, ktére niedawno przebyly
ostre zapalenie przednich rogéw, nie udaty sie.
Jakkolwiek sprawa uodpornienia nie jest sta-

nowczo zdecydowana, wszelako, zdaniem
Romera, doswiadczenia dotychczasowe za-
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checaja do podjecia metodycznych préb uod-
pornienia.

Z caftego szeregu powyzej podanych
prac deswiadczalnych dajg sie wyprowadzi¢
nastepujgce ogdélne wnioski.

1 Zakazna przyroda ostrego zapalenia
przednich rogéw rdzenia nie ulega zadnej
watpliwosci.

2. Choroba daje sie na drodze doswiad-
czalnej przenies¢ z cztowieka na zwierzeta.

3. Dotychczas prawie wylgcznie matpy
i to mlode okazaty sie skionne do przyjecia
zarazka.

4. Szczepieniawewnatrzczaszkowe dajg
o wiele pewniejsze wyniki, anizeli szczepienia
wewnatrzotrzewnowe.

5 Nie jest jednak wylaczone, ze do-
Swiadczalne zakazenie zarazkiem ostrego za-
palenia przednich rogow rdzenia moze sie od-
by¢ réznemi drogami, ze zarazek moze sie
dosta¢ do ustroju przez skore, narzady odde-
chowe i trawienia (aliméntame zakazenie).

6. W plynie mézgordzeniowym, krwi,
Sledzionie i t. p. zarazek nie zostat znaleziony.

7. Przez szczepienie zarazek daje sie
przeprowadzi¢ przez liczne (6 — 7) generacye
maip.

8 Drobnoustrdj, bedacy swoistym za-
razkiem choroby, nie zostat dotad wykryty.
Znajdywane przez niektérych badaczy koki
muszg by¢ uwazane jako przypadkowe zanie-
czyszczenia.

9. Zarazek ostrego zapalenia przednich
rogéw rdzenia, dostawszy sie do ustroju, sze-
rzy sie droga naczyn chitonnych i umiejscawia
w narzadzie nerwowym osrodkowym, gtoéw-
nie w rdzeniu, gdzie sie rozmnaza.

10. Obraz kliniczny doswiadczalnego

STRESZC

Medycyna wewnetrzna
44. Benard. Opony w ptonicy (zakazenie
opon, odczyn w oponach i rézne postaci za-
palenia opon).
Do dosyc¢ stosunkowo rzadkich, a zatem

i KRONIKA LEKARSKA.

224

zapalenia przednich rogéw rdzenia jest pra-
wie zupelnie identyczny z obrazem klinicznym
choroby u ludzi.

11
bezpiecza prawdopodobnie od powtdrnego
zachorowania, gdyz wszelkie préby reinfekcyi
nie udaty sie dotad.
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ZENIA.

mato znanych i mato dotad uwzglednianych
w patologii, ajednak bardzo waznych powik-
tan ptonicy nalezy zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych, wywotane juzto przez nieokres-
lony dotad zarazek ptonicy, juzto przez

Jednorazowe przebycie choroby :
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gronkowca, zwykty pasorzyt wszelkich po-
wiktann w plonicy, juz'przez jaki inny pasorzyt
chorobotwoérczy.

Przy obecnosci jednego z tych zarazkow
opony moga zachowac¢ sie w trojaki sposéb,
dajacy sie wykry¢ za pomocg przektucia ledz-
wiowego. Albo wykrywamy w ptynie moéz-
gowo-rdzeniowym pasorzyty, ktore skutkiem
matej jadowitosci lub pewnych wilasciwosci
ustroju nie sprowadzity zadnego odczynu; ptyn
jest czysto pasorzytniczy, wolny od wszel-
kich elementéw komérkowych—mamy wow-
czas zakazenie opon. Albo w piy-
nie znajdujemy elementy komoérkowe, naj-
czesciej limfocyty, wraz z pasorzytami lub
bez nich, lecz obraz kliniczny jest mniej lub
wiecej zatarty; autorzy nazywajg to od cz y-
nem oponowym zwyczajnym
(reaction méningée). Albo tez w plynie znaj-
dujemy elementy wielokomérkowe (polynuc-
léaires) wraz z mikrobami lub bez nich; ma-
my wowczas nietytko odczyn oponowy ana-
tomiczny, lecz towarzyszy mu obraz sympto-
mutologiczny wiasciwy ostremu zapaleniu
opon — ropne ptonicze zapale-
nie opon.

Z tych 3 postaci najwazniejsza jest os-
tatnia, to jest ostre zapalenie opon, ktérej au-
tor poswieca wiekszg cze$¢ swej pracy.

Przyczyny. Zapalenie opon pto-
nicze (wywotane przez zarazek ptonicy), a
zatem pierwotne jest cierpieniem rzgdkiem.
T rousseau o hiem nie wspomina. Henoch,
Thomas, Gerhard, Eichhorst, Ratelier
twierdza, ze, jesli powiktanie to istnieje, jest
ono wyjatkowe. Jak dalece jednak rzadkie
jest to powiktanie ptonicy, dowodzg dane sta-
tystyczne, zebrane w Anglii, Francyi, Szwaj-
caryi i Niemczech, podtug ktérych na 13550
przypadkéw plonicy wypada 9 powikian
pierwotnem zapaleniem opon, co wynosi
0,06%, t. j. mniej anizeli 1 na 1500.

Co do wieku, zapalenie opon ptonicze
prawie zawsze zdarza sie u dzieci miodych,
rzadziej w wieku miodzienczym, prawie nig-
dy udorostych.

Pte¢ nie odgrywa prawie zadnej roli.

Przyczyny przypadkowe,
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W nielicznych przypadkach zapalen o -
pon nieropnyc h, dotad spostrzega-
nych, autorowie nie podaja wogdle okolicz-
nosci przyczynowych. Jedynie spostrzegano
przed wystgpieniem zapalenia opon niezyt
oskrzelowo-ptucny, zapalenie nerek z moczni-
cg lub zapalenie ptuc, wiktajgce ptonice.

Zapalenia opon ropne rzad-
ko bywajg pierwotne to jest takie, w ktéi-ych-
by nie udalo sie przy szczegétowem badaniu
wykry¢ spraw chorobowych w nosie, uchu,
gatce ocznej it p. Najczesciej zapalenie rop-
ne opon w ptonicy wyprzedza ropne zapale-
nie ucha, ropny niezyt nosa, ropienie w gaice
ocznej, ropne zapalenie tkanki tacznej na szyi
itp.

Bakteryologia. Liczne drobno-
ustroje byly znalezione w zapaleniu opon
ptoniczem. Najczesciej jednak znajdywano
gronkowca, zwykly pasorzyt powikian pito-
nicy (Netter, T eissier, Roger, Mackenzie,
R ené, Monod). Leroux znalazt paciorkowca
w czystej hodowli, Zanvier dwoinki zapale-
nia ptuc; wyjatkowo znajdywano i laseczniki
Kocha.

Anatomia patologiczna. Po-
wyzej zaznaczono, ze powikiania ze strony
opon w ptonicy moga wystepowacé w 3 posta-
ciach: jako zakazenie opon bez odczynu, jako
odczyn oponowy ijako zapalne opon. | pod
wzgledem anatomicznym, tak, jak i pod wzgle-
dem bakteryologicznym 3 te postacie roznig
sie od siebie.

Zakazenie opon bez odczynu od
niedawna jest znane. Voss w 1905r. stuszng
zwrocit uwage na zakazenie opon bez odczy-
nu z ich strony. W ostatnich czasach lekarze
francuscy (Tow. lekarzy szpitalnych w Pary-
zu) podali liczne tego rodzaju przypadki.
W przypadkach tych, tak, jak i w nieco daw-
niejszych Monoda, Baginskiego, Mosera |
Meyera ptyn moézgowo rdzeniowy byt prze-
zroczysty i wolny od wszelkich elementéw ko-
morkowych i zawieratl czyste hodowle gron-
kowca. Na wzmianke jeszcze zastuguje, ze
w jednym przypadku Mosera znaleziono jedy-
nie przekrwienie opon.

Odczyn oponowy. Zakazenia
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opon bez odczynu sg nieczeste; najczesciej
ustroj reaguje. 0Odczyn oponowy, mnigj lub
wiecej objawiajgcy sie klinicznie, a dajacy sie
przewaznie wykry¢ za pomoca przektucia
ledZzwiowego, wystepuje w trzech stopniach
natezenia: jako wzmozone cisnienie plynu
moézgowo-rdzeniowego (hypertension céphalo-
rachidienne),jako limfocytoza i jako przekrwie-
nie opon.

Wzmozone cisnienie ptynu
mozgoéw o-rdzeniowego mieli niedaw-
no autorzy sposobnos$¢ spostrzega¢ w 2 przy-
padkach ptonicy, ktorym towarzyszyto bre-
dzenie. W przypadkach tych po przekiuciu
ledzwiowem wyciekat ptyn pod Wysokiem
ciSnieniem prawie poziomo, bardzo szybko,
byt czysty, jak woda, inieprzedstawiat zadne-
go elementu komérkowego.

Limfocytoza stanowi wyzszy sto-
pienl odczynu. Spostrzegana ona byta w Kil-
ku przypadkach ptonicy przez D ueouua, Gi-
koux i Doptera, objawiajacych sie bredze-
niem i innymi objawami ze strony opon. Au-
tor tez w niedawno spostrzeganym przypad-
ku ptonicy z bredzeniem znalazt wzmozone
cisnienie ptynu mézgowo-rdzeniowego i silng
limfocytoze.

Przekrwienie opon stanowi
najwyzszy stopienn odczynu oponowego. Prze-
krwienie to, czesto potgczone z obrzekiem
opon, niekiedy sprowadza mniejsze lub wiek-
sze wylewy Kkrwi.

Zapalenia opon w Scistem
znaczeni u Mogg one by¢ surowiczo-
widknikowe lub ropne. Pierwsze spostrze-
gane byly przez licznych autoréw; wysiek
gromadzit sie zwykle w przestrzeniach pod-
pajeczych tak na wypuktosci, jak i na podsta-
wie mozgu jakotez w komorach modzgowych.

Wysiek ropny, mniej lub wiecej ptynny,
czesto cuchnacy, réwniez gromadzi sie na
wypuklosci lub na podstawie, najczesciej
w miejscuskrzyzowanianerwéw wzrokowych
i wokoto roznych nerwoéw jakotez w kanale
kregowym. Obok ropnego zapalenia opon
znajdujemy zwykle zmiany w narzadach sa-
siednich: ropne zapalenie ucha, ropienie w o-
czodole i t. p.

Objawy i przebieg. Zapalenie
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opon ptonicze moze by¢, jak o tein byta po-
wyzej wzmianka, pierwotne lub wtérne. W
pierwszej postaci, bardzo rzadkiej, objawy
wystepujag bez wszelkich zwiastunéw. W
drugiej postaci zapalenie opon wyprzedza
najczesciej zapalenie uchasredniego z podnie-
sieniem cieptoty ciata, pozwalajace przewi-
dzie¢ ewentualnie zapalenie opon moézgowych.

Zapalenie opon plonicze jest wogodle
powiklaniem péznem; wczesne wystgpienie
cierpienia, jakkolwiek mozliwe, nalezy do rzad-
kosci. Najczesciej objawia sie ono w okre-
sie tuszczenia i pézniej. Objawy choroby sa
zwykte, klasyczne: bél gtowy, wymioty, bre-
dzenie, sztywnos¢ karku, béle w grzbiecie,
objaw Kekniga, $pigczka i t. p. Cieptota ciata
szybko podnosi sie do 40 i wyzej, pézniej opa-
da do 38 — 39, a w miare tego jak sie zbliza
fatalny koniec, podnosi sie do 41,2°—41,9°.

Trwanie choroby jest zwykle krotkie,
1 lub kilka dni, niekiedy kilkanascie.

Rokowanie w zakazeniu opon
bez odczynu jest najczesciej pomysine. Przy
odczynie oponowym bez objawéw zapalenia
rokowanie tez jest pomysine, w wiekszej czes-
ci przypadkow, przytoczonych przez autora,
nastgpito wyzdrowienie.

Rokowanie w zapaleniu opon czy to
krwotocznem, czy ropnem jest prawie zawsze
zle.

Rozpoznanie. Objawy kliniczne
same przez sie nie pozwalajg z poczatku od-
rézni¢ zapalenia opon ptoniczego od ptonicy
ztosliwej (scarlatina maligna), ktérej towa-
rzyszg objawy ataktyczno—adynamiczne tub
objawy mocznicze, lecz w obecnych warun-
kach, dzieki przektuciom ledZzwiowym, jestes$-
my w moznosci zrobi¢ Sciste rozpoznanie tak
samego cierpienia opon, jak i jego postaci.

Leczenie. Przy zakazeniuz odczy-
nem kilkakrotne przektucie ledzwiowe daje
dobre wyniki.

W ropnem zapaleniu opon gorgce ka-
piele zmniejszajg pobudliwosé, bole gtowy
i kurcze. Kilkakrotne przektucie ledzwiowe
réwniez sprowadza ulge. Mozna rowniez
sprébowac zastrzykna¢ kolargol lub elektrar-
gol, lecz nie do kanatu kregowego, co, zda-
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niem autora, jest nieloiczne i bezskuteczne,
lecz do zyt ;).

W kazdym razie, jakkolwiek wszelkie
leczenie malo daje nadziei na wyzdrowienie,
to jednak ze wzgledu na to, ze w wyjatko-
wjmh przypadkach nastgpito wyzdrowienie,
nalezy probowaé¢ wskazanych srodkow lecz-
niczych.

(Revue de medecine, 1909, zeszyt 5).

F. Ar.

Choroby weneryczne i skory.

Leczenie trgdu za pomocy

45. Deycke.
nastiny.

D eycke, badajgc trad, wykryt i wyhodo-
watl pewnego rodzaju steptotrix, znajdujacy
sie zawsze w tkance tredowatej i odgrywaja-
cy wazng role w powstawaniu tradu. Step-
lotrix ten D eycke nazwa\steptotrix leproides.
Zastrzykniecie tredowatemu czystej hodowli
steptotrix Leproides dato wyniki nadspodzie-
wanie Swietne, — chory zaraz przestatl go-
ragczkowac i po 8 tygodniach opuscit leproso-
ryum, jako wyleczony, — oraz spowodowa-
to, ze autor zaczat w tym kierunku pracowac.
Autor podawat steptotrix leproides na mleku,
na powierzchni ktérego po uptywie kilku ty-
godni zaczely sie tworzy¢ pomaranczowego
koloru btonki, z blonek tych za pomoca eteru
otrzymano pewnego rodzaju wycigg—ttuszcz
neutralny — nazwany ,nasting". Za-
strzykiwania rozczynu nastiny w oliwie
stale powodowaty w tkance tredowatej bar-
dzo intenzywny odczyn.

D eycke zaczal poszukiwac¢ srodka, kto-
ryby szybko i catkowicie rozpuszczat ttuszcz,
znajdujacy sie w pateczkach tragdu; doszedt
do wniosku, ze najbardzej skutecznie dziata
chlorek benzyny. Zastrzykiwania nastiny z
chlorkiem benzyny daty bardzo dobre wyniki.
Rozczyn nastiny z chlorkiem benzyny w sto-

') Poglad ten niezupeinie jest zgodny z po-
gladem tych, ktérzy na szerszg skale stosowali za-
strzykiwania metali koloidalnych w zakazeniach.
Twierdzg oni bowiem, ze w zakaznych cierpieniach
ukladu mézgowo-rdzeniowego najskuteczniej dziatajg
zastrzykiwania metali koloidalnych do kanatu krego-
wego, co chyba teoretycznie najlepiej da sie objas-
nic. (Przypisek sprawozdawcy).

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

M 10

sunku 1:40 znajduje sie w handlu pod mianem
nastiny li, po zastrzyknieciu nie wywotuje
groznego odczynu.

W przociggu pieciomiesiecznego pobytu
swego w leprosoryum mahaica w gwijanie
angielskiej autor przeprowadzit szereg badan
nad dziataniem nastiny w 111 przypad. (69
mezczyzn i 42 kobiety). Zastrzykiwania ro-
biono raz tygodniowo, poczgtkowo zastrzy-
kiwano rozczyny stabsze, pézniej stopniowo
je potegowano. Zastrzykiwania nastiny po-
wodujag niewielki bdl, wzglednie krotkotrwa-
ty, zaledwie kilkominutowy. Autor zrobit
przeszto 1500 zastrzykiwan nastiny i tylko w
oSmiu przypad. miat do czynienia z reakcya
i w dodatku staba.

Zastrzykiwania robiono raz tygodniowo,
poczawszy od 1 ctm. sz. nastiny B, po upty-
wie 5 — 6 tygodni stosowano silniejszy roz-
czyn nastine B2 u osobnikow, dotknietych
porazeniem oczu, stosowano zastrzykiwania
bardzo stabe nasting B,. Spostrzezenia auto-
ra, poczynione w leprosoryum mahaica, prze-
mawiajg za tern, ze leczenie nasting nie po-
winno byc¢ jednorazowe, lecz po 2 —-3 mie-
sigcach powinno by¢ powtdérzone. Autor
wogole wyraza przekonie, ze leczenie nasting
zupetnie powinno by¢ analogiczne z lecze-
niem przymiotu za pomoca rteci.

Co sie tyczy wynikéw leczenia, to w
928¥ nastagpito znaczne pole p-
szenie; ciekawe bardzo jest dzialanie na-
stiny na pateczki trgdu. Nastina B dziata na nie
w ten sposob, ze pozbawia je tluszczu, a tem
samem daje moznos¢ bakteryolitycznej sile
organizmu ludzkiego przeciwdziata¢ chorobie.
Nastina B. wytwarza zatem posrednio b a k-
teryolize pateczek tradu. Dey-
cke dochodzi do wnioskéw nastepujacych:

1) nastina B jest Srodkiem specyficznym
przeciwko trgdowi, t j. Srodkiem, dziatajgcym
wprost na pateczki tradu.

2) przy pomocy nastiny, stosowanej
systematycznie i dostatecznie diugo, mozna
w znacznej wiekszosci przypadkow tradu
uzyska¢ poprawe przejawOw tradu i polep-
szenie stanu ogolnego.

(Monats. fur Dermat. 49 — 11).

M. D.



M 10

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

228

Z towarzystw lekarskich zagranicznych

— Jak wiadomo, Oliver i Schaefer
stwierdzili, ze wyciag z przysadki (hypophysis)
moézgu podnosi cisnienie krwi, lecz w mniej-
szym stopniu, niz wycigg z nadnercza. H owel
dziatanie takie przypisuje jedynie lejkowi
Gnjundibulum). Otéz Blair Bell od 4-ch lat
bada wptyw wyciagu z lejka {Extractum In-
fundibuli) na organizm zwierzecy i wyniki
doswiadczern swych niedawno odczytat w
»,Liverpool Medical Institution”. Autor jest
zdania, ze wyciag ten nie tylko podnosi cis-
nienie krwi, lecz utrzymuje je w tym stanie
w ciggu kilku godzin, z czego wynika, ze jest
srodkiem jedynym we wszelkiego rodzaju
zapasciach (schock), gdyz adrenalina dziata
tylko chwilowo. Po zastosowaniu wyciggu
z lejka nalezy natychmiast przystgpi¢ do pod-
skdrnych wlewan stonych. Wyciag z lejka
procz tego wywotuje silne i dtugotrwate kur-
cze macicy i dziata pod tym wzgledem o wie-
le pewniej od znanych dotad srodkéw, nie
wyltaczajac najlepszych preparatéw sporyszu.
Daje sie to najefektowniej obserwowac pod-
czas ciecia cesarskiego, gdy szprycka wycig-
gu wywotuje natychmiast silny skurcz macicy.

Wycigg z lejka wzmaga perystaltyke
i wywotuje kilkakrotne wyproznienie. W
przypadkach zapasci po ciezkich operacyach
preparat ten w ciggu 12 godzin przepedza
gazy przez odbytnice, nadaje sie tym sposo-
bem w porazeniu Kkiszek.

Serce pod wpltywem wyciggu z lejka z
poczatku bije czesciej, nastepnie wolniej,
przyczem kurczy sie o wiele mocniej i to na-
wet u osobnikéw ,zatropinizowanych”. Na
nerki wyciag dziata jako srodek moczopedny.

(N. J. M. R. Nr. 2043).

Szleifstein.

— W Tow. lek. berliniskiem d-r H. N eu-
mann Wygtosit zajmujgcy odczyt p. t ,Cigza
i moczéwka cukrowa, zmiennosc¢ jej ilecze-
Nie ulega watpliwosci, ze kobiety cie-

nie-.

zarne, aczkolwiek rzadko, zapadajg na mo-
czO6wke cukrowg. Przypadkéw podobnych
mowca spostrzegat sporo catemi latami. Zda-
rzajg sie i przypadki nierozpoznane, poniewaz
lekarz, ktory nie badal chorej przed cigza,
zostaje wprowadzony w biad, gdyz chore nie
wspominaja o swych dolegliwosciach, biorgc
je za przypadiosci, zwigzane z cigza. Zashu-
guje na uwage, ze w moczu ciezarnych spo-
tyka sie czesto laktoze, czego jednak nie na-
lezy poczytywa¢ za objaw chorobowy; to
samo tyczy sie i pentozy. Ciezarne, do-
tkniete moczowka cukrowg, mozna podzieli¢
na dwie grupy. Do pierwszej nalezg chore,
obarczone dziedzicznie, u ktérych jednak
cierpienie rzeczone rozwineto sie dopiero w
czasie cigzy; do drugiej te, ktére cierpiaty na
cukrzyce jeszcze przed cigzg. Rzadkos¢ cu-
krzycy w przebiegu cigzy objasnia sie tern,
ze wogoble moczowka cukrowa spotyka sie u
kobiet rzadziej, niz u mezczyzn; nastepnie
choroba ta w miodszym wieku nie nalezy do
czestych, a wtedy zwykle szybko prowadzi
do zejscia Smiertelnego. Jedni autorowie
twierdza, ze Smiertelnos¢ z cukrzycy u cie-
zarnych daje 50% zejs¢ Smiertelnych, von
N oorden natomiast podaje dos¢ niskie liczby.

Co sie tyczy leczenia, to wiekszosc¢ gi-
nekologow oswiadcza sie za przerwaniem
cigzy, lecz mowca jest zdania przeciwnego.
Z jednej strony wszelkie, a tembardziej wiek-
sze zabiegi operacyjne u chorych na cukrzy-
ce sa niebezpieczne, z drugiej za$ trzeba
liczy€ sie i ze znacznym wstrzgsem psychicz-
nym, jakiego podobny zabieg moze stac sie
przyczyng. Zresztg Scista dyeta przeciw-
cukrzycowa daje wyniki bardzo dobre. Prele-
gent spostrzegat szesc¢ takich chorych: trzy
zposréd nich byly dotkniete ciezkg postaciag
cukrzycy, trzy inne mialty cukromocz pokar-
mowy. Aczkolwiek u dwdch pierwszych w
moczu znajdowat sie aceton, u wszystkich
szeSciu cigza dobiegta szczesliwie do konca
przy zachowaniu odpowiedniej dyety, uro-
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dzone dzieci byly zupelnie zdrowe, a peryody
nastepnie przychodzity zupetnie prawidtowo.

Sprawe wplywu odzywiania na u
stroj dzieciecy poruszyt d-r Riksei, w odczy-
cie O spasmophitiii odzywi &
niu oseskod w, wygloszonym na posie-
dzeniu tow. lek. w Lipsku. Modéwca badat co-
dziennie u przeszio stu dzieci pobudliwosé
elektryczng, objaw Chwosteka, T kousueaua
i kurcz gtosni i przekonat sie, ze zarowno
wzmozona pobudliwos¢ na prad elektryczny,
jak i wspomniane objawy ging przy kar-
mieniu piersig, natomiast czesto wystepu-
ja, jezeli oseski sg karmione mlekiem kro-
wiem, koziern lub oslein. Nalezy wnosi¢, ze
czynnik pobudzajgcy zawarty jest w serwat-
ce wspomnianych gatunkoéw mleka, aczkol-
wiek nie wszystkie osobniki oddziatywaty
jednakowo na rodzaj pozywienia. Pewna
liczba oseskow byta tak wrazliwa, ze po spo-
zyciu 100 grm. serwatki juz po uptywie go-
dziny pobudliwos¢ elektryczna byta w wyso-
kim stopniu wzmozona. Powrdt do stanu
prawidtowego nastepowat wolniej, niz wyste-
powanie objawow chorobliwych i trwal oko-
to 12-tu godzin. Zwykle naprzéd mozna byto
stwierdzi¢ wzmozenie pobudliwosci elektrycz-
nej, nastepnie objaw Chwosteka, T uousseau,
kurcz gtosni, w koricu stan podobny do ek-
tampsyi; objawy te znikaty w porzadku od-
wrotnym. Ze wzgledu na wielkg wrazliwosé
niektorych dzieci, cierpigcych na spazmdfilie,
nalezato zachowac¢ wielkg ostroznos¢ w kar-
mieniu mlekiem, ztgd nasuwa sie wniosek, ze
wielkg liczbe przypadkéw Smierci naglej
wsrod tej kategoryi oseskow trzeba potozyé
na karb odzywiania. Jaki ze sktadnikéw ser-
watki posiada tak szkodliwe dziatanie, nie
udato sie stwierdzi¢. Aczkolwiek przez po-
dawanie wiekszych ilosci soli, otrzymanych
po odparowaniu serwatki, a soli kuchennej
do 10 grm. dziennie mozna bylo wywotac
pewne podniesienie pobudliwosci elektrycz-
nej, to jednak nie byto ono nigdy tak wybitne,
jak przy podawaniu serwatki, a caty zbior
tych objawow ustepowal znacznie predze;j.
W pojedynczych, bardzo zresztg rzadkich
przypadkach objawy rzeczone wystepowaty
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i przy karmieniu piersig, kazeing z mleka
krowiego lub zupg maczng z dodatkiem 3 —
5% cukru.

O cierpieniach tetnicy gtdwnej na
tle kity referowat d-r D eneke na posiedzeniu
tow. lek. w Hamburgu. Rozpoznanie najczest-
szej sprawy chorobowej, rozwijajacej sie w tet-
nicy gtéwnej na tle kily, t.j. tetniaka, ulatwia
nam znakomicie zastosowanie przeswietlania;
natomiast rozpoznanie zapalenia na tle Kkito-
wem Sciany tej tetnicy (mesoaortitis) bez na-
stepczego tworzenia sie tetniaka napotyka na
znaczne trudnosci. Mozna przypuszczac, ze
cierpienie to nie nalezy zgota do rzadkich,
lecz w znakomitej wiekszosci przypadkow
nie zostaje rozpoznane dla braku sSrodkéw
pomocniczych. Przypuszczalnie to skionito
autora do przeprowadzenia proby W asserman-
na Ulicznych chorych na serce w jego oddzia-
le szpitalnym. Na podstawie tych badan mow-
ca twierdzi, ze niedomykalnos¢ zastawek
tetnicy gtéwnej powstaje na tle zapalenia po-
chodzenia kitowego w znakomitej wiekszosci
przypadkow, aczkolwiek podreczniki rzadko
wspominajg o tym czynniku przyczynowym.
Mesoaortitis luetica zaczyna sie znacznie
czesciej, niz miazdzyca, bezposrednio nad
pierscieniem zastawkowym; czestokro¢ prze-
chodzi na same zastawki, w nastepstwie cze-
go z powodu zgrubienia i skurczenia sie
bton zastawkowych powstaje niedomykalnosg¢.
Wzglednie czesto rzeczona sprawa chorobo-
wa powoduje zwezenie Swatla tetnic wien-
cowych serca, co staje sie przyczyna nhapa-
dow dusznicy bolesnej lub nagtej Smierci.
Mowca mniema, ze w kazdym przypadku nie-
domykalnosci. zastawek tetnicy gtéwnej, jezeli
w wywiadach nie spotkamy gos$éca stawo-
wego i nie stwierdzimy obecnosci 0golnej
miazdzycy tetnic, powinnismy mie¢ na wzgle-
dzie kite, jako przyczyne choroby, poniewaz
odczyn W vsseumanna da napewno wynik do-
datni. W przeciggu ostatnich lat pieciu De-
nek e spostrzegat 13 przypadkéw cierpien tet-
nicy gtéwnej na tle kity; w 11 z nich istniata
niedomykalnos¢ zastawek aorty (w dwéch
jednoczesnie wykryto tetniak) i w dwdch
tetniak bez niedomykalnosci, nadto u czte-
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rech chorych znaleziono objawy poczatkowe
wigdu rdzenia, na co juz dawniej zwracat u
wage Strumpell. Odczyn W assermanna
byt dodatni w przypadkach 11-tu, w dwdch
zas, w ktorych odczyn ten wypadt ujemnie,
sarni chorzy wyznali, ze przebywali Kile.
Wiasnie ci dwaj chorzy w ostatnich fatach
byli poddani energicznemu leczeniu rtecia.
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W wiekszosci przypadkow, wedtug stéw cho-
rych, zakazenie miato miejsce przed 10 — 15
laty. Zaden z chorych nie przechodzit go$c¢-
ca, iu zadnego nie znaleziono objawéw zwyk-
tej miazdzycy tetnic. Dodaé¢ nalezy, iz nie
wykryto zadnego innego cierpienia, ktore
mogtoby da¢ dodatni odczyn W assermanna.
K z

Notatki Terapeutyczne,

4- N kissbr (Therap. Monatsh. Nr. 12) za-
leca w leczeniu przymiotu nowy preparat rte-
ciowy asuro 1 ktory 1-o nie straca biatka,
zatem nie powoduje na miejscach zastrzyki-
wania zadnego stwardnienia, ani tez naciecze-
nia zapalnego, 2-o dziata nader szybko i ener-
gicznie, 3-o0 asurol mozna zastrzykiwa¢ w
dawkach o wiele wiekszych, anizeli inne roz-
puszczalne zwigzki rteciowe, nie wywotujac
objawoéw zatrucia Hg. Asurol jest w sprze-
dazy w 5% rozczynie w amputkach po 2 ctm.

szesScienne.

4- Smeth (Journ. med. d-r Brux z
2/XI1l 09), dla utatwienia wprow adz a-
nia katetero w i sond w zwe-
zeniach cewki poleca wlewanie do cewki
sterelizowanej oliwy nicejskiej po uprzedniem
znieczuleniu 2% rozczynem stow ainy,
gdyz ta ostatnia jest o wiele mniej trujgca od
kokainy i nie powoduje nastepczego rozsze-

rzenia naczyn krwionosnych.
Al. D.

4- Ulrich z Zurychu, wychodzac z
punktu widzenia, ze przy doswiadczeniach

Wiadomosci

4- Né¢icke (Miinch Med. Woch. Nr. 50)

opisuje wysypke, ktora powstata na s k w
tek otrucdia nikotyna Pewien

na zwierzetach z trujgcemi dawkami bromu
v. Wrss widziat duza utrate chlorkéw we
krwi, probowat leczy¢ objawy bro-
niizmu ucztowieka za pomocag
chlorku sod u

Srodek ten okazat sie szczeg6lnie sku-
tecznym u chorych na padaczke, poddanych
leczeniu za pomocag duzych dawek bromu.
Przy 2 lub 3 gramowych dawkach soli ku-
chennej 3 razy dzienie w ciggu kilku dni zni-
katy wszystkie objawy bromizmu bez potrze-
by przerywania leczenia bromowego.

U chorego, ktory przy 5 gramowej dzien-
nej dawce doznawal uczucia suchosci w
ustach i nieprzyjemnego zapachu z ust, obja-
wy te znikly po myciu jamy ustnej*1% roz-
tworem chlorku sodu.

Oproécz tego Ulrich osiagnagt wylecze-
nie wr niektérych przypadkach uporczywej
acne i owrzodzen na skdrze pochodzenia
bromowego przez uzycie oktadéw maczanych
w 10%, roztworze soli kuchennej. Objawy
te na skoérze znikaly nieraz po wewnetrznem

uzyciu soli kuchennej.
F. Ar.

drobne

chory umystowy wypit dzbanek kawy, w kto
rej moczyto sie okoto 10 gramow tytoniu; po
za innymi objawami zatrucia nikotyng zaob-



231

serwowano na catym ciele chorego wysypke,
silnie swedzaca, podobng do rézyczki szkar-
latynowej. Po 5 dniach wysypka zgineta.
Gorgczki, ani tuszczenia sie skory nie byto.

+ Ze wzgedu na to, ze technika otrzy-
mywania odczynu W assermanna jest
dosy¢ zawiklana, nalezy przyja¢ pod uwage
spos6b Poroesa stwierdzania przymiotu:
jednoprocentowy rozczyn lecytyny w pota-
czeniu z surowicg krwi luetyka daje po upty-
wie 5 —' 20 godzin osad strzepkowy. Ostatnio
P orges proponuje zamiast lecytyny uzycie
kwasnego sodu glykocholowego. Souim i
Paonie (Gaz. d. hop. Nr. 128), stosujgc metode
Porgesa, otrzymali w 60 przypadkach przy-
miotu wynik dodatniw 49 t.j. w 80,1%. na-
tomiast w 77 przypadkach absolutnie nie lue-
tycznych odczyn dodatni w 14 t.j. w 18%.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

Na 10

-j- W I-ym numerze Mtinch. Med.Woch.
Bergatft, Leibiund i Kuznitzky opisujg kilka
przypadkéw b gb licy (pemphigus), gdzie
z nadzwyczajnem powodzeniem stosowano
chinine.

4- Gerson leczy z bardzo duzem powo-
dzeniemnadmiernepocenie sieza
pomoca formaliny, lecz stosowanej w sposob
od dotychczasowych odmienny*, mianowicie
nasyca 10% .roz czynem spirytuso-
wym skarpetki, poleca je nastepnie wyzgcé
i wysuszyé. Co drugi dzien skarpetki takie
zmienia¢ nalezy. Przy leczeniu pocenia sie
rgk stosuje 5% rozczyn formaliny do nasyca-
nia nim rekawiczek i dodaje do niego nieco
wody kolonskiej. Wszyskie przypadki, wedtug
autora, byty leczone z wynikiem dodatnim.

M. D.

Wiadomosci biezace.

—a Wedtug telegramow pism codzien-
nych ministeryum spraw wewnetrznych ze-
zwolito na zwotanie w Warszawie zjazdu chi-
rurgéw polskich latem roku biezgcego.

— Na posiedzeniu d. 24 z. m. w obec-
nosci okoto 50 kolegow wydziat bytu Stowa-
rzyszenia lekarzy polskich przyjat w pierw-
szem czytaniu z matemi poprawkami projekt
przepisébw o ogloszeniach. Miedzy innemi
uznano za reklame ukrytg wptywanie na dru-
kowanie w pismach codziennych wzmianek
osobistych w tekscie. Ostateczne przyjecie
przepiséw ma nastgpi¢ na posiedzeniu dnia
10b. m.

Odpowiedzi Redakcyi.
czyli po rb. 2 za stront; druku.

Wydawca: D-r L Guranowski.

Koledze P. w Warszawie.

— Na wiceprezesa Towarzystwa Nau-
kowego wybrano kol. Z. Dmochowskiego.

— W Samarkandzie panuje epidemicz-
nie ospa. Miedzy innemi zapadta tam na ospe
cata trupa dramatyczna.

— W Rydze panuje dur wysypkowy.
Zmart zarzadzajacy szpitala miejskiego w
oddziale wewnetrznym d-rKranhals, jego cor-
ka, lekarz Nagorny oraz kilka os6b z persone-
lu szpitalnego. Roéwniez zmarto kilkanascie
0s6b zposrod inteligencyi.

Redakcya ptaci za referaty po kop 4za wiersz,

Redaktorzy: D-r med. M. Sadowski i D-r J Zawadzki.
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