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PRACE ORYGINALNE

Padaczka i stany pokrewne.
Napisał

L. E. Bregrnan.
Ordynator szpitala na Czystem.

Referat wygłoszony na Zjeździe neurologów w War­
szawie dnia xa/X 1909. roku

Szanowni Panowie!

Poraź drugi mam zaszczyt referować na 
zjeździe lekarzy polskich sprawę padaczki. 
Przed 9-ciu laty była ona poruszana w sekcyi 
neurologicznej zjazdu lekarzy i przyrodników

polskich w Krakowie. Na zjazdach zagra­
nicznych kwestya ta niemniej często podnoszo­
na była, że przypomnę tylko referat 1 locuroo 
o rozpoznaniu różniczkówem między epilep- 
syą i histeryą, A lzheimera i V ogta o ugrupo­
waniu różnych postaci padaczki, Fedora 
Krausego o leczeniu chirurgicznemu Jeśli 
dodamy jeszcze wielką liczbę rozpraw, duże 
monografie (Gowers, T urner) i wreszcie — 
zjawisko wyjątkowe, pismo specyalne „Epi- 
lepsia”, poświęcone wyłącznie tej chorobie, 
to będziemy mieli miarę zainteresowania, 
jakie ona wśród lekarzy budzi.
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Sz. Panowie! Temat, objęty tytułem me­
go referatu, jest tak obszerny, że o wyczerpa­
niu go na jednem posiedzeniu nie może być 
mowy. Z konieczności więc ograniczyć się 
muszę do kilku punktów, które się najbar­
dziej do dyskusyi nadają.

Nazwą padaczki określamy szereg po­
staci chorobowych, podobnych pod wzglę­
dem symptomatycznym, różnych pod wzglę­
dem patogenezy i etiologii. Rozróżniamy 
przedewszystkiem padaczkę symptomatyczną 
od padaczki samoistnej. Do pierwszej należą 
przypadki, powstałe na tle zmian rozlanych 
lub ograniczonych w mózgowiu (nowotwory, 
paraliż postępujący i t. d.), na tle zatrucia (alko­
hol, ołów, choroby zakaźne), samozatrucia 
(mocznica, choroby żołądka). W  padaczce 
samoistnej nie wykrywamy żadnej z tych przy­
czyn i zaliczamy ją do cierpień czynnościo­
wych, do psychoneuroz (Binswangek). Pod 
obydwoma względami nasuwają się poważne 
wątpliwości. Jeśli cierpieniem czynnościowem 
nazywamy takie, które polega na zaburzeniach 
czynnościowych narządów, dających się wy­
równać i nie pozostawiających po sobie trwa­
łych śladów, a zatem pozbawionych pewnej 
podstawy anatomicznej, to pojęcie to z mniej­
szą zaiste pewnością zastosować możemy do 
padaczki, aniżeli do innych psychoneuroz — np. 
histeryi lub neurastenii. Padaczkę, jak się 
wyraża Hociie, o tyle tylko wypada zaliczyć 
do cierpień czynnościowych, że zmiany, któ­
re j,ą powodują, nie są nam jeszcze dokładnie 
znane. Z góry już powiedzieć sobie musimy, 
że sama postać tego cierpienia — ciężkie ob­
jawy somatyczne i psychiczne, nagłe, fatalne, 
nieuniknione niemal powtarzanie się napadów, 
stereotypowość objąwów w każdym poje­
dynczym przypadku, mały wpływ momentów 
psychicznych, stopniowe otępienie umysłowe, 
które następuje przynajmniej w bardzo wielu 
pi-zypadkach — prowadzą do wniosku, że nie 
jest to cierpienie czynnościowe w znaczeniu

wyżej wyłuszczonem, że w osnowie jego le­
żeć muszą głębsze zmiany ustrojowe, które 
odszukać jeszcze musimy. W  tym kierunku 
też obracają się usiłowania badaczy. Bada­
nia te nie doprowadziły jeszcze do ostatecz­
nego wyjaśnienia kwestyi, jednakże dostar­
czyły już pewnych cennych materyałów, o 
których zaraz mówić będę.

Przedtem jednak wspomnieć jeszcze mu­
szę o stosunku padaczki samoistnej do symp­
tomatycznej. Ta ostatnia występować może 
w 2 postaciach — korowej (typ Jacksona) 
i ogólnej. Pierwszą spostrzegamy najczęściej 
w sprawach ogniskowych kory, drugą w 
cierpieniach rozlanych mózgowia, zatruciach 
i samozatruciach. Ale i w tych ostatnich, 
aczkolwiek rzadziej, spostrzegać można pa­
daczkę Jacksona pomimo braku ogniska w 
korze ruchowej. To samo tyczy się pa­
daczki samoistnej, która także występować 
może w napadach podobnych do padaczki 
Jacksona. Oprócz tego padaczka objawowa 
typu ogólnego (mocznicza, paralityczna 
i t. d.) w wielu razach pod względem postaci 
napadów, objawów, towarzyszących im i na­
stępczych, nie różni się wcale od padaczki 
samoistnej, tak, że z punktu widzenia sympto­
matycznego niema zasadniczych momentów, 
na którychby rozpoznanie oprzeć się mogło. 
Cała różnica polega na tern, że w padaczce 
symptomatycznej przyczyna, wywołująca na­
pady, jest nam wiadoma, i wraz z usunięciem 
jej napady ustają, padaczka samoistna zaś 
powstaje bez wiadomej przyczyny, na tle 
usposobienia neuropatycznego, które zresztą 
także bynajmniej nie we wszystkich przypad­
kach wykazać się daje. Dodać jeszcze nale­
ży, że te przyczyny, które powodują padacz­
kę symptomatyczną, w padaczce samoistnej 
odegrać mogą rolę czynników, wywołujących 
pojedyncze napady, i że przy dłużej trwają- 
cem lub często się powtarzającem oddziały­
waniu ich padaczka pierwotnie symptoma-
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tyczna (urazowa, toksyczna, alkoholowa, 
przymiotowa) przekształca się poniekąd w 
samoistną, t. j. napady nie ustają już, choćby 
nawet przyczyna cierpienia usunięta została.

Tak samo jak padaczka symptomatyczna 
powstaje z przyczyn anatomicznych (cierpie­
nia mózgowe) lub chemicznych (zatrucia), tak 
samo i dla padaczki samoistnej szukano tło- 
maczenia w obu tych kierunkach. A priori 
teorya toksemiczna, według której padaćzka 
jest następstwem oddziaływania jadów na 
komórki mózgowe, jadów, wytwarzanych w 
ustroju i krążących we k rw i— jest bardziej 
pociągająca, zwłaszcza, gdy się bierze pod 
uwagę przypadki lżejsze, w których chorzy 
w okresie między napad owym są zupełnie 
zdrowi, inteligencya ich pozostaje zachowaną, 
napady powtarzają się rzadko lub po pewnym 
czasie ustają i przez wiele lat wcale sie nie 
zjawiają. W  takich przypadkach zaburze­
nia przemijające w przemianie materyi są o 
wiele prawdopodobniejsze, aniżeli stałe zmia­
ny anatomiczne. Dawniejsze badania K ra­
inskiego, H aiga, C aro, V oisina i P etita i in­
nych przytoczyłem już w moim pierwszym 
referacie, nie będę więc ich tu powtarzał.

Teoryę H aiga i K rainskiego — zaburze­
nia w przemianie azotowej, zatrzymanie w 
ustroju kwasu moczowego — zbija D onath. 
Kwas moczowy, zastrzyknięty psom, nie wy­
woływał żadnych objawów padaczkowych. 
Według Hoitego pokarm roślinny z doda­
niem Roboratu, białka roślinnego (w tej samej 
ilości, jak przy dyecie mieszanej), które nie 
prowadzi wcale do tworzenia się kwasu mo­
czowego, nie ma żadnego wpływu na czę­
stość napadów padaczkowych. Tak samo, 
według T intemanna, podawanie pokarmów, 
obfitujących w nukleinę, zatem powodujących 
powiększenie zawartości kwasu moczowego, 
nie wywołuje drgawek.

Karbaminian amoniaku, uważany przez 
K rainskiego jako jad, wywołujący napady,

okazał się dla epileptyków zupełnie nieszkod­
liwym (Motti).

K aufmann zwraca uwagę na powiększe­
nie kwasów w ustroju, zwłaszcza lotnych 
kwasów tłuszczowych. Zmniejszenie zasa­
dowości krwi u epileptyków stwierdził To- 
gone: po napadzie zasadowość się zwiększa, 
potem spada i dochodzi do minimum przed 
samym napadem. W  drgawkach ciężarnych 
obwiniano także kwas mleczny, znaj dywan})1 
we krwi łożyska, żyle pępkowej, moczu i pły­
nie mózgowo-rdzeniowym. Doświadczalnie 
jednak, przez zastrzykiwanie tego kwasu, 
również drgawek otrzymać nie można (Do­
nath).

Niektórzy znajdywali aceton we krwi i w 
moczu epileptyków. K aufmann uważa go za 
wskaźnik zaburzeń w przeróbce węglowo­
danów, pokrewnych z moczówką cukrową. 
H oppe znajdywał go tylko w stanie epilep­
tycznym, nigdy po pojedynczych napadach. 
T omasini, również jak i tamci, uważa aceto­
nemię nie za przyczynę napadu, lecz za pro­
dukt toksyczny, wytwarzany w czasie napadu. 
Soestkk, spostrzegając napady padaczkowe 
u diabetyka, nie mógł stwierdzić bezpośredniej 
zależności ich od acetonuryi.

Wbrew powryżej wymienionym bada­
czom Donath przypisuje główną winę w 
powstawaniu padaczki solom amoniakowym, 
a zwłaszcza organicznym zasadom amoniako­
wym, w pierwszej linii cholinie, którą znajdy­
wał w płynie mózgowo-rdzeniowym, i która, 
zastrzyknięta psom, wywoływać ma typowe 
napady padaczkowe. Temu przeczą jednak 
badania Burzarda-Aggena, H andegsmanna, 
K aufmanna, Mohrakowskiego.

Widzimy z tego, jak sprzeczne są wyni­
ki autorów. Niewątpliwie trudność przedmio­
tu powiększa się jeszcze przez to, że sani na­
pad padaczkowy, czy to wskutek zaburzeń w 
ośrodkach, czy też wskutek zwiększonej 
pracy mięśniowej powoduje zmiany w prze-
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róbce materyi. Z tego powodu trudno orzec, 
czy znalezione zaburzenia są przyczyną pa­
daczki lub raczej następstwem napadów 
Autorzy najbardziej kompetentni, np. K auf­
mann, wyrażają się dlatego bardzo ostrożnie 
i, uznając istnienie zaburzeń przemiany mate­
ryi przynajmiej w części przypadków, nie 
uważają ich jednak za jedyną i zasadniczą 
przyczynę padaczki, która zostaje raczej 
uwarunkowana przez zmniejszoną odporność 
mózgu względem intoksykacyi.

Niektórzy usiłowali zastosować do pa­
daczki nowoczesne sposoby badania s u r o- 
w i c y k r w i. Dane, dotyczące mocznicy 
i eklampsyi ciężarnych, dawały pewne 
wskazówki w tym kierunku. Surowica 
królika, któremu zastrzyknięto miazgę z 
psiej nerki, wywołuje u psa białko i wałecz­
ki nerkowe w moczu (zawiera Heteroneph- 
rolysinę), powiększenie ciśnienia, drgawki 
ogólne i śmierć (A scoli). Tak samo trująco— 
ale nieco słabiej, działa surowica psa, które­
mu w jakikolwiek sposób uszkodzono nerkę 
(zawiera Isonephrolysinę). Substancye te od­
grywają ważną rolę w powstawaniu objawów 
moczniczych.

W  eklampsyi ciężarnych przez wessanie 
produktów rozpadu łożyska dostaje się do 
krwi syn cytiotoxiria, a następczo powstaje sub- 
stancya ochronna (antiendotoksyczna, recep­
tor) syncytiolysina. Gdy tej ostatniej jest za 
mało, następują drgawki. Surowica królika, 
któremu przeszczepiono do otrzewny łożysko 
człowieka, zawiera syncytiolysinę i rozpusz­
cza komórki łożyska człowieka (Heterosyn- 
cytiołysina).

Sok, wyciśnięty z normalnego łożyska 
(Pressaft), wywołuje u królika zakrzepy krwi 
i porażenie ośrodka oddechowego. Dlatego 
wystąpienie drgawek eklamptycznych nie da 
się objaśnić samem wessaniem produktów 
toksycznych, które znajdują się zawsze, lecz 
tylko bądź bardzo szybkiem wessaniem ich,

bądź nie wytwarzaniem substancyi ochron­
nych (W eichakdt i P iltz).

Co się tyczy padaczki samoistnej, to 
własności trujące krwi epileptyków stwier­
dzili już dawniej Cololian, Krainsky, Claus 
i Van der Stbieht, moczu V oisin i P etit. He- 
bold i Bratz otrzymali wyniki zmienne, raz 
mocz, względnie krew epileptyków okazywały 
się trującemi, drugi raz te same płyny od tego 
samego chorego nie miały żadnego działania.

Ceni znajdywał we krwi epileptyków 
autocytotoksynę i antiautocytotoksynę. Su­
rowica krwi epileptyka, zastrzylcnięta drugie­
mu epileptykowi, aie także i jemu samemu, 
wywołuje zwykle poprawę, niekiedy pogor­
szenie padaczki. Jeszcze mocniej działa su­
rowica królika, któremu zaszczepiono suro­
wicę epileptyka. Twierdzenia te zostały 
obalone przez .Sala i Rossi oraz przez 
ScHUCICMANNA.

De Buck sądzi, że jad, wywołujący na­
pady, krąży we krwi jako „neuro-cytotoksy- 
na”, która się składa z komplementu, zmienia­
jącego się pod wpływem ciepła, i z ambocep- 
tora, bardziej stałego. Jad ten jest wytworem 
zaburzeń przemiany materyi, które są następ­
stwem wrodzonych zboczeń rozwojowych 
kory (Histioatypia de 1’ecorce) lub zaburzeń, 
nabytych wskutek działań szkodliwych ze­
wnętrznych. Claude i Sciimieuoold potwier­
dzają odczyn krwi, podany przez de Bhucka, 
zarazem oświadczają jednak, że nie jest on 
bynajmniej znamienny dla padaczki, gdyż 
znajduje się także u ludzi zdrowych i u 
zwierząt.

D elezenne dobywa surowicę neuroto- 
ksyczną (neurolysinę), zastrzykując kaczce 
do otrzewny mózg lub rdzeń psa: większe 
dawki surowicy powodują u psa śmierć, 
mniejsze drgawki podobne do padaczkowych 
i zmiany zapalne w mózgu. Wyniki ujemne 
otrzymałDo.N TUiemulsyaz mózgu lub rdzenia 
królika i psa, zastrzylcnięta zwierzętom tym do
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otrzewny, choć była całkowicie wessana, nie 
wywoływała ani drgawek, ani zaburzeń psy­
chicznych, ani jakichkolwiek zmian w mózgu.

D ide i S acqcepee zastrzykiwali królikom 
(do mózgu) płyn mózgowo-rdzeniowy epilep­
tyków. Gdy był brany w okresach między- 
napadowych, działania żadnego nie otrzymy­
wali; po pojedynczym napadzie płyn wywo­
ływał przygnębienie, stupor, niekiedy poje­
dyncze drgawki, po seryi napadów — silne 
drgawki ogólne, a przy zastosowaniu więk­
szej dawki — napad padaczkowy i śmierć. 
R edlicr nie mógł stwierdzić teksyczności 
płynu mózgowo-rdzeniowego, wziętego w 
stanie epileptycznym.

(C d. n).

Z oddziału d-ra Rzętkowskiego w szpitalu Wolskim 
w Warszawie.

Przyczynek do badań nad przemianą 
purynowąw ustroju człowieka.

Podał
Tadeusz Brabander.

Odkrycie kwasu nukleinowego przez 
Kossela i Miescheka, prace Horbaczewskie­
go oraz syntezy całej grupy ciał purynowych, 
dokonane przez Emila F iszera, dały podwali­
nę nowej zupełnie, dziś jeszcze młodej nauce
0 przemianie purynowej w ustroju człowieka
1 zwierząt ssących.

Liczne prace, podjęte pod wpływem wy­
żej wymienionych autorów, ustaliły w nauce 
wiele faktów doniosłości pierwszorzędnej, 
dużo jednak kwestyi pozostało nierozstrzyg­
niętych. O ile poglądy wszystkich prawie 
badaczy, dotyczące kwasu moczowego w mo­
czu, są ze sobą mniej więcej zgodne, o tyle 
nasze zapatrywania na zasady purynowe, 
znajdywane w moczu"zawsze obok kwasu mo­

czowego, różnią się dosyć znacznie. Wogóle 
powiedzieć można, że na zachowanie się za­
sad purynowych w moczu większość klinicys­
tów nie zwraca należytej uwagi.

Z autorów dawniejszych duże znaczenie 
zasadom purynowym przypisywał K oi.isch, 
który zauważył, że w przebiegu dny ilość 
zasad w porównaniu z normą jest wzmożona. 
Poglądy K oi.isch a, dziś potwierdzone przez 
Brugscha i Schittenhelma, w swoim czasie 
nie wzbudziły większego zainteresowania. 
Niektórzy kwestyonowali ścisłość cyfr, otrzy­
manych przez Komscha przy pomocy niedo­
kładnej i dziś już zarzuconej metody K rugera 
i W olffa.

Cyfry zasad purynowych, otrzymane 
metodą pośrednią Camerer-Arnsteina, waha­
ją się bardzo znacznie. Tak Rzętkowski znaj­
dował średnio na dobę azotu zasad • puryno­
wych endogenicznych 0,07 i stosunek uN:BN 
określił jako 2:1.  W  ostatniej pracy Ana­
stazego L andaua współczynnik uN : BN wa­
ha się od 10 do 71 u jednego i tego samego 
osobnika.1)

Kruger i Schmid, określając kwas mo­
czowy i zasady swoją metodą, podają średnią 
liczbę ijN : BN = 10. Brugsoh i Sciiittenhki m, 
posługując się metodą ostatnią, otrzymali ta­
kie same wyniki. Dwaj ostatni badacze są 
zdania, że metoda Camerera jest niedokład­
na, i że cyfry, otrzymane tą metodą, są albo 
za wysokie, albo za niskie, zależnie od tego, 
jak długo gotuj emy osad srebra purynowego z 
magnezyą. Ztąd pochodzą tak znaczne waha­
nia w cyfrach zasad purynowych w pracach 
niektórych autorów, którzy twierdzą, że cyf­

ry zasad purynowych oraz współczynnika 
ON : BN odznaczają się tak wielką zmien­
nością, że znaczenia poważniejszego przy­
pisywać im nie można (Anastazy L andau).

') Znak u oznacza kwas moczowy; uN—azot 
kwasu moczowego; B=Basen=zasady purynowe.
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Korzystając z uprzejmości d-ra Kazimie- kowskibgo, a ciała purynowe metodą C ame- 

rza R zętkowsiciego, w  laboratoryum szpitala rer-Arnsteina. W  następnych czterech do- 
Wolskiego dokonałem szeregu doświadczeń, świadczeniach posługiwałem się wyłącznie 
z których podaję 5. W  doświadczeniu I kwas metodą Krugera i S c h m id a . 

moczowy określałem metodą L ud w ig -S a l -

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

Data
Moczu 

na dobę

Azot 
całko w. 

CN

N kwa­
su mocz, 

uN

N ciał 
puryn. 
PN

N zasad 
puryn 

BN
u w grm.

Index 

uN : BN

3 i/X 1360 .1:8,9056 0,49728 0,64572 ’0,14784 1,7934 3,3
i/XI 740 t5,5 o,347 v 1,041

2 840 10,244 0,268x3 0,30x05 0,03292 0,80439 8,r

3 2000 7,718 0,14 0,1636 0,0236 0,42 6,0

Tablica II.
Fr. W. x/% roku temu przeszła gastroenterostomię z powodu bólów w żołądku po 

jedzeniu (ulcus ventric.). Dziś te same skargi—bóle po każdem jedzeniu i piciu oraz przy 
poruszeniach. Wymioty z a w s z e  w n o c y .  Chorej stale przybywa na wadze. Rozpoz­
nanie: Hysteriasis; simulatio. (Oprócz tego stare ognisko gruźlicze w prawem płucu z przodu 
na wysokości 2—3 żebra, dające nieznaczne objawy podmiotowe).

Data Moczu CN uN a w grm. BN PN Index P.Os U w a g i

i8/X.I 1560 8,09472 0,08845 0,26535 0,0x7572 0,1:0602 5,03 1,794 Dyeta bezpurynowa

! 19 XX 80 7,86352 0,07726 0,17178 0,00908 0,08634 6,3 .1,728

I 
ok

re
s

20 1x60 6,95072 0,0785976 01X5763 0,01072 0,08956 4,9 ,,856

21 820 9,076 0,1071 0,32x3 0.0x68 04x239 6,3 x,75 f) H ■

22 1200 9,744 0,x8228 0,54684 0,0x328 °,x9556 13,7 3,24 | Po 30 grm. Eksti'. 

i Liebiga23 xx5o 9,81x2 0,13608 0,40824 0,0x528 0,15x36 8,9 2,:x6

24 800 6.7648 0,07728 0,23x84 0,00952 0,0868 8, x X,28

25 CA 5 9,24 0,06954 0,18 0,0x33 0,0733 4,5 2,0 £1 Dyeta bezpurynowa

26 4355 9,6432 0,07826 0, x8 0,0x176 0,07x76 5,01 2,03

27 2400 8,8x28 o,xi256 0,33768 0,02688 o,x3999 4>x 4,2 Zjadła pokryjomu 
kawałek mięsa

28 2000 8,3328 0,077 0,231 0,021 0,098 3,6 3,7

29 1760 8,848 0,077 0,231 0,0x82 0,0952 4,2 3,0
Dyeta bezpxxi-ynowa

30 1560 10,2x44 0,07x52 0,2x456 0,020x6 0,09x68 3;5 3,04

x/XIl X55° 9,6768 0,09908 0,29904 0,0x2321 0,1.12 8,0 4,6



BLAUDI cum" A T O ^ L  a 0,01
Atoxyl — organiczny arsenowy związek, zawierający około 
37,7% arsenu mocno związanego w swej budowie, środek wzglę­
dnie mało toksyczny o wybitnem odźywczem i wzmaeniającem 
działaniu na organizm. Połączenie żelaza z atoksylem w po 
staci pigułek stosowane bywa z powodzeniem przez najwybit­
niejsze powagi lekarskie, jako środek wytwarzający czerwone 
ciałka krwi (chloroza, anemia) w ogólnem osłabieniu — spe 

cyalnie przy osłabieniu systematu nerwowego.
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie po 1—2 pigułek pojedzeniu.

POLECA

Apteka E. GESSNERA w Warszawie
Jerozolimska 27 róg Kruczej.

E n B u r a a M H K M a a a R M I

fiometol Magistra Klawe
kapsułki żelatynowe GOMETOL. A zawiera: Ol. Santal, Salol, Methylen­
blau. GOMETOL B: Ol. Santal, Urotropinę, Salol. Stosują się 3—4 razy 
dziennie po dwie kapsułki przy Gonorhea, Cystitis, fyelitis i t. p.

LABOR ATORYUM APTEK] MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Św. Aleksandra, Warszawa.

CHD
Pierwiastek działający otrzymany z CASCARA SA GRAD A

Nawykowe zaparcie stolca
Choroby wątroby. Atonia przewodu pokarmowego.

| Działa prawidłowo, nie wywołuje przy użyciu następczego podrażnie­
nia i chorzy się do niej nie przyzwyczajają.

Wzmożone ciśnienie
[M iażdżyca tętnie, krwotoki płucne, sk leroza w nerkach, zaburzenia w  okresie prze- 

kwitania, podagra, krwotoki kongestyjne, migrena, zawroty głow y i t. dt

Nowy środek roślinny, obniżający ciśnienie
przeciw - miażdżycowy, przeciw - krwotoczny, przeciw - białkowy; 

Zawiera pierwiastek działający Gui.
6 do 10 pigułek dziennie przed jedzeniem.

€
W** W,'-',': 

'Próby na żądanie 
l>r M. LHPK1NCK 
62 Kuc dc la Teure 

l'arls.

|  Docteur Maurice Leprince, 62 Rue de la Tour Pario, France.
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Tablica III.
B. Cli. lat 32,- zamężna, od lat 4 bóle głowy; od 2 lat stan się pogorszył znacznie; 

ostatnich czasach bezsenność. Rozpoznanie: Neurasthenia._______________

Data Moczu CN ' üN u w gr. BN PN Index U w a g i

5/XII
Í

850 8,064
1
1 0,1x928 0,35784 0,02604 0,14532 4,58 >-,Dyeta bezpurynowa

6 960 8,5344 0,09912 0,29736 0,02436 0ÍX2348 4,4

7 1120 8,064 0,10332 0,30996 0,03192 0,13524 3,23 cr

8 1165 7,8624 0,09786 0,29258 0,02436 0,12222 4,oi ,-0£
9 1200 7,5936 0,11676 0,35028 0,0x764 0,1244 6,6

IO X 1:80 8,4 0,07896 0,23688 0,0336 0,1x856 2,35
11 640 7,5204 0,09912 0,29736 0,01596 0,11071 8,5
12 640 6,6528. 0,0882 0,2646 0,01596 0,10416 5,5

J3 1 LOO X2,4992 0,1428 0,4284 0,01764 0,16044 8,1 po 236 gr. befsztyku

H 600 9Ó392 0,1392 0,4176 0,02268 0,16188 6,x / t-! 115 gr. befsztyku

<J5 . 600 11,1104 0,15008 0,45024 0,02128 0,17636 7,3 ' 115 gr. befsztyku

x6 520 6,272 0,09408 0,28224 0,01456 0,10864 6,46 ( h  bez mięsa 
( M Ziadła bez wiedzy

>7 XlOO 9,5424 0,13188
.

0,39564 0,03192 0,42756 4,o l —dekarza kawałek mię- 
( sa xoo gr. cielęciny

i8 .1200 5,712 0,0882 0,2646 0,02772 0,11592 3,2 \ Dyeta bezpurynowa

KJ • IŁ 50 6,92x6 0,10752 0,35256 0,015x2 0,12264 7,i i '

Tablica IV
M. G. Arteriosclerosis.

Data Moczu CN TjN
1
u w gr. BN PN Index■ U w a g i

20 1600 8,7808 0,1x424 0,3372 0,020x6 0,13440 5,66 [ Dyeta bezpurynowa

21 2000 13,216 0,1372 0,4116 0,0308 0,168 4,4 1
22 1200 7,9872 0,09492 0,10476 0,01932 0,11424 „  ] 1

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

Data Moczu CN ÜN u w gr. BN PN Index U w a g i

30/XII 1280 7,8848 0,1008 0,3024 0,03584 0,13664 2,9 Dyeta bezpurynowa od

31 800 3,696 0,057x2 0,17136 0,01344 0,07056 48 28 grudnia

i/I 1200 8,736 0,13608 0,40824 0,06468 0,20076 2,1

2 800 4,8036 0,0952 0,2858 0,04088 0,13608 2,3

3 880 6,1x072 0,09792 0,29927 0,02833 0,12812 3,5

4 450 5,h 56 0,09352 0,28056 0,03304 0,12656 30 - ■ t . '

5 57° 5,4072 0,0730x7 0,21951 o,oi755 0,09056 4,o

6 IOOO 7,224 0,0546 0,1638 0 ,0 3 15 o ,o86x 1,7
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Postaramy się objaśnić wyżej przyto­
czone dane liczbowe:

Tablice II, III i IV przedstawiają prze­
mianę purynową w warunkach mniej więcej 
normalnych. Widzimy, że, podobnie do kwa­
su moczowego, cyfry endogenicznych zasad 
purynowych trzymają się u jednego i tego sa­
mego osobnika na tej samej mniej więcej wy­
sokości, a a różnych osobników wahają się 
dość żnacznie. W  przypadku II cyfra endog. 
zasad waha się pomiędzy 0,00908 i 0,02688 
i średnio wynosi 0,01561, współczynnik 
ON : BN =  3,5 do 8,1, średnio 5,3. W  przy­
padku III BN waha się od 0,01456 do 0,0335 
średnio — 0,02326, współczynnik — 2,35—8,5, 
średnio=4,9. Po podaniu chorym puryn w po­
staci ekstraktu Litem o a lub też befsztyku w 
przyp. II cyfra zasad purynowych waha się 
od 0,01328 do 0,01528—średnio wynosi 0,01428, 
czyli jest niższa, niż na dyecie bezpurynowej, 
natomiast współczynnik uN : BN jest znacz­
nie zwiększony; waha się on od 8,9 do 13,7, 
średnio=11,3.

W  przypadku III na dyecie purynowej 
BN waha się między 0,01764 i 0,03192 średnio 
0,ś2561, czyli prawie tyle, co na dyecie bezpu­
rynowej, współczynniki zaś DN : BN waha 
się od 4,0 do 8,1 średnio=6,4 a zatem i w tym 
przypadku jest zwiększony. W  przypadku 
IV mamy tylko cyfry na dyecie bezpuryno­
wej. BN waha się tu od 0,0182 do 0,0368, 
średnio=0,0212. Współczynnik wynosi 4,9 — 
8,3 średnio 5,818. Na zasadzie cyfr powyż­
szych można dojść do wniosku, że u c z ł o- 
w i e k a z n o r m a l n ą  p r z e m i a n ą  
m a t e r y i  i l o ś ć  d o b o w a  z a s a d  
p u r y n o w y c h  m o c z u  w a h a  s i ę  
w g r a n i c a c h  d o ś ć  w ą s k i c h .  Pu-  
r y n y  e k s o g e n i c z n e  wpływają tyl­
ko na wzmożenie kwasu moczowego w mo­
czu, c y f r y  z a s a d  p u r y n o w y c h  
p o z o s t a j ą  b e z  z m i a n y.

Przyjrzymy się przypadkom I i V. W  
przypadku I mamy do czynienia z rozpadem 
bogatego w nukleiny wysięku pneumoniczne- 
go, a w V-ym z leukocytozą; w jednym i w 
drugim przypadku do przemiany materyi zo­
staje wciągnięty materyał purynowy w ilości 
nadmiernej. W  przypadku I w czasie najwięk­
szego rozpadu nuklein, czyli w okresie naj­
większego wydalania kwasu moczowego 
BN=0,14782, cyfra b. wysoka oraz współczyn­
nik b. niski=3,3. Po powrocie do stanu nor­
malnego, t. j. kiedy cyfry kwasu moczowego 
zbliżyły się do wysokości zwykłej, cyfry za­
sad purynowych zmniejszyły się w stopniu 
jeszcze większym, tak, że współczynnik wzrósł 
do 8,1. Widzimy tu, że p u r y n y p o - 
c h o d ź  e n i a en d o g e n i c z n e g o ,  
w p r z e c i w i e ń s t w i e  do  p u r y n  
e k z o g e n i c z n y c h ,  z w i ę k s z y ł y  
n i e t y l k o  i l o ś ć  k w a s u  m o c z o ­
w e g o ,  a ł e i z a s a d p u r y n o w y c h .

W  przyp. V cyfry kwasu moczowego 
nie są zwiększone, natomiast cyfry zasad pu­
rynowych w porównaniu z przypadkami, wy­
żej wymienionymi, są stosunkowo b. wysokie 
ib . zmienne: wahają się one od 0,01344 do 
0,06468 (średnio 0,03315 por. przyp. 11=0,01561, 
przyp. III 0,02360, IV—0,02212); współczynnik 
jest również wyjątkowo niski 1,7—4,8, śred- 
nio=3,0 (w przyp. 11=5,3, w 111=4,947, IV =  
5,818).

Na zasadzie doświadczeń powyższych 
dojść można do wniosków następujących:

1) Dobowe ilości endogenicznych za­
sad purynowych u ludzi zdrowych i w warun­
kach normalnych u jednego i tego samego 
osobnika trzymają się cyfr mniej więcej jed­
nakowych—wahania nie są większe od 0,01 
—0,03.

2) Puryny ekzogeniczne po wprowa­
dzeniu ich do ustroju żadnego wpływu na wy­
dalanie zasad purynowych nie mają, zwięk-
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szają tylko ilość wydalanego kwasu moczo­
wego.

3) Zwiększenie endogenicznego mate- 
ryału purynowego, np. rozpad wysięku pneu- 
monicznego lub leukocytoza, wpływa na 
wzmożenie zasad purynowych i zniżkę współ­
czynnika uN : BN oraz może wywołać nie­
prawidłowości w wydalaniu zasad puryno- 
nowych (np. wprzyp. V  wahania 0,01—0,06!!).

Wnioski moje opierają się wprawdzie 
na niewielkiej liczbie doświadczeń, ale zaprze­
czyć się nie da, że różnica w zachowaniu się 
zasad purynowych w przyp. I i V z jednej 
strony a II, III, IV z drugiej jest b. rażąca.

Nasuwa się teraz pytanie, jak objaśnić 
powyższe zjawiska ze stanowiska najnow­
szych poglądów na przemianę purynową. 
Możemy sobie to przedstawić w ten sposób, 
że nukleoproteidy własne („körpereigene” 
autorów niemieckich) trudniej poddają się 
działaniu fermentów oksydujących, niż nukle­
iny ekzogeniczne, które są obce danemu u- 
strojowi — „artfremde” autorów niemieckich. 
Przy zwykłej endogenicznej przemianie pury- 
nowej cały zapas nuklein, wstępujących do 
przemiany rnateryi, nie utlenia się do produk­
tów ostatecznych, lecz część nieznaczna wy­
dziela się w postaci zasad purynowych. Przy 
wzmożeniu powstawania puryn endogenicz- 
nych (rozpad komórek ustroju) trudność w 
oksydacyi zwiększa się bardziej, co ujaw­
nia się wzmoźonem wydalaniem zasad pury­
nowych w moczu. Puryny zaś ekzogeniczne, 
jako pierwiastek obcy, są mniej może odporne 
na działanie fermentów i dlatego znacznie 
szybciej i dokładniej utleniają się do produk­
tów ostatecznych

Wniosków moich zgoła nie uważam za 
słowo ostateczne w tej kwestyi. Jest pożądane, 
aby były przeprowadzone badania na większą 
skalę w przypadkach np. białaczki i innych 
stanach, połączonych z rozpadem nuklein endo- 
genicznych. Wogóle na zasady purynowe

w moczu należy zwracać uwagę znacznie 
większą, niż to dotychczas czyniono,. Bada­
nia takie mogą się w dużej mierze przyczy­
nić do wyświetlenia wielu ciemnych i zawi­
łych zagadnień, dotyczących przemiany pu- 
rynowej w stanach normalnych i patologicz­
nych.

Z pracowni bakteryologicznej w Wilnie.

Statystyka szczepień ochronnych przeciw 
wściekliźnie w r. 1907.

Podał
Wacław Orłowski.

W  roku 1907 zgłosiło się do mego zakła­
du w Wilnie 1037 osób, pokąsanych bądź 
przez zwierzęta wściekłe, bądź o tę chorobę 
podejrzane. Poniewać jednak w 234 przy­
padkach mogłem z całą pewnością wyłączyć 
zakażenie, i osoby te nie leczyły się zupełnie, 
a 40 osób przerwało leczenie z własnej woli, 
wreszcie jedna osoba leczyła się wprawdzie, 
lecz była pokąsana przez zdrowe zwierzę, 
więc, po odliczeniu tych 275 osób, pozostaje 
762 osoby, które cały kurs leczenia według 
metody P asteura ukończyły i do niniejszej 
statystyki zaliczone zosłały,

1) Ruch miesięczny chorych:
w styczniu leczyło się 27 osób 
„ lutym „ „ 48 „
„ marcu „ „ 50 „
„ kwietniu „ „ 44 „
„ maju „ „ 88 „
„ czerwcu „ „ 94 „
„ lipcu „ „ 100 „
„ sierpniu „ „ 91 „
„ wrześniu „ „ 90 „
„ październiku „ „ 45 „
„ listopadzie „ „ 40 „
„ grudniu „ „ 45 „
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2) płeć chorych:

Mężczyzn leczyło się 458
Kobiet 11 304

Wiek chorych:

do lat 5 było 79 osób
od lat 5 dc» lat: 10 11 176 11

1011 11 11 11 15 11 118 11

1511 f i 1 ^  f ) 11 20 11 92 11

f i  i i  30 i i 11 30 11 111 11

f)  n  30 „ 11 40 11 90 11

4 0
i i  i i  f i 11 50 11 49 11

i i  i i  30 J} 11 60 11 28 11

i i  i i  60 v 11 70 11 13 11

70i i  i i  u 11 80 11 5 11

00 o 11 90 11 1 V

4) Miejscowość, skąd chorzy pochodzili:
Z gub. Wieleńskiej leczyło się 202 osoby

ii 11 Kowieńskiej 11 ii 109 11
ii 11 Mińskiej 11 ii 330 11
ii 11 Grodzieńskiej 11 ii 39 11
ii 11 Suwalskiej 11 ii 3 11
ii 11 Mohylewskiej 11 ii 23 11
ii 11 Witebskiej 11 ii 24 11
ii 11 Chernihowskiej 11 ii 16 11
ii 11 Orłowskiej 11 ii 3 11
lir 11 Kurlandzkiej 11 2 11
11 11 Połtawskiej 11 ii 7 11
11 11 Petersburskiej 11 » 3 11 ■
11 11 Twerskiej 11 ii 1 11 ■

z samego m. Wilna i okolic podmiejskich le­
czyło się 79 osób.

5) przeciąg czasu, jaki upłynął od chwili 
ukąszenia do chwili rozpoczęcia leczenia: 
upłynęło mniej niż 1 dzień w 9 przypadkach

6) Rodzaj zwierząt kąsających:
psy pokąsały 686 osób 
koty „ 50 „
konie „ 10 „
krowy „ 11 „
świnie „ 3 „
owca „ 1 „
człowiek „ 1 „

7) Umiejscowienie ukąszeń: 
ukąszonych w głowę i twarz było 31 osób

„ ,, i ęce ,, 451 „
„ „ tułów „ 6 „
„ „ nogi „ 228 „
„ „ roz. części ciała „ 46 „

8) Liczba ukąszeń:
ukąszeń pojedyńczych było 336 

„ licznych „ 426
9) przypalania:

wystarczające stosowane były w 0 przy pad. 
niewystarczające „ „ „ 47 „
nie były 715

10) Ukąszon. przez ubranie było 244 osób
„ w nagie ciało „ 518 „

11) Kategorye A, B, C:
w grupie A  było 48 osób 
„ „ B „ 221 „

r  49311 11 11 1 11

12) Śmiertelność w roku 1907, obliczo­
na na zasadzie dokumentów urzędowych o 
stanie zdrowia osób, które się w moim zakła­
dzie leczyły, po upływie przynajmniej 6 mie­
sięcy od chwili ukończenia leczenia — 0,13%; 
śmiertelność od roku 1897 do 1907 włącznie 
-- 0,42%. Przy obliczaniu tych odsetek u- 
względniłem tylko te przypadki, w których 
śmierć nastąpiła później, niż we dwa tygodnie

11 1 lub 2 dni „ 122 po ukończeniu leczenia.
11 3 do 5 11 „ 305 Przypadek taki miałem w roku 1907 tyl­
11 5 „ io 11 „ 226 ko jeden, a mianowicie:
11 10 „ 20 11 n 38 „ Barysa Anna lat 3 ze wsi Moniczny, pow.
11 20 „ 30 >1 „ 7 Szawelskiego, gub. Kowieńskiej, ukąszona 10
11 30 „ 40 11 » b „ lipca 1907 r. przez psa, który zbiegł i odnale­

więcej niż 40 11 „ o ziony nie został. Na prawem udzie widnieje
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1 ranka i 3 draśnięcia, zdaje się, że poprzez 
ubranie zadane. Leczenie rozpocząłem 13 
lipca, skończyłem 24 lipca, szczepiąc ze wzglę­
du na młody wiek dziecka raz dziennie po 3,0 
na dawkę aż do 2-dniowych rdzeni włącznie. 
Ogółem Borysa otrzymała 36,0 szczepionki. 
Kiedy zachorowała dziewczynka, dowiedzieć 
się nie mogłem; zmarła podobno na wściekliz­
nę, według zapewnienia ojca, w sierpniu 
1907 roku.

Prócz tego zmarło jeszcze jedno dziecko, 
które się w moim zakładzie leczyło. Nie zali­
czyłem jednak tego przypadku do odsetki 
śmiertelności, ponieważ śmierć nastąpiła w 
ciągu pierwszych dwóch tygodni bezpośred­
nio po ukończeniu leczenia.

Kozłowski Stanisław, łat 7, syn leśnika 
majątku Niegonicze, Ihumańskiego powiatu, 
Mińskiej gubernii, pokąsany przez psa, podej­
rzanego o wściekliznę, 21 kwietnia 1907 roku. 
Pies został zabity, ale przez weterynarza nie 
był zbadany. Przy oględzinach znalazłem:

1 olbrzymią i głęboką ranę za prawem uchem, 
które jest prawie zupełnie oderwane od gło­
wy, 1 ranę i 1 draśnięcie na potylicy, 1 ranę 
na podbródku i 2 ranki na prawej nodze. W y­
gląd ran ohydny, gdyż rany, zadane przez 
psa, bjdy, według świadectwa lekarskiego, 
we 3 czy 4 godziny po ukąszeniu „wycięte” 
i przypalone potażem gryzącym. Leczenie 
rozpocząłem 25 kwietnia, skończyłem 14 maja: 
przez pierwsze 9 dni szczepiłem dwa razy 
dziennie po 5,0 na dawkę, przez pozostałe 11 
dni po 3,0, również po 2 razy dziennie; wszyst­
kie serye kończyłem 2— dniowymi rdzeniami 
ostatnią —• 1-dniowym rdzeniem. Ogółem 
chłopiec otrzymał 145,0 szczepionki.

Kozłowski zmarł w drugim tygodniu po 
powrocie z Wilna. Bliższych szczegółów o 
nim dowiedzieć się nie mogłem.

Nie otrzymałem również żadnych wiado­
mości o osobach, które były pokąsane przez 
zwierzęta wściekłe, nie leczyły się jednak 
zupełnie i na wściekliznę zmarły.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Badania doświadczalne nad ostrem zapale 
niem przednich rogów rdzenia ( poi /  my eUtis 

acuta anterior).
Podał

P. Arnstein.

Miniony rok jakoteż początek roku bie­
żącego dostarczył prasie lekarskiej zagranicz­
nej szeregu prac, poświęconych badaniu na 
drodze doświadczalnej cierpienia, którego 
przyczyny i pochodzenie nie zostały dotąd 
należycie wyświetlone. Pierwsi L andsteinek 
i P opper (I) dokonali prób przeniesienia 
ostrego zapalenia przednich rogów rdzenia 
na zwierzęta. Przez szczepienie materyału

rdzenia, pochodzącego ze świeżego przypad­
ku porażenia dziecęcego, do jamy otrzewny 
udało się im wywołać u 2 młodych małp kli­
niczne objawy i histologiczne zmiany w rdze­
niu, zupełnie odpowiadające ostremu zapale­
niu przednich rogów rdzenia u człowieka. 
Wyniki tych badań zostały następnie potwier­
dzone przez K nópfelmachera (2).

Udatne próby przeniesienia choroby z 
człowieka na zwierzęta, dowodzące tylko 
zakaźnej przyrody cierpienia, nietylko za­
dziwiały przez zupełną zgodność objawów 
klinicznych i zmian histologicznych w rdzeniu 
u człowieka i szczepionych zwierząt, lecz 
otworzyły nowe drogi dla badania etiolologii 
ostrego zapalenia przednich -rogów rdzenia.
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Dały one też impuls do całego szeregu badań 
doświadczalnych, przeprowadzonych przez 
L eineca i W iesnera (3) (w instytucie prof. 
W eichselbaüma w  Wiedniu) w Austryi i 
współcześnie 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 doświadczalne, przeprowadzone 
przez powyższych uczonych, podzielić sic da­
dzą na następujące grupy:

1) Badania drobnowidzowe i bakteryo- 
logiczne płynu mózgordzeniowego, mózgu, 
rdzenia, krwi i niektórych wydzielin, wziętych 
od chorych na ostre zapalenie przednich ro­
gów rdzenia i od zwierząt szczepionych.

2) Badania doświadczalne, dotyczące 
przenoszenia (szczepienia) choroby z ludzi na 
zwierzęta i ze zwierząt na zwierzęta.

3) Badania, dotyczące samego zarazka, 
jego umiejscowienia, sposobu jego szerzenia 
się i wrót, któremi dostaje się do ustroju.

4) Obraz kliniczny doświadczalnego 
ostrego zapalenia przednich rogów rdzenia.

5) Badania nad odpornością (imrnunitas).

1. Badania drobnowidzuwe i bakteryo lo- 
giczne.

Naj obszerniej szych w tym kierunku ba­
dań dokonał R ömer. Badacz ten, korzystając 
z tego, że w epidemii ostrego zapalenia przed­
nich rogów rdzenia często w okresie zwiastu­
nów objawiało się zapalenie gardzieli, badał 
drobnowidzowo i bakteryologicznie naloty z 
migdałków i gardzieli. Prócz jednak zwyk­
łych pasorzytó w przebywaj ących w gardzieli— 
gronkowców, paciorkowców, a niekiedy pneu- 
mokoków—nie znaleziono żadnego pasorzyta, 
któryby mógł być przyjęty za zarazek 
choroby.

Badanie płynu mózgordzeniowego otrzy­
manego od 6 chorych, również nie dało do­
datnich wyników. R ömer w preparatach tak 
zabarwionych, jak i niezabarwionych nie zna­
lazł żadnych swoistych tworów, a posiewy 
na najrozmaitszych odżywkach pozostały ja­
łowe. Posiewy ze krwią też dały ujemne 
wyniki.

Badania mózgu i rdzenia, wziętego z przy­
padków ostrego zapalenia, zakończonego 
śmiercią, przeprowadzone przez R omera, rów­
nież dały ujemne wyniki. Licznie dokonane 
posiewy na różnych odżywkach pozostały 
jałowe, a badania drobnowidzowe prepara­
tów nie »wykryły żadnych swoistych żywych 
tworów. Zupełnie identyczne »wyniki otrzy­
mali W ickman, L andstein er i P opper, Krau­
se i Meinicke, Lewek i W iesner, Flexner 
i L evis i inni.

Jedynie P ottpeschnig (8) znalazł w pły­
nie mózgordzeniowyin i we krwi chorych na 
ostre zapalenie przednich rogów swoiste di- 
plo- i tetrakoki, lecz próby, dokonane metodą 
P. przez L einera i W iesnera, dały absolutne 
ujemne wyniki, tak, że ci badacze, niemniej 
Römer i inni, zapatrują się sceptycznie na wy­
niki, otrzymane przez Pottpeschnigga.

2. B ailania doświadczalno z przenoszę 
niem choroby z ludzi na zw ierzę ta  i ze zw ierząt 
na zw ierzęta .

Wspomnieliśmy wyżej, że L amdsteiner 
i P opper byli pierwsi, którym udało się 
przez zaszczepienie materyału z rdzenia cho­
rych na ostre zapalenie przednich rogów 
rdzenia do jamy otrzewny u 2 małp wywołać 
chorobę i zmiany histologiczne właściwe tej 
chorobie.

Następnie Reiner i W iesner z jednej 
strony, Römer z drugiej, a inni nieco później, 
nie otrzymawszy zawsze dodatnich wyników 
przy szczepieniu do jamy otrzewny obrali 
inną metodę, a mianowicie zaczęli szczepić 
do jamy czaszkowej, przyczem otrzymali o 
wiele pewniejsze wyniki. Reiner i W iesner 
szczepili równolegle ten sam materyał szcze- 
pienny do jamy otrzewny i do jamy czaszko­
wej, przyczem okazało się, że zwierzęta, szcze­
pione metodą wewnątrzczaszkową, za każdym 
razem zachorowywaly, gdy szczepione meto­
dą wewnątrzotrzewnową często jeszcze po 
3 tygodniach były zdrowe. R ömer otrzymał 
jeszcze pewniejsze wyniki, szczepiąc pewną 
część szczepionki do jamy czaszkowej, drugą 
część do jamy otrzewny, z tego powodu 
gorąco poleca dla wywołania choroby na
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drodze doświadczalnej tę skombinowaną me­
todę zakażenia.

Przekonawszy się w ten sposób o moż­
ności przeniesienia ostrego zapalenia przed­
nich rogów rdzenia z ludzi na małpy, powyżsi 
badacze przeprowadzili cały szereg prób ze 
szczepieniem materyału, otrzymanego z małp, 
na drodze doświadczalnej zakażonych, na inne 
małpy, przyczem również zawsze otrzymywali 
wyniki dodatniej w ten sposób udało się prze­
prowadzić zarazek choroby przez liczne ge- 
neracye małp.

Dalsze badania dotyczyły pytania, czy 
zarazek znajduje się tylko w rdzeniu, ewentu­
alnie mózgu, czy też i w innych narządach 
i sokach. W  tym kierunku podjęte badania 
szczególnie przez R omera, L einera i W ies- 
nera, jakoteż Flexnera i L ewisa z płynem 
mózgordzeniowym, krwią, ze śledzioną, wzię­
tych z przypadków ostrego zapalenia przed­
nich rogów rdzenia i od małp, dodatnio 
szczepionych, dawały zawsze ujemne wyniki, 
gdy materyał, wzięty z rdzenia tych samych 
przypadków, szczepiony zwierzętom, wywo­
ływał chorobę,

Ostatnie badania doświadczalne ze szcze­
pieniem dotyczyły pytania, czy ostre zapalenie 
przednich rogów rdzenia daje się przenieść 
na inne zwierzęta. Liczne w tym kierunku 
podjęte były badania, przyczem nie udało się 
przenieść choroby ani na myszy, świnki mors­
kie, króliki, młode psy, kury, gołębie i t. p. 
Jedynie tylko Krause i Meinicke podają w 
ostatnich czasach, że udało im się u królików 
przez zaszczepienie śledziony, płynu mózgo- 
rdzeniowego, krwi i mózgu tak do jamy czasz­
kowej, jakoteż do jamy otrzewny i do żył wy- 
wołać typowe porażenie. R omer, przeprowa­
dzając nanowo badania ze szczepieniem kró­
likom płynu mózgo-rdzeniowego, otrzymał tak 
jak i przedtem wyniki ujemne i z tego powodu 
zapatruje się sceptycznie na wyniki Krause- 
go i Meiniukego; przytem zwraca uwagę na 
to, że króliki należą do najwrażliwszych zwie­
rząt laboratoryjnych i giną często przy naj­
różnorodniejszych objawach, i z tęgo powodu 
sądzi, że należy być ostrożnym w ocenianiu 
przyczyny ich śmierci. W  każdym razie wy­
niki dodatnie, otrzymane przez Krausego

i Meinickego, muszą być, zdaniem Romera i 
stwierdzone badaniem histologicznem, zanim 
się przyjmie możliwość przeniesienia ostrego 
zapalenia przednich rogów rdzenia na króliki.

3. Badania doświadczalne, dotyczące za ­
razka.

Z powyżej podanych wyników szczepie­
nia i przeniesienia ostrego zapalenia przed­
nich rogów rdzenia okazało się, że zarazek 
choroby znajduje się wyłącznie i głównie w 
rdzeniu, w części i w mózgu chorych. Nie 
udało go się jednak dotąd na drodze badania 
bakteryołogicznego wykazać; czy jednak na­
leży on do zarazków niewidzialnych, niepo­
dobna dotąd stanowczo orzec, choćby dla 
tego, że jedni, jak L einisr i W iesner jakoteż 
R omer nie znaleźli go w filtracie, a tylko w 
emulsyi z rdzenia nieprzefiltrowanej, gdy 
L andsteiner i L evaditi, jakoteż F lexner 1 
L ewis wykazali jego zdolność do przejścia 
przez filtr. R omer ostatecznie twierdzi, że 
mamy tylko prawo powiedzieć, że nie udało 
się dotąd zarazka zobaczyć, nie zaś, że jest 
niewidzialny (invisibel).

Jaką drogą przenika zarazek do narządu 
nerwowego ośrodkowego i jakiemi wrotami?

F łexner  i L ewis przez zastrzyknięcie 
zarazka pod skórę, do żył i wprost do nerwu 
(n. kulszowy) wywoływali u małp chorobę. 
Godne uwagi są szczególnie 2 następujące 
doświadczenia. Małpa, zakażona przez za­
strzyknięcie zarazka pod skórę, zachorowała 
na typowe zapalenie przednich rogów rdze­
nia. Rdzeń od tej małpy, najbliższe gruczoły 
chłonne i guziczek z miejsca zastrzyknięcia 
wstrzyknięto innym małpom, przyczem mał­
py, szczepione materyałem z rdzenia i gruczo­
łów, zachorowały, trzecia małpa została zdro­
wa. Zarazek więc znikł już z miejsca za­
szczepienia, lecz znalazł się w najbliższych 
gruczołach i narządzie nerwowym ośrodko 
wym. Jeszcze bardziej pouczające jest drugie 
doświadczenie; małpa, zakażona przez za­
szczepienie zarazka do n. kulszowego, uległa 
porażeniu, przyczem porażenie wystąpiło na­
przód w członku najbliższym miejsca szcze­
pienia. Doświadczenia te przemawiają za tern, 
że zarazek choroby szerzy się drogą naczyń
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chłonnych. W  ostatnich czasach L kinee i 
W iesner (Wiener kl. Wochenschr. 1910 Ni'. 3) 
również wywoływali zakażenie małp przez 
szczepienie zarazka wprost do gruczołów 
chłonnych jakoteż do nerwów obwodowych 
(,peri-et intraneurcil). Godne uwagi są doświad­
czenia, dokonane przez nich za pomocą szcze­
pienia zarazka drogą kanału pokarmowego 
przez wlewanie emulsyi z rdzenia wprost do 
cienkich kiszek lub przez karmienie za pomocą 
pompki żołądkowej. Z 4 małp, którym wlewa­
no emulsyę do kiszek, 3 zachorowały; z 2 
małp, które karmiono emulsyą, 1 zachorowała, 
przyczem badanie histologiczne rdzenia wy­
kazało ostre jego zapalenie. Doświadczenia 
te zgodne są z poglądem, wygłoszonym w 
ostatnich czasach przez K uausi.go (9), że za­
każenie przez kiszki odgrywa u człowieka 
ważną rolę, jakoteż z dawniej już wypowie­
dzianym przez W ick mana (10) poglądem o 
możliwości alimentarnego zakażenia, prawdo­
podobnie za pomocą mleka.

L imner i W iksnkr przeprowadzili jeszcze 
badanie z wpływem wysokiej i niskiej ciepło­
ty na żywotność zarazka, przyczem okazało 
się, że ogrzanie nawet do 60 st. jakoteż za­
mrożenie nie zabija zarazka, jedynie tylko wy­
suszenie za pomocą ciepła niszczy jego ży­
wotność.

4. Obraz kliniczny doświadczalnego zapa­
lenia przednich rogów rdzenia.

Wszyscy niamal autorowie, którzy spo­
strzegali doświadczalne ostre zapalenie przed­
nich rogów rdzenia u małp, podają mniej lub 
więcej identyczny obraz kliniczny choroby.

Z tego powodu podajemy go w przybliże­
niu tak, jak go opisuje R omek, który spostrze­
gał największą liczbę przypadków. Okres 
inkubacyjny choroby wynosi mniej więcej 
6 do 9 dni; w jednym przypadku Flexnera i 
L ewisa wynosił on 15 dni. Choroba zaczy­
na się nagle, prawie bez zwiastunów; małpy 
czują się osłabione, zachowują się spokoj­
nie, cicho, powłóczą tylnemi kończynami. 
Bardzo szybko następuje porażenie kończyn 
niekiedy już na drugi dzień po zachorowaniu 
(L einkr i W tesneu). Ciepłota ciała u małp 
nie jest albo wcale podniesiona, albo nie­
znacznie, niekiedy nawet zniżona. Dalszy

przebieg jest różny, co zależy od ciężkości 
przypadku.

W  bardzo ciężkich przypadkach nastę­
puje odrazu porażenie wszystkich kończyn 
i szybko zejście śmiertelne przy objawach 
podobnych do porażenia L andryego u ludzi. 
W  innych lżejszych przypadkach porażenie 
następuje stopniowo, zwykle naprzód w tyl­
nych kończynach; objawów mózgowych 
zwykle brak. Obok ciężkich przypadków, 
kończących się śmiercią małp, zdarzają się i 
lekkie, kończące się wyzdrowieniem. F lex- 
ner i L ewis spostrzegali przypadki, w których 
nastąpiło wyzdrowienie (ostry okres), przy­
czem, podobnie jak u ludzi, pozostało wiotkie 
porażenie kończyn.

W  ogólności kliniczny o b r a z  d o- 
ś w i a d c z ą  i n e g o  za  p a 1 e n i a p r z e  d- 
n i c h r o g ó w r d z  e n i a ś c i ś l e  o d- 
p o w i a d a  t e j ż e  c h o r  o b i e u 1 u d z i.

5. Badania nad odpornością (immunitas).
Badania, dotyczące odporności, miały 

za zadanie odpowiedzieć na 2 następujące py­
tania: czy przebycie choroby zabezpiecza od 
ponownego zachorowania i czy możliwe jest 
sztuczne uodporniennie od choroby.

Co się tyczy pierwszego pytania, dotych­
czas posiadamy bardzo nieliczne spostrzeże­
nia, dotyczące odporności podczas naturalne­
go, epidemicznego przebiegu choroby. Ze 
spostrzeżeń jednak Harbitza i Sciiella (11), 
a szczególnie W iokmana sądzić należy, że nie 
mamy żadnych danych, któreby wskazywały, 
że człowiek 2 razy zapaść może na ostre za­
palenie przednich rogów rdzenia.

Badania zaś doświadczalne, dotyczące 
interesującej nas sprawy, podjęte w ostatnich 
czasach przez F łexnera i L ewisa, L eineka i 
W iesbnera, a w części i R omera, aczkolwiek 
dotąd nieliczne, zdają się jednak przemawiać 
za tern, że jednorazowe przebycie choroby 
zabezpiecza od powtórnego zachorowania, 
jak również za tern, że sztuczne uodpornienie 
jest możliwe. Wszelkie próby powtórnego 
zakażenia małp, które niedawno przebyły 
ostre zapalenie przednich rogów, nie udały się. 
Jakkolwiek sprawa uodpornienia nie jest sta­
nowczo zdecydowana, wszelako, zdaniem 
R omera, doświadczenia dotychczasowe za-
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chęcają do podjęcia metodycznych prób uod­
pornienia.

Z całego szeregu powyżej podanych 
prac deświadczalnych dają się wyprowadzić 
następujące ogólne wnioski.

1. Zakaźna przyroda ostrego zapalenia 
przednich rogów rdzenia nie ulega żadnej 
wątpliwości.

2. Choroba daje się na drodze doświad­
czalnej przenieść z człowieka na zwierzęta.

3. Dotychczas prawie wyłącznie małpy 
i to młode okazały się skłonne do przyjęcia 
zarazka.

4. Szczepienia wewnątrzczaszkowe dają 
o wiele pewniejsze wyniki, aniżeli szczepienia 
wewnątrzotrzewnowe.

5. Nie jest jednak wyłączone, że do­
świadczalne zakażenie zarazkiem ostrego za­
palenia przednich rogów rdzenia może się od­
być różnemi drogami, że zarazek może się 
dostać do ustroju przez skórę, narządy odde­
chowe i trawienia (aliméntame zakażenie).

6. W  płynie mózgordzeniowym, krwi, 
śledzionie i t. p. zarazek nie został znaleziony.

7. Przez szczepienie zarazek daje się 
przeprowadzić przez liczne (6 — 7) generacye 
małp.

8. Drobnoustrój, będący swoistym za­
razkiem choroby, nie został dotąd wykryty. 
Znajdywane przez niektórych badaczy koki 
muszą być uważane jako przypadkowe zanie­
czyszczenia.

9. Zarazek ostrego zapalenia przednich 
rogów rdzenia, dostawszy się do ustroju, sze­
rzy się drogą naczyń chłonnych i umiejscawia 
w narządzie nerwowym ośrodkowym, głów­
nie w rdzeniu, gdzie się rozmnaża.

10. Obraz kliniczny doświadczalnego

zapalenia przednich rogów rdzenia jest pra­
wie zupełnie identyczny z obrazem klinicznym 
choroby u ludzi.

11. Jednorazowe przebycie choroby za­
bezpiecza prawdopodobnie od powtórnego 
zachorowania, gdyż wszelkie próby reinfekcyi 
nie udały się dotąd.
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S T R E S Z C Z E N I A .

Medycyna wewnętrzna 
44. Benard. Opony w płonicy (zakażenie 

opon, odczyn w oponach i różne postaci za­
palenia opon).

Do dosyć stosunkowo rzadkich, a zatem

mało znanych i mało dotąd uwzględnianych 
w patologii, a jednak bardzo ważnych powik­
łań płonicy należy zapalenie opon mózgowo- 
rdzeniowych, wywołane jużto przez nieokreś­
lony dotąd zarazek płonicy, jużto przez
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gronkowca, zwykły pasorzyt wszelkich po­
wikłań w płonicy, juź'przez jaki inny pasorzyt 
chorobotwórczy.

Przy obecności jednego z tych zarazków 
opony mogą zachować się w trojaki sposób, 
dający się wykryć za pomocą przekłucia lędź­
wiowego. Albo wykrywamy w płynie móz­
gowo-rdzeniowym pasorzyty, które skutkiem 
małej jadowitości lub pewnych właściwości 
ustroju nie sprowadziły żadnego odczynu; płyn 
jest czysto pasorzytniczy, wolny od wszel­
kich elementów komórkowych—mamy wów­
czas z a k a ż e n i e  o p o n .  Albo w pły­
nie znajdujemy elementy komórkowe, naj­
częściej limfocyty, wraz z pasorzytami lub 
bez nich, lecz obraz kliniczny jest mniej lub 
więcej zatarty; autorzy nazywają to o d c z y- 
n e m o p o n o w y m  z w y c z a j n y m  
(reaction méningée). Albo też w płynie znaj­
dujemy elementy wielokomórkowe (polynuc­
léaires) wraz z mikrobami lub bez nich; ma­
my wówczas nietyłko odczyn oponowy ana­
tomiczny, lecz towarzyszy mu obraz sympto­
mu tologiczny właściwy ostremu zapaleniu 
opon — r o p n e  p ł o n i c z e  z a p a l e ­
n i e  o p o n .

Z tych 3 postaci najważniejsza jest os­
tatnia, to jest ostre zapalenie opon, której au­
tor poświęca większą część swej pracy.

P r z y c z y n y .  Zapalenie opon pło­
nicze (wywołane przez zarazek płonicy), a 
zatem pierwotne jest cierpieniem rządkiem. 
T rousseau o niem nie wspomina. H enoch, 
T homas, Gerhard, E ichhorst, R âtelier 
twierdzą, że, jeśli powikłanie to istnieje, jest 
ono wyjątkowe. Jak dalece jednak rzadkie 
jest to powikłanie płonicy, dowodzą dane sta­
tystyczne, zebrane w Anglii, Francyi, Szwaj- 
caryi i Niemczech, podług których na 13550 
przypadków płonicy wypada 9 powikłań 
pierwotnem zapaleniem opon, co wynosi 
0,06%, t. j. mniej aniżeli 1 na 1500.

Co do wieku, zapalenie opon płonicze 
prawie zawsze zdarza się u dzieci młodych, 
rzadziej w wieku młodzieńczym, prawie nig­
dy u dorosłych.

Płeć nie odgrywa prawie żadnej roli.
P r z y c z y n y  p r z y p a d k o w e ,

W  nielicznych przypadkach z a p a l e ń  o - 
p o n  n i e r o p n y c  h, dotąd spostrzega­
nych, autorowie nie podają wogóle okolicz­
ności przyczynowych. Jedynie spostrzegano 
przed wystąpieniem zapalenia opon nieżyt 
oskrzelowo-płucny, zapalenie nerek z moczni­
cą lub zapalenie płuc, wikłające płonicę.

Z a p a l e n i a  o p o n  r o p n e  rzad­
ko bywają pierwotne to jest takie, w któi-ych- 
by nie udało się przy szczegółowem badaniu 
wykryć spraw chorobowych w nosie, uchu, 
gałce ocznej i t. p. Najczęściej zapalenie rop­
ne opon w płonicy wyprzedza ropne zapale­
nie ucha, ropny nieżyt nosa, ropienie w gałce 
ocznej, ropne zapalenie tkanki łącznej na szyi 
i t. p.

B a k t e r y o l o g i a .  Liczne drobno­
ustroje były znalezione w zapaleniu opon 
płoniczem. Najczęściej jednak znajdywano 
gronkowca, zwykły pasorzyt powikłań pło­
nicy (N etter, T eissier, Roger, Mackenzie, 
R ené, Monod). L eroux znalazł paciorkowca 
w czystej hodowli, Z anvier dwoinki zapale­
nia płuc; wyjątkowo znajdywano i laseczniki 
Kocha.

A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a .  Po­
wyżej zaznaczono, że powikłania ze strony 
opon w płonicy mogą występować w 3 posta­
ciach: jako zakażenie opon bez odczynu, jako 
odczyn oponowy i jako zapalne opon. I pod 
względem anatomicznym, tak, jak i pod wzglę­
dem bakteryologicznym 3 te postacie różnią 
się od siebie.

Z a k a ż e n i e  o p o n  bez odczynu od 
niedawna jest znane. Voss w 1905 r. słuszną 
zwrócił uwagę na zakażenie opon bez odczy­
nu z ich strony. W  ostatnich czasach lekarze 
francuscy (Tow. lekarzy szpitalnych w Pary­
żu) podali liczne tego rodzaju przypadki. 
W  przypadkach tych, tak, jak i w nieco daw­
niejszych Monoda, Bagińskiego, Mosera i 
Meyera płyn mózgowo rdzeniowy był prze­
zroczysty i wolny od wszelkich elementów ko­
mórkowych i zawierał czyste hodowle gron­
kowca. Na wzmiankę jeszcze zasługuje, że 
w jednym przypadku Mosera znaleziono jedy­
nie przekrwienie opon.

O d c z y n  o p o n o w y .  Zakażenia
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opon bez odczynu są nieczęste; najczęściej 
ustrój reaguje. Odczyn oponowy, mniej lub 
więcej objawiający się klinicznie, a dający się 
przeważnie wykryć za pomocą przekłucia 
lędźwiowego, występuje w trzech stopniach 
natężenia: jako wzmożone ciśnienie płynu 
mózgowo-rdzeniowego (hypertension céphalo­
rachidien ne),jako limfocytoza i jako przekrwie­
nie opon.

W z m o ż o n e  c i ś n i e n i e  p ł y n u  
m ó z g ó w  o-r d z e n i o w e g o  mieli niedaw­
no autorzy sposobność spostrzegać w 2 przy­
padkach płonicy, którym towarzyszyło bre­
dzenie. W  przypadkach tych po przekłuciu 
lędźwiowem wyciekał płyn pod Wysokiem 
ciśnieniem prawie poziomo, bardzo szybko, 
był czysty, jak woda, i nie przedstawiał żadne­
go elementu komórkowego.

L i m f o c y t o z a  stanowi wyższy sto­
pień odczynu. Spostrzegana ona była w kil­
ku przypadkach płonicy przez D ueouua, G i- 
koux i Doptera, objawiających się bredze­
niem i innymi objawami ze strony opon. Au­
tor też w niedawno spostrzeganym przypad­
ku płonicy z bredzeniem znalazł wzmożone 
ciśnienie płynu mózgowo-rdzeniowego i silną 
limfocytozę.

P r z e k r w i e n i e  o p o n  stanowi 
najwyższy stopień odczynu oponowego. Prze­
krwienie to, często połączone z obrzękiem 
opon, niekiedy sprowadza mniejsze lub więk­
sze wylewy krwi.

Z a p a l e n i a  o p o n  w ś c i s ł e  m 
z n a c z e n i  u. Mogą one być surowiczo- 
włóknikowe lub ropne. Pierwsze spostrze­
gane były przez licznych autorów; wysięk 
gromadził się zwykle w przestrzeniach pod- 
pajęczych tak na wypukłości, jak i na podsta­
wie mózgu jakoteż w komorach mózgowych.

Wysięk ropny, mniej lub więcej płynny, 
często cuchnący, również gromadzi się na 
wypukłości lub na podstawie, najczęściej 
w miejscuskrzyżowanianerwów wzrokowych 
i wokoło różnych nerwów jakoteż w kanale 
kręgowym. Obok ropnego zapalenia opon 
znajdujemy zwykle zmiany w narządach są­
siednich: ropne zapalenie ucha, ropienie w o- 
czodole i t. p.

O b j  a w y i p r z e b i e g .  Zapalenie

opon płonicze może być, jak o tein była po­
wyżej wzmianka, pierwotne lub wtórne. W  
pierwszej postaci, bardzo rzadkiej, objawy 
występują bez wszelkich zwiastunów. W  
drugiej postaci zapalenie opon wyprzedza 
najczęściej zapalenie ucha średniego z podnie­
sieniem ciepłoty ciała, pozwalające przewi­
dzieć ewentualnie zapalenie opon mózgowych.

Zapalenie opon płonicze jest wogóle 
powikłaniem późnem; wczesne wystąpienie 
cierpienia, jakkolwiek możliwe, należy do rzad­
kości. Najczęściej objawia się ono w okre­
sie łuszczenia i później. Objawy choroby są 
zwykłe, klasyczne: ból głowy, wymioty, bre­
dzenie, sztywność karku, bóle w grzbiecie, 
objaw K ekniga, śpiączka i t. p. Ciepłota ciała 
szybko podnosi się do 40 i wyżej, później opa­
da do 38 — 39', a w miarę tego jak się zbliża 
fatalny koniec, podnosi się do 41,2°—-41,9°.

Trwanie choroby jest zwykle krótkie, 
1 lub kilka dni, niekiedy kilkanaście.

R o k o w a n i e  w zakażeniu opon 
bez odczynu jest najczęściej pomyślne. Przy 
odczynie oponowym bez objawów zapalenia 
rokowanie też jest pomyślne, w większej częś­
ci przypadków, przytoczonych przez autora, 
nastąpiło wyzdrowienie.

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

R o z p o z n a n i e .  Objawy kliniczne 
same przez się nie pozwalają z początku od­
różnić zapalenia opon płoniczego od płonicy 
złośliwej (scarlatina maligna), której towa­
rzyszą objawy ataktyczno—adynamiczne łub 
objawy mocznicze, lecz w obecnych warun­
kach, dzięki przekłuciom lędźwiowym, jesteś­
my w możności zrobić ścisłe rozpoznanie tak 
samego cierpienia opon, jak i jego postaci.

L e c z e n i e .  Przy zakażeniu z odczy­
nem kilkakrotne przekłucie lędźwiowe daje 
dobre wyniki.

W  ropnem zapaleniu opon gorące ką­
piele zmniejszają pobudliwość, bóle głowy 
i kurcze. Kilkakrotne przekłucie lędźwiowe 
również sprowadza ulgę. Można również 
spróbować zastrzyknąć kolargol lub elektrar- 
gol, lecz nie do kanału kręgowego, co, zda-
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niem autora, jest nieloiczne i bezskuteczne, 
lecz do żył ;).

W  każdym razie, jakkolwiek wszelkie 
leczenie mało daje nadziei na wyzdrowienie, 
to jednak ze względu na to, że w wyjątko-' 
wjmh przypadkach nastąpiło wyzdrowienie, 
należy próbować wskazanych środków lecz­
niczych.

(Revue de medecine, 1909, zeszyt 5).
F. Ar.

Choroby weneryczne i skóry.

45. Deycke. Leczenie trądu za pomocą 
nastiny.

D e yc k e , badając trąd, wykrył i wyhodo­
wał pewnego rodzaju steptotrix, znajdujący 
się zawsze w tkance trędowatej i odgrywają­
cy ważną rolę w powstawaniu trądu. Step- 
lotrix ten D eyc ke  nazwa\ steptotrix leproides. 
Zastrzyknięcie trędowatemu czystej hodowli 
steptotrix Leproides dało wyniki nadspodzie­
wanie świetne, — chory zaraz przestał go­
rączkować i po 8 tygodniach opuścił leproso- 
ryum, jako wyleczony, — oraz spowodowa­
ło, że autor zaczął w tym kierunku pracować. 
Autor podawał steptotrix leproides na mleku, 
na powierzchni którego po upływie kilku ty­
godni zaczęły się tworzyć pomarańczowego 
koloru błonki, z błonek tych za pomocą eteru 
otrzymano pewnego rodzaju wyciąg—tłuszcz 
neutralny -— nazwany „n a s t i n ą". Za- 
strzykiwania rozczynu n a s t i n y w oliwie 
stale powodowały w tkance trędowatej bar­
dzo intenzywny odczyn.

D eycke  zaczął poszukiwać środka, któ­
ryby szybko i całkowicie rozpuszczał tłuszcz, 
znajdujący się w pałeczkach trądu; doszedł 
do wniosku, że najbardzej skutecznie działa 
chlorek benzyny. Zastrzykiwania nastiny z 
chlorkiem benzyny dały bardzo dobre wyniki. 
Rozczyn nastiny z chlorkiem benzyny w sto-

’) Pogląd ten niezupełnie jest zgodny z po­
glądem tych, którzy na szerszą skalę stosowali za­
strzykiwania metali koloidalnych w zakażeniach. 
Twierdzą oni bowiem, że w zakaźnych cierpieniach 
układu mózgowo-rdzeniowego najskuteczniej działają 
zastrzykiwania metali koloidalnych do kanału kręgo­
wego, co chyba teoretycznie najlepiej da się objaś­
nić. (Przypisek sprawozdawcy).

sunku 1:40 znajduje się w handlu pod mianem 
nastiny li, po zastrzyknięciu nie wywołuje 
groźnego odczynu.

W  przociągu pięciomiesięcznego pobytu 
swego w leprosoryum mahaica w gwijanie 
angielskiej autor przeprowadził szereg badań 
nad działaniem nastiny w 111 przypad. (69 
mężczyzn i 42 kobiety). Zastrzykiwania ro­
biono raz tygodniowo, początkowo zastrzy- 
kiwano rozczyny słabsze, później stopniowo 
je potęgowano. Zastrzykiwania nastiny po­
wodują niewielki ból, względnie krótkotrwa­
ły, zaledwie kilkominutowy. Autor zrobił 
przeszło 1500 zastrzykiwań nastiny i tylko w 
ośmiu przypad. miał do czynienia z reakcyą 
i w dodatku słabą.

Zastrzykiwania robiono raz tygodniowo, 
począwszy od 1 ctm. sz. nastiny B, po upły­
wie 5 — 6 tygodni stosowano silniejszy roz­
czyn nastinę B2, u osobników, dotkniętych 
porażeniem oczu, stosowano zastrzykiwania 
bardzo słabe nastiną B„. Spostrzeżenia auto­
ra, poczynione w leprosoryum mahaica, prze­
mawiają za tern, że leczenie nastiną nie po­
winno być jednorazowe, lecz po 2 —-3 mie­
siącach powinno być powtórzone. Autor 
wogóle wyraża przekonie, że leczenie nastiną 
zupełnie powinno być analogiczne z lecze­
niem przymiotu za pomocą rtęci.

Co się tyczy wyników leczenia, to w 
92,80/° n a s t ą p i ł o  z n a c z n e  p o l e  p- 
s z e n i e; ciekawe bardzo jest działanie na­
stiny na pałeczki trądu. Nastina B działa na nie 
w ten sposób, że pozbawia je tłuszczu, a tem 
samem daje możność bakteryolitycznej sile 
organizmu ludzkiego przeciwdziałać chorobie. 
Nastina B. wytwarza zatem pośrednio b a k- 
t e r y o l i z ę  p a ł e c z e k  t r ą d u .  D ey- 
cke dochodzi do wniosków następujących:

1) nastina B jest środkiem specyficznym 
przeciwko trądowi, t. j. środkiem, działającym 
wprost na pałeczki trądu.

2) przy pomocy nastiny, stosowanej 
systematycznie i dostatecznie długo, można 
w znacznej większości przypadków trądu 
uzyskać poprawę przejawów trądu i polep­
szenie stanu ogólnego.

(Monats. fur Dermat. 49 — 11).
M. D.
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Z towarzystw lekarskich zagranicznych

— Jak wiadomo, Oliver i Schaefer
stwierdzili, że wyciąg z przysadki (hypophysis) 
mózgu podnosi ciśnienie krwi, lecz w mniej­
szym stopniu, niż wyciąg z nadnercza. H owel 
działanie takie przypisuje jedynie lejkowi 
0injundibulum). Otóż Blair Bell od 4-ch lat 
bada wpływ wyciągu z lejka {Extracturn In- 
fundibuli) na organizm zwierzęcy i wyniki 
doświadczeń swych niedawno odczytał w 
„Liverpool Medical Institution”. Autor jest 
zdania, że wyciąg ten nie tylko podnosi ciś­
nienie krwi, lecz utrzymuje je w tym stanie 
w ciągu kilku godzin, z czego wynika, że jest 
środkiem jedynym we wszelkiego rodzaju 
zapaściach (schock), gdyż adrenalina działa 
tylko chwilowo. Po zastosowaniu wyciągu 
z lejka należy natychmiast przystąpić do pod­
skórnych wlewań słonych. Wyciąg z lejka 
prócz tego wywołuje silne i długotrwałe kur­
cze macicy i działa pod tym względem o wie- 
le pewniej od znanych dotąd środków, nie 
wyłączając najlepszych preparatów sporyszu. 
Daje się to najefektowniej obserwować pod­
czas cięcia cesarskiego, gdy szprycka wycią­
gu wywołuje natychmiast silny skurcz macicy.

Wyciąg z lejka wzmaga perystaltykę 
i wywołuje kilkakrotne wypróżnienie. W  
przypadkach zapaści po ciężkich operacyach 
preparat ten w ciągu 12 godzin przepędza 
gazy przez odbytnicę, nadaje się tym sposo­
bem w porażeniu kiszek.

Serce pod wpływem wyciągu z lejka z 
początku bije częściej, następnie wolniej, 
przyczem kurczy się o wiele mocniej i to na­
wet u osobników „zatropinizowanych”. Na 
nerki wyciąg działa jako środek moczopędny. 

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

— W  Tow. lek. berlińskiem d-r H. N eu­
m a n n  wygłosił zajmujący odczyt p. t. „Ciąża 
i moczówka cukrowa, zmienność jej i lecze­
nie”. Nie ulega wątpliwości, że kobiety cię­

żarne, aczkolwiek rzadko, zapadają na mo- 
czówkę cukrową. Przypadków podobnych 
mówca spostrzegał sporo całemi latami. Zda­
rzają się i przypadki nierozpoznane, ponieważ 
lekarz, który nie badał chorej przed ciążą, 
zostaje wprowadzony w błąd, gdyż chore nie 
wspominają o swych dolegliwościach, biorąc 
je za przypadłości, związane z ciążą. Zasłu­
guje na uwagę, że w moczu ciężarnych spo­
tyka się często laktozę, czego jednak nie na­
leży poczytywać za objaw chorobowy; to 
samo tyczy się i pentozy. Ciężarne, do­
tknięte moczówką cukrową, można podzielić 
na dwie grupy. Do pierwszej należą chore, 
obarczone dziedzicznie, u których jednak 
cierpienie rzeczone rozwinęło się dopiero w 
czasie ciąży; do drugiej te, które cierpiały na 
cukrzycę jeszcze przed ciążą. Rzadkość cu­
krzycy w przebiegu ciąży objaśnia się tern, 
że wogóle moczówka cukrowa spotyka się u 
kobiet rzadziej, niż u mężczyzn; następnie 
choroba ta w młodszym wieku nie należy do 
częstych, a wtedy zwykle szybko prowadzi 
do zejścia śmiertelnego. Jedni autorowie 
twierdzą, że śmiertelność z cukrzycy u cię­
żarnych daje 50% zejść śmiertelnych, von 
N oorden natomiast podaje dość niskie liczby.

Co się tyczy leczenia, to większość gi­
nekologów oświadcza się za przerwaniem 
ciąży, lecz mówca jest zdania przeciwnego. 
Z jednej strony wszelkie, a tembardziej więk­
sze zabiegi operacyjne u chorych na cukrzy­
cę są niebezpieczne, z drugiej zaś trzeba 
liczyć się i ze znacznym wstrząsem psychicz­
nym, jakiego podobny zabieg może stać się 
przyczyną. Zresztą ścisła dyeta przeciw­
cukrzycowa daje wyniki bardzo dobre. Prele­
gent spostrzegał sześć takich chorych: trzy 
zpośród nich były dotknięte ciężką postacią 
cukrzycy, trzy inne miały cukromocz pokar­
mowy. Aczkolwiek u dwóch pierwszych w 
moczu znajdował się aceton, u wszystkich 
sześciu ciąża dobiegła szczęśliwie do końca 
przy zachowaniu odpowiedniej dyety, uro-
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dzone dzieci były zupełnie zdrowe, a peryody 
następnie przychodziły zupełnie prawidłowo.

— Sprawę wpływu odżywiania na u- 
strój dziecięcy poruszył d-r R iksei, w odczy­
cie O s p a s m o p h i ł i i i o d ż y w i  a- 
n i u o s e s k ó  w, wygłoszonym na posie­
dzeniu tow. lek. w Lipsku. Mówca badał co­
dziennie u przeszło stu dzieci pobudliwość 
elektryczną, objaw C hwosteka, T kousueaua 
i kurcz głośni i przekonał się, że zarówno 
wzmożona pobudliwość na prąd elektryczny, 
jak i wspomniane objawy giną przy kar­
mieniu piersią, natomiast często występu­
ją, jeżeli oseski są karmione mlekiem kro- 
wiem, koziern lub oślein. Należy wnosić, że 
czynnik pobudzający zawarty jest w serwat­
ce wspomnianych gatunków mleka, aczkol­
wiek nie wszystkie osobniki oddziaływały 
jednakowo na rodzaj pożywienia. Pewna 
liczba osesków była tak wrażliwa, że po spo­
życiu 100 grm. serwatki już po upływie go­
dziny pobudliwość elektryczna była w wyso­
kim stopniu wzmożona. Powrót do stanu 
prawidłowego następował wolniej, niż wystę­
powanie objawów chorobliwych i trwał oko­
ło 12-tu godzin. Zwykle naprzód można było 
stwierdzić wzmożenie pobudliwości elektrycz­
nej, następnie objaw Chwosteka, T uousseau, 
kurcz głośni, w końcu stan podobny do ek- 
łampsyi; objawy te znikały w porządku od­
wrotnym. Ze względu na wielką wrażliwość 
niektórych dzieci, cierpiących na spazmofilie, 
należało zachować wielką ostrożność w kar­
mieniu mlekiem, ztąd nasuwa się wniosek, że 
wielką liczbę przypadków śmierci nagłej 
wśród tej kategoryi osesków trzeba położyć 
na karb odżywiania. Jaki ze składników ser­
watki posiada tak szkodliwe działanie, nie 
udało się stwierdzić. Aczkolwiek przez po­
dawanie większych ilości soli, otrzymanych 
po odparowaniu serwatki, a soli kuchennej 
do 10 grm. dziennie można było wywołać 
pewne podniesienie pobudliwości elektrycz­
nej, to jednak nie było ono nigdy tak wybitne, 
jak przy podawaniu serwatki, a cały zbiór 
tych objawów ustępował znacznie prędzej. 
W  pojedynczych, bardzo zresztą rzadkich 
przypadkach objawy rzeczone występowały

i przy karmieniu piersią, kazeiną z mleka 
krowiego lub zupą mączną z dodatkiem 3 — 
5% cukru.

— O cierpieniach tętnicy głównej na 
tle kiły referował d-r D eneke na posiedzeniu 
tow. lek. w Hamburgu. Rozpoznanie najczęst­
szej sprawy chorobowej, rozwijającej się w tęt­
nicy głównej na tle kiły, t. j. tętniaka, ułatwia 
nam znakomicie zastosowanie prześwietlania; 
natomiast rozpoznanie zapalenia na tle kiło- 
wem ściany tej tętnicy (mesoaortitis) bez na­
stępczego tworzenia się tętniaka napotyka na 
znaczne trudności. Można przypuszczać, że 
cierpienie to nie należy zgoła do rzadkich, 
lecz w znakomitej większości przypadków 
nie zostaje rozpoznane dla braku środków 
pomocniczych. Przypuszczalnie to skłoniło 
autora do przeprowadzenia próby W asserman­
n a  u licznych chorych na serce w jego oddzia­
le szpitalnym. Na podstawie tych badań mów­
ca twierdzi, że niedomykalność zastawek 
tętnicy głównej powstaje na tle zapalenia po­
chodzenia kiłowego w znakomitej większości 
przypadków, aczkolwiek podręczniki rzadko 
wspominają o tym czynniku przyczynowym. 
Mesoaortitis luetica zaczyna się znacznie 
częściej, niż miażdżyca, bezpośrednio nad 
pierścieniem zastawkowym; częstokroć prze­
chodzi na same zastawki, w następstwie cze­
go z powodu zgrubienia i skurczenia się 
błon zastawkowych powstaje niedomykalność. 
Względnie często rzeczona sprawa chorobo­
wa powoduje zwężenie śwatła tętnic wień­
cowych serca, co staje się przyczyną napa­
dów dusznicy bolesnej lub nagłej śmierci. 
Mówca mniema, że w każdym przypadku nie­
domykalności. zastawek tętnicy głównej, jeżeli 
w wywiadach nie spotkamy gośćca stawo­
wego i nie stwierdzimy obecności ogólnej 
miażdżycy tętnic, powinniśmy mieć na wzglę­
dzie kiłę, jako przyczynę choroby, ponieważ 
odczyn W vsseumanna da napewno wynik do­
datni. W  przeciągu ostatnich lat pięciu D e­
nek e spostrzegał 13 przypadków cierpień tęt­
nicy głównej na tle kiły; w 11 z nich istniała 
niedomykalność zastawek aorty (w dwóch 
jednocześnie wykryto tętniak) i w dwóch 
tętniak bez niedomykalności, nadto u czte-
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rech chorych znaleziono objawy początkowe 
wiądu rdzenia, na co już dawniej zwracał u- 
wagę Strumpell. Odczyn W assermanna 
był dodatni w przypadkach 11-tu, w dwóch 
zaś, w których odczyn ten wypadł ujemnie, 
sarni chorzy wyznali, że przebywali kiłę. 
Właśnie ci dwaj chorzy w ostatnich łatach 
byli poddani energicznemu leczeniu rtęcią.

W  większości przypadków, według słów cho­
rych, zakażenie miało miejsce przed 10 — 15 
laty. Żaden z chorych nie przechodził gość­
ca, i u żadnego nie znaleziono objawów zwyk­
łej miażdżycy tętnic. Dodać należy, iż nie 
wykryto żadnego innego cierpienia, które 
mogłoby dać dodatni odczyn W assermanna.

K  Z.

Notatki Terapeutyczne,

4- N kissbr (Therap. Monatsh. Nr. 12) za­
leca w leczeniu przymiotu nowy preparat rtę­
ciowy a s u r o  1, który 1-o nie strąca białka, 
zatem nie powoduje na miejscach zastrzyki- 
wania żadnego stwardnienia, ani też naciecze- 
nia zapalnego, 2-o działa nader szybko i ener­
gicznie, 3-o asurol można zastrzykiwać w 
dawkach o wiele większych, aniżeli inne roz­
puszczalne związki rtęciowe, nie wywołując 
objawów zatrucia Hg. Asurol jest w sprze­
daży w 5% rozczynie w ampułkach po 2 ctm. 
sześcienne.

4- Smeth (Journ. med. d-r Brux z 
2/XlI 09), dla ułatwienia w p r o w a d z a - 
n i a k a t e t e r ó  w i s o n d w zwę­
żeniach cewki poleca wlewanie do cewki 
sterelizowanej oliwy nicejskiej po uprzedniem 
znieczuleniu 2% rozczynem s t o w a i n y, 
gdyż ta ostatnia jest o wiele mniej trująca od 
kokainy i nie powoduje następczego rozsze­
rzenia naczyń krwionośnych.

Al. D.

4- Ulrich z Zurychu, wychodząc z 
punktu widzenia, że przy doświadczeniach

na zwierzętach z trującemi dawkami bromu 
v. Wrss widział dużą utratę chlorków we 
krwi, próbował l e c z y ć  o b j a w y  b r o ­
ni i z m u  u c z ł o w i e k a  z a  p o m o c ą  
c h l o r k u  s o d  u.

Środek ten okazał się szczególnie sku­
tecznym u chorych na padaczkę, poddanych 
leczeniu za pomocą dużych dawek bromu. 
Przy 2 lub 3 gramowych dawkach soli ku­
chennej 3 razy dzienie w ciągu kilku dni zni­
kały wszystkie objawy bromizmu bez potrze­
by przerywania leczenia bromowego.

U chorego, który przy 5 gramowej dzien­
nej dawce doznawał uczucia suchości w 
ustach i nieprzyjemnego zapachu z ust, obja­
wy te znikły po myciu jamy ustnej^1% roz- 
tworem chlorku sodu.

Oprócz tego Ulrich osiągnął wylecze­
nie wr niektórych przypadkach uporczywej 
acne i owrzodzeń na skórze pochodzenia 
bromowego przez użycie okładów maczanych 
w 10%, roztworze soli kuchennej. Objawy 
te na skórze znikały nieraz po wewnętrznem 
użyciu soli kuchennej.

F. Ar.

Wiadomości drobne

4- Nćicke (Miinch Med. Woch. Nr. 50) chory umysłowy wypił dzbanek kawy, w któ 
opisuje wysypkę, która powstała na s k u- rej moczyło się około 10 gramów tytoniu; po 
t e k  o t r u ć  i a n i k o t y n ą. Pewien za innymi objawami zatrucia nikotyną zaob-
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serwowano na całym ciele chorego wysypkę, 
silnie swędzącą, podobną do różyczki szkar- 
latynowej. Po 5 dniach wysypka zginęła. 
Gorączki, ani łuszczenia się skóry nie było.

+  Ze wzgędu na to, że technika otrzy­
mywania o d c z y n u  W assermanna jest 
dosyć zawikłana, należy przyjąć pod uwagę 
sposób P oroesa stwierdzania przymiotu: 
jednoprocentowy rozczyn lecytyny w połą­
czeniu z surowicą krwi luetyka daje po upły­
wie 5 —’ 20 godzin osad strzępkowy. Ostatnio 
P orges proponuje zamiast lecytyny użycie 
kwaśnego sodu glykocholowego. Sou im i 
P ą o n i e  (Gaz. d. hop. Nr. 128), stosując metodę 
P orgesa, otrzymali w 60 przypadkach przy­
miotu wynik dodatni w 49 t. j. w 80,1$. na­
tomiast w 77 przypadkach absolutnie nie lue- 
tycznych odczyn dodatni w  14 t. j. w 18%.

-j- W  I-ym numerze Mtinch. Med.Woch. 
Bergatft, L eibiund i K uznitzky opisują kilka 
przypadków b ą b 1 i c y (pemphigus), gdzie 
z nadzwyczajnem powodzeniem stosowano 
c h i n i n ę .

4- Gerson leczy z bardzo dużem powo­
dzeniem n a d m i e r n e p o c e n i e  s i ę za 
pomocą formaliny, lecz stosowanej w sposób 
od dotychczasowych odmienny*, mianowicie 
n a s y c a 10% . r o z  c z y n e m  spirytuso­
wym skarpetki, poleca je następnie wyżąć 
i wysuszyć. Co drugi dzień skarpetki takie 
zmieniać należy. Przy leczeniu pocenia się 
rąk stosuje 5% rozczyn formaliny do nasyca­
nia nim rękawiczek i dodaje do niego nieco 
wody kolońskiej. Wszyskie przypadki, według 
autora, były leczone z wynikiem dodatnim.

M. D.

Wiadomości bieżące.

—■ Według telegramów pism codzien­
nych ministeryum spraw wewnętrznych ze­
zwoliło na zwołanie w Warszawie zjazdu chi­
rurgów polskich latem roku bieżącego.

— Na posiedzeniu d. 24 z. m. w obec­
ności około 50 kolegów wydział bytu Stowa­
rzyszenia lekarzy polskich przyjął w pierw- 
szem czytaniu z małemi poprawkami projekt 
przepisów o ogłoszeniach. Między innemi 
uznano za reklamę ukrytą wpływanie na dru­
kowanie w pismach codziennych wzmianek 
osobistych w tekście. Ostateczne przyjęcie 
przepisów ma nastąpić na posiedzeniu dnia 
10 b. m.

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

—- W  Samarkandzie panuje epidemicz­
nie ospa. Między innemi zapadła tam na ospę 
cała trupa dramatyczna.

— W  Rydze panuje dur wysypkowy. 
Zmarł zarządzający szpitala miejskiego w 
oddziale wewnętrznym d-rKranhals, jego cór­
ka, lekarz Nagórny oraz kilka osób z persone­
lu szpitalnego. Również zmarło kilkanaście 
osób zpośród inteligencyi.
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