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Podczas gdy w nioskowanie o rop zahamowań a 
psychicznego dla procesu snu oparte było na powyż
szych luźnych spostrzeżeń'ach, dotyczących warunków, 
sprzyjających w ystąpieniu  senności i snu, io zrozu
m ienie, wprowadzenie pojęcia „w e w n ę t r z n e g o 

z a t a m o w a n i au, jego identyczności ze snem, za
wdzięczamy genjalnym  badaniom eksperym entalnym  
P a w i o w a  i jego szkoły nad t. zw. „o d r u c  h a m i 
w a r u n k o w e m i“, czylh „w z g 1 ę d n e m i“14).

P  a w 1 o w nazywa „o d r u c h e m  b e z w a r u n- 
k c w y m “ oddziaływ ano odruchowe na bezpośrednie, 
ściśle określone zadziałanie świata zewnętrznego, np. 
odruch ślinow y przy karm ieniu zw erząt. Jeśli atoli 
przy o d r u c h u  b e z w a r u n k o w y m  (np. Sprzy 

karm ieniu) dźhałają stale w ciągu pewnego czasu inne 
podrażnienia, np. bodźce dźwiękowe, to wkrótce ta
kie podrażnienie staje sdę samo przez się wystarcza- 
jącem do w yw ołania odruchu (np. śl'inowi3gc). P on ie
waż ten drugi bodziec, np. dźwięk, zależny jest w spo
sób określony od bodźca pierwszego, t. j. bezwarun
kowego, to tież nazywa go P a w ł ó w  w a r u n k o -  
w y m. a odruch przezeń w yw ołany „o d r u c li e m 
w a r u n k o w y  m“ , czyli „w z g 1 ę d n y m “.

N ajlep iej zilustrują to przykłady. P ’ies oddziały
wa na wprewiadzenie pokarmu do pyska w ydziela
niem ślin y  różnej jakości i ilości, zależnie od gatun
ku podanego pokarmu, więc ślina będz e gęsta obfi
tująca w śluz, jeśli pokarm jest strawny, płynna, je
śli pokarm jest n iestraw ny, wreszc e bogata w b iał
ko, jeśli pokarm jest kw aśny. Gdy po wielokrotnem  
karm ieniu zwierzęcia pokażemy mu z odległości te sa

*) Według1 odczytu wygłoszonego w dniu 27 października 
1927 roku w sekcji klinicznej Medycyny Społecznej w Warszawie.

14) Die hdchste Nerventatigkeit (das Verhalten) von Tieren 
Miinchen. 1926.

kliniczne.

me pokarmy lub też nawet będziemy naśladowali oko
liczności, towarzyszące zazwyczaj ich podawaniu, to 
otrzymamy ten sam odruch ślinow y, co przy bezpośred- 
niem ich wprowadzaniu. Ten drugi wytworzony w w a
runkach sztucznych odruch jest w łaśnie ,,o d r u c henn  
w a r u n k o w y m“.

Podobn eż, gdy psa drażnim y prądem przerywa
nym o pewnej sile, a jednocześnie podamy mu pokarm, 
to z czasem już samo podrażnień:© prądem elektrycz
nym o tak ej samej sile wystarcza do wywołania od
ruchu ślinowego.

Przykładów  takich przytacza P a w ł ó w  mnóstwo. 
Jeśli bodziec warunkowy n e jest w określonych  
porach wsparty przez bodziec bezwarunkowy, to usta
je stopniowe odruch śl irnwy, i, gdy warunkowy bo
dziec nadal d za la , wywołane zostaje R a m o w a 
li i e“, a z kolei powstaje s e n n o ś ć  i wreszcie g 1 ę- 
b o k i s e n. Ta senność w eksperymentach P a w i  o- 
w a występowała najwidoczniej przy wyw oływ ań u 
t. zw. o d r u c h ó w o p ó ź n i o n y c h, to jest, gdy  
bodziec warunkowy działał sam 1/;{ —  3 m. dłużej, 
zanim zwykł następować bodziec bezwarunkowy (kar
m ie n i  lub w b w an ie dc pyska soli), lub przy ,.g a- 
s z e n i u;< odruchów, gdy bodziec bezwarunkowy cza
sowo całkiem jest usunięty, lub przy t. zw. „t a m o- 
w a n i u z r ó ż n i c o w a n e  m“, kiedy zwierzę zosta
je doprowadzone do działania jednie na podrażnienie 
faradyczne; pewnego tylko odcinka skóry, lub wresz
cie przy t. zw. ,,t a m o w a n d u w a r u n k o w e  m “, 
przy którem b o d zie , zresztą, działający przez skoinbi- 
ncwanie z innym  obojętnym bodźcem staje się n ie
czynnym'. We wszystkich tych doświadczeniach P  a w- 
1 o w a u zwierząt występowała nie do przezwyciężenia 
senność, a wspólną cechą podobnych eksperymentów  
był bodziec, działający przez czas dłuższy, a nie wspar
ty  ani przez p od ra żn ien i bezwarunkowe, ani przez 
wszelkie inne.

P a w ł ó w  mógł spostrzegać tym  sposobem, jak 
,.t ani o w  a n i e w e w n ę t r z n e "  przechodziło w  sen 
i' odwrotnie, a tern samem dowiieść identyczności obu 
tych procesów. N iech mi wolno będzie przytoczyć po
dano przez P a w ł o w a  przykłady przejścia tamowa
nia w sen i naodwrót.
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Mamy 11 j>. psa, u którego do bodźca warunkowe
go dodajemy bezwarunkowy po 30 sek. Odruch wa
runkowy jest już wyrobiony i w ydzielanie ślin y  za
czyna się w 5 —  10 sek. od początku działania bodźca 
warunkowego. Powtarzam y iten eksperym ent w cią
gu dni, tygodni i m iesięcy i stale do warunkowego  
bodźca dodajemy bezwarunkowy.

Zauważamy wówczas, iż czas utajony dla warun
kowego odruchu stale wzrasta. Przechodzi 15 —  20, 
a potem 25 sek. aż do w ystąpienia oddziaływ ania, 
i w iesze e zjaw .a się or.c dokładnie po 30 sek.

Jest to „w e w n ę t r z n e  t a  m o w a n i  e“ —  
dokładne dostosowanie do chw ili działania bodźca bez
warunkowego. Potem  oddziaływanie z.n.ka zupełnie na 
przeciąg 30 sek., wreszcie nie można już go wcale 
osiągnąć, zwierzę staje się senne, aż w końcu usypia 
zupałn e lub pozostaje nieruchome, zachowując czynną 
swą pozycję (stan kataleptyczny).

M a m y  z a t e m  p r z y k ł a d  p r z e j ś c i a  
t a m o w a n i a w e w n ę t r z n e g o  w s e n.

Przeciw ny przykład: p r z e j ś c i a  s n u  w c z y s t e  
„t a m o w a n ' e \v* e w n ę t r z n e“ : w ytw orzyliśm y
opóźniony odruch przez w ydłużenie czasu pomiędzy 
bodźcem, warunkowym  a bezwarunkowym o 3 m inuty. 
Teraz dzielim y 3 m inutowy okres bodźca warunko
wego na dwie równe pauzy, I-ą bez, drugą —  z działa
niem P rzy  p erwszej prób e podrażnienia w a r u n- 
k o w e g o —  zwierzę jest zaraz a:-nne i ku końcowi 
3-ej min. drugiego okresu nie mamy albo żadnego 
działania, albo też bardzo nieznaczne. Petem  działa
nie podrażnienia warunkowego przy powtarzanych pró
bach jest za każdym razem większe, zajm uje coraz 
większą część okresu podrażnienia, stan senności prze
chodzi coraz bardziej. W rezultacie niema zupełnie  
ani senności, ani snu, i cały okres działania bodźca 
warunkowego rozpada się na 2 części: I  część bez od
działyw ania, I I  zaś .z działaniem , wzmagającein się 
ku końcowi. T u sen stopniowo przeszedł w tamowa
nie. Na podstawie tych i podobnych doświadczeń do
chodzi P a  w i o  w do wniosku: s e n  i w e w n ę t r z -  
n e t a, m o w a n i e  s ą  w i: s t o c i e j e d n y m i t y m 
s a on1 y m  p r o c e s e m :  t a m o w a n i e  j e s t  zi 1 o k a- 
1 i z o w a n y m s n e m ; s e n— r o z p r z e s t r z e n i  o- 
n e in t a m o w a n i e m ;  s e n ,  k t ó r y  s ii ę z w ę ż a ,  
s t a j e  s i ę  t a m o w a n i e m ;  t a m o w a n i e  k t ó 
r e  s i ę  r o z s z e r z a ,  p r z e c h o d z i  w  s e n .  Każdo 
dłużej trwające podrażnienie, działające na jakiś 
punkt kory, a któremu nU  towarzyszy inne podrażnie
nie, prowadzi do senncści i snu.

Tamowanie, powstałe przez powtarzające się. pc- 
drażn en ie  pewnego punktu kory półkul, rozprzestrze
nia się z kolei na cały mózg. Komórka kory pod w pły
wem podrażnień, warunkowych, wcześnie lub późno, 
a przy ich ezęstem powtarzaniu bardzo szybko zostaje 
doprowadzona do s t a n u z a h a m o w a, n i a.

Komórka ta, jako punkt wartowniczy ustroju, po
siada wyższą zdolność reagowania, a tern samem celo
we, czynnościowe zniszczenie —  łatwość tamowania. 
Występujące podówczas tamowanie, n ’e będące samo 
znużeniem, zjawia się w roli obrońcy komórki, uprze
dzającego dalsze, nadmierne, niebezpieczne zniszczenie 
tej wyjątkowej komórki. W okresie tamowania, będąc 
wolna od pracy, komórka wznawia swój skład nor
malny.

Dotyczy to wszystkich komórek kory mózgowej, 
a zatem w warunkach dużej liczby pracujących komó

rek kory, cała kora dojść musi do tego stanu zahamo
wania, jaki spostrzegamy w pojedyńczych komórkach, 
gdy na n.e działają podrażnienia warunkowe.

A to jest codziennym  faktem , zakańcza swe w y
wody T a w ł o w ,  jest naszym snem i wszystkich  
zwierząt.

Zasadni ćzy warunek występowali a i' rozwoju za
równo tam owania, jak i snu, jest jeden i ten sam. 
Jest m m  izolowane podrażnienie warunkowe, m niej lub 
więcej długotrwale lub też w iele razy powtarzające 
s..ę, dotyczące komórki kory. W komórce, drażnionej 
naskutek wyczerpania, wytwarza się specjalny proces 
lub substancja, które wstrzym ują ualszą czynność k o
mórki, m e ograniCzają s.ę jednakże, podług 1  u w 1 o- 
w a, do n iej, lecz przenoszą się na sąs.edm e komórki, 
nawet te, które wcale n:e pracowały.

l i b b e c k e  stara się kontynuować m yśli P a w 
ł o w a  w ten  sposób, iż, opierając s;ę na badaniach 
(1 o 1 1 z a, P r e u s b e r g a  i S h e r r i n g t o n a  nad 
odruchajn.:* antagonistycznem i, uważa t a m o w a n i e  
jako zjawisko, współtowarzysząca p o d n i e c e n i u  
(fwzgl. p o b u d z e n i u ) :  m ianow icie, każde podraż
nień. e pewnej grupy neuronów w rdzeniu lub m ózgu  
tam uje pobudzenie sąsiednich grup neuronów, m e po
zostających w zw iązku kojarzeniowym  lub współdzia
łającym , przez co obniża ich pobudliwość. D om inują
ce pobudzenie tam uje w szystkie inne pobudzenia. 
Z drugiej strony każde dłużej trwające pobudzenie 
ośrodkowe z czasem słabnie, co odpowiada adoptacji, 
nie znużcniiu. Sóąd wniosek: bodziec warunkowy u 
psa prowadzi do dom inującego pobudzenia i przez to 
tam uje w szelkie inne pobudzenia, które naskutek tego 
słab n ą; jeślii to dom inująca pobudzenie trwa odosob- 
n one przez czas dłuższy, to słabnie ono samo, przez co 
pada ogólne pobudzenie, w ystępuje uspokojenie, sen
ność i sen.

Autor przytacza przykład, zgadzający się z poję
ciem ogólnem o odruchach warunkowych, a jakże od
legły cd zapatrywań F r e u d a :  małe dzieci mają
zwyczaj przed zaśnięciem wtykać palec lub inny przed
miot do ust. Ssanie i podrażnienie dotykowe warg 
działają tu jako bodziec warunkowy, silnie związany 
z procesem pierwotnym i ważnym dla życia —  przyj
mowaniem pokarmów. Osesek, który z powodu głodu 
krzyczy i jest niespokojny, gdy tylko popęd głodu 
jest zaspokojony, nie ma przy swych nierozwiniętych 

' jeszcze czynnościach półkul innych podrażnień i zasy
pia. I dlatego warunkowy bodziec ssania jest związa
ny z przyjmowaniem pokarmu i ze snem; jeśli, dzia
ła on przez pewien czas bez bodźca bezwarunkowego, 
jakim jest przyjmowanie pokarmów, sam stopniowo 
słabnie i powoduje sen.

Uczeń P a w ł o w a  —  K r a & n o g o r s k i 15), 
umiejscawia, proces tamujący nie w korze mózgowej, 
jak jego mistrz, lecz w obwodowych analizatorach na 
zasadzie następujących przesłanek: praca kory mózgo
wej odbywa się stale jedynie w niewielkim jej odcin
ku, objętym przez t. zw. „ p o l e  k o n c e n t r a c y j 
n e j  Pozostała część kory znajduje się w tym czasie 
w stanie d e k o n c e n t r a c j i .  Wspomniane „ p o l e  
k o n c e n t r a c y j n e ” zmienia swój obszar, będąc 
ciągle w ruchu, oa daje pozostałej korzą mózgowej spo
sobność do należytego wypoczynku. Inaczej rzecz się 
ma z ozęściiami obwodewemi, wystawionemi w ciągu  
dnia na nieprzerwane działanie niezliczonych bodźców
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zewnętrznych. —  Stąd kora mózgowa ulega Inaktywa- 
cji tylko wtórnej, naskutek przerwy w dopływ ie bodź
ców dośrodkowych.

Ten stan nieczynny może każdej chw ili, jak tego 
dowodzą sny, przejść w stan czynny, jeśli jakakolwiek* 
pozostałość podrażnień z dnia lub wewnątrz powstałych  
jest dość silna, by wytw orzyć odpow ednie* pole kon
centracyjne.

Sen jest w ięc w ynik  em tam owania, obejmujące
go narządy obwodowe czuciowe lub zmysłowe, wyczer
pane w ciągu d n ra. Punktem  w yjścia mcże być dowol
ny, najbardziej wyczerpany analizator.

M a r b u r g 1G) uważa sen, jako przejaw wolit, nie  
neguje jednak w spółustanawiającego działania odru
chów w arunkow ych; autor ten przypuszcza, iż sen jest 
w ynikiem  blokady, jaka zachodzi pomiędzy zewnętrz
ną warstwą drobnych komórek chwytnrkowych kcry  
a dużemii efektorycznem i komórkami warstw  w e
wnętrznych.

J o h n s o n 17) przyjm uje nawet istn ienie wysoka  
zróżnicowanego aparatu w układzie nerwowym , który, 
jeśli jest dostatecznie aktyw ow any, w yw ołuje sen.

Aparat ten składa się z neuronów snu, podobnych 
do innych neuronów (ruchowych, czuciowych).

Z kolei rzeczy przejdziem y do rozpatrzenia tych 
teoryj. które zdążają do wykazania istnienia p e w n e -  
z  o o ś r o d k a  s n u ,  wzgl. m e c h a n i z m u  r e g u 
l u j ą c e g o  s e n .

W r. 1890 M a u t h n e r z W iednia na podstawce 
objawów klinicznych grasującej podówczas epidem icz
nie śpiączki, zwanej n o n a ,  a przebiegającej z opad
nięciem  powiek, porażeniem' mięśni ocznych, zaś ana
tomicznie ujaw niającej sio w  procesie zapalnym głów 
nie w istocie szarej dna T1!  komory, ścian wodociągu  
S y 1 v i u s z a oraz IV  komory, u m i e j s c a w i a ł  
o ś r o d e k  s n u  w i s t o c i e  s z a r e j  ITT k o mi o r y.

Przez zniszczenie tej okolicy ma być zatrzymane 
przewodnictwo podniet, biegnących z obwodu, co daie 
sen, z drugiej zaś strony podniety, idące od kory móz
gowej, n ’e mogą przez tę blokadę dojść do obwodu, co 
powodować ma s n y .

P rzytem  zarówno komórki kory mózgowej, jak i 
narządy zm ysłowe n ie zaprzestają swych czyn n ości: 
jest tylko przez wspom nianą blokadę w istooiie szarej 
komory TIT-ej przerwany niezbędny kontakt.

M a u t h n e r  w skazuje na um iejscow ienie jąder 
okorucliowych w tej okolicy i w związku z tern są
siedztwem stawia opadanie powiek przy znużeniu i 
przed â śnieci enf.

W edług W a u t h n e r a zatem s e n  j e s t  w y 
n i k i e m  w y ł ą c z e n i a  w s z e l k i c h  p o d n i e t  
i d ą c y c h  o d  o b w o d u  d o  k o r y  n a  s k u t e k  
z n i s z c z e n i a  o ś r o d k a  t k w i ą c e g o  v  w s p o -  
m n i n n e j  o k c. 1 i c v TTT k o m o r y .  Ośrodek ten 
nos’’ada w ;ec rolę Irerną, gdyż upadek jego czynności 
powoduje sen.

M amv szereg Innych clicrób nrzeb egaiaeyeh z seu- 
nrśc a i porażeniem nerwów okornchcwvch. a w'cc- 
Tr,skazułacveh na pewna fonograficzna łączność obu 
tych zespołów i pozwalających na um ejscow ienie tem

i -A K r a i n o  p o r s k i  N Por Sobw  u ,Ve Hemmung.
Monat?r'>r f ą Kinflrrheilk Prl. 25. a. 372. 1923.

u p  M a r 1' a r <r o  Soh lafteorien  u H irn rin d en fu n k ton  W ieu.
K l:n. V W h  >Tr f8 , 1923.

J7) J o h n s o n  — cyt. według X a c h m a:n s o h n a 1 c.

samern mechanizmu, regulującego sen, że w ym ienię: 
opisaną w r. 1875 przez G a y e t  c h o r o b ę  p r a c u- 
j ą c y  c li w  s t a  j nd a c h ,  dalej pol iomyel ił i s haemor- 
rhagira superior  W e r n i c k e g o ,  wreszcie w pierw 
szym rzędzie encephalit is lethargica.

W piśm iennictw ie istn ieje już cały szereg licz
nych spostrzeżeń, dotyczących skojarzonego zespołu po
rażeń gałek ocznych i ś/piiączfci na tle  najrozmaitszych  
procesów, jak zapalnych, nowotworowych, naczynio
wych ; t. d., usadowionych w okolicy wyżej wzm ian
kowanej M a u t h n e r a, które w ten sposób potwier
dzają, jeśli nie teorję, to w każdym razm pierwszorzę
dne znaczenie tej okolicy, stojącej na pograniczu m ię
dzy  i średmózgowia, dla powstawania snu.

Okolicą tą, co potwierdził E  c o n  o m o, jest głów- 
n e  t y l n a  ś c i  a n a  I I I  k o m o r y  i p r z y l e g a 
j ą c a  d o  n i e j i s t o t a s z a r a  o k o l i c y  m i ę- 
d z y s z y p u ł k o w e j  w o d o c i ą g u  S y 1v i u s z a 
i n a k r y c i a  s z y p u ł e k  m ó z g o w y c h  (teg-  
menlum peduncul i  cerebri).

Teorja M a u t h n e r a  posiada jednak szereg 
szkopułów: przedewszystk’em uszkodzeń:e pewnej oko
licy, prowadzące do zaburzeń czynności, nie dowodzi 
jeszcze istn ienia ośrodka w tem m iejscu, gdyż może 
być tylko przerwa w  odpowiednich drogach (N  a c h- 
m a n s o h n ) ;  jeśli w  m iejscu M a u t h n e r a ,  po
wiada E c o n o m o, istotnie dochodzi do przerwania 
bodźców czuciowych, to należałoby w  uszkodzeniach tej 
okolicy spodziewać się w iększych zaburzeń czucia.

M a u t h n e r  sądzi, iż jego teorja zyskuje na tem, 
że przy zasypianiu w ystępuje op ad n ięce powiek, co 
przemawiać ma za zajęciem jąder okoruchowych; nie  
zgadzają się z tem W i 1 b r a n d i S a e n ge r, którzy  
dopatrują się w płozie sennej objawu wynadniięcm ko
rowego, albowiem trudno sobie wyobraź/ć, powiadają, 
by przejściowemu porażeniu ulegał jedynie m ięsień, 
unoszący powiekę, a n igdy inne m ięśnie oczne, a zresz
tą, zwężenie źrenicy w czas;e snu przeczyć ma poraże
niu n. okoruchowego.

TTwagi W i l b  r a n d a  i S a e n g e r a  nie są 
jednakże całkowicie słuszne, gdyż w czasie snu nie 
mamy do czynienia jedynie z opadnięciem powiek, 
lecz zarazem i z pewnym  niedowładem m ięśni gałek  
ocznych, o ęzem świadczy w ystępujący wówczas zez 
rozbieżny oraz zwrócenie się oczu ku górze.

Podczas gdy M a u t h n e r  okolicy swej przypi
suje rolę bierną w tym  sensie, iż wyłączenie tej okoli
cy powoduje sen na skutek przerwy w dopływ ^ i od
pływ ie bodźców czuciowych, to T r ó m n e r  udziela 
roli czynnej dla snu wzgórzu wzrokowemu, i w niem  
unrejscaw ia czynność aktywnego hamowania w stanie 
czuwania.

Zatem T r ó m n e r  w przeciw staw ieniu do 1. 
M ii 1 1 e r a i P  f  1 ii g e r a, którzy we śn ;e na skutek 
ushuba czynności w dzą stan bierny, zapatruje się na 
sen. jako na c z y n n y  p r o c e s  h a m u j ą c y ,  który  
wpływa na czynności czuciowe, ruchowe i wTvdzielni- 
cze. To hamowanie występować ma i n s t y n k t o w 
n i e  i p r z y z wr v c z a j o n i o w  o, lecz zarazem jest 
nrzez wyobrażenia rczm a:tego gatunku regulowane. 
Opiera się I 1 r ó m n e r wr p ‘erwszym rzedzie na przy
padku G a m p e ra  płodu bezmózgowea (anencephalon)  
z zachcwanem wzgórzem wzrokowem, który w ykazy
wał rozgraniczone stany czuwania i snu; na fakcie, 
iż psy pozbawione półkul z zachowanem wzgórzem, śp ą
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regularnie; na przypadkach anatom oklinicznych scho
rzeń we wzgórzu wzrokowem, jednakże nie izolowa
nych: na wpływ'!e wzgórza wzrokowego na idinei tory.

Ciekawe są w ynik i doświadczeń, wykonanych  
ostatnio przez S p i e g  e 1 a i Ch. I n a b a 18) w in
stytucie M a r b u r g a  w W iedniu, które zdążają do 
eksperym entalnego wykazania, jak dalece uszkodzenia 
z jednej strony ok o lcy  M a u t  l in  e r a ,  z drugiej 
wzgórz wzrokowych mogą wywołać patologiczne prze
dłużenie snu. Okazało się w tych eksperymentach, iż 
uszkodzenia, obejmujące istotę szarą w obrębie śród—  
i między mózgowia, a nie dotykające właściw ych jąder 
wzgórz wzrokowych, nie dawały żadnych zaburzeń snu, 
poza początkowemi zwykłem  i zaburzeniami świado
mości. Inaczej zachowywały s:ę zwierzęta z uszkodzo- 
nem wzgórzem wzrokowem. M ianowicie, u jednego 
psa, u którego przekłuto oba wzgórza wzrokowe, przez 
3 tygodnie, aż do uśmiercenia, obserwowano stały sen, 
z którego ła,two było go obudzić; okolica M a u t h n e- 
rowska nie była uszkodzona, ani też n ie było ucisku  
na nią.

Autorzy ci dochodzą na podstawie tych ekspery
mentów do wn 'osku, iż zachowanie normalnego stanu  
czuwania połączone jest ze wzgórzem wzrokowem, to 
znaczy, by utrzymał się ten stopień świadomości, który 
zwiem y stanem czuwania, niezbędne są podrażnienia, 
płynące do kory od wzgórza wzrokowego. Doświadcze
nia te zostały jednakże n araze  ogłoszone jako don e- 
sienie tymczasowe w skrócie, trudno więc zająć wobec 
nich stanów1 «ko zdecydowane. Cały szereg danych jed
nak przemawia przeciwko teorji T r o m n e r  a, że w y
m ienię spostrzeżenia, dotyczące t. zw. ,.s y n d r o  m e 
t h a 1 a m i q u e<; ( D e j e r i1 me,  K o u s s y i H  a s- 
c o y e c ) ,  przebiegającego bez senności; przypadki 'zo- 
lowanego schorzenia nawet obu wzgórz wzrokowych, 
bez jakichkolwiek zaburzeń snu (C h a r c o t, N  c t li
ii a g  e 1 ,i, S a o n g e r ) r z a d k i e ,  wzgl. daleko m niej
sze zm ’any we wzgórzach wzrokowych w nagm innem  
zapaleniu mózgowia; zajęcte jednoczesne okolmy 
M a u t  h n e r a  w przyp. klinicznych, na których op e 
ra s ;ę T r o n i  n e r ;  d świadczenia 13 e c  l i t e  r e w a ,  
który niszczył wzgórze wzrokowe, a senność nie w ystę
p ow ała; wreszcie histologiczne badania mózgu psa 
P  o t li ni a n n a, w którym oba wzgórza wzrokowe ule
g ły  w większości zw yrodnieniu, a czynność snu była 
utrzymana.

N a czoło teoryj ogniskowych snu wysuwa s ę  za
patrywanie E c o n o m o, uczonego wiedeńskiego, któ
ry pierwszy zwrócił uwagę na nagm inne czyli śpiącz
kowe zapalenie mózgowia (encephalit is letharg ca), 
nazwane c h o r o b ą  E c c n c m o.

E  c o n o m o odróżnia t. zw. s e n  m ó z g o w y ,  4o 
zn. stan czynności nerwowych i psychicznych mózgu 
we śn :e, i t. zw. s e n  c i e l e s n y ,  to zn. stan w szyst
kich innych organów we śn »e. Cechą charakterystyczną 
dla snu normalnego jest „z d o 1 n o ś ć p r z e b u d z e 
n i a  s i ę“ (E  r w e c k b a r k e i t). Przez „z d o 1- 
n o ś ć p r z e b u d z e n i a  s i ę“ rozumiemy możność 
doprowadzenia śpiącego do stanu św adcm ości za po
mocą bodźców niekrańcowych. Zdolność obudzeń a s ’ę 
jest charakterystyczna dla snu normalnego, czego nie
ma w takich stanach, jak omdlenie, śp ączka, na sku
tek zatruć ciężkich, wstrząs mózgu, stany przedśmiert-

i s )  E. S p i e g  p 1 i Cli. T n a 1) a, Zur zontralen L ok alisa tion  
vou  Storu ngi‘ii des W achzustandes. K lin . W och. N r 51, 1926.

ne; nawet bodźce krańcowe wywołać mogą w przypad
kach takich jedynie odruchowe reakcje.

E o^ ii 0 1110  teorję ośrodka regulacyjnego snu 
opiera głów n e na badaniach nad śpiączkowem zapale
niem mózgowia. W enccplialilis lethargica  mamy 
m ianowicie najrozmaitsze postaci' zaburzeń snu, od 
zw ykłego skrócenia czasu snu do całkow itej bezsenno
ści, od powierzchownej senności do głębokiej śpiączki, 
od zmian ilościowych do głębokich zmian jakościowych  
w postaci całkow itej inwersji snu, tak, i:ż chory w no
cy jest w stanie czuwania, zaś we dnie— w stanie snu. 
Zachodzą m eipraw) dłowośc;* interwalów pomiędzy czu
waniem  a snem, a najdotkliw iej odczuwa chory utrud
n ienie zasypiania. Sen przychodzi późno w godzinach  
rannych, jest wówczas głęboki i mocny i trwa do 
późnego dnia. Znając trudność uśnięcia do czasu, cho
rzy tacy niechętnie układają się do snu w godzinach  
wieczornych, ba, nawet zm ieniają tryb swego życm, 
przekładając swe zajęcia z dnia na noc. Daje s'ę to naj
bardziej we znaki u dzieci, które za dnia sprawiają  
wrażenie całkiem  przykładnych, wieczór zaś w godzi
nach zw ykłego snu, stają się niespokojne, wpadają w  
pewnego rodzaju n'epokoj pląsawiczy, a nawet w  stan  
zanu cezema.

E c o n o in o podkreśla, iż w  przypadkach ence- 
phalih'ft lefhargica dadzą się wyodrębnić dwa typy: 
1) ś p i ą c z k o w o p o r a ż e n n y, przebiegający kli- 
li czn e ze ś p i ą c z k ą  oraz zajęcićm  m ięśni ocznych, 
zwl. z opadnięciem powiek, któremu to typowi anato
m icznie odpowiadają zm iany na pograniczu m i ę d z y -  
’ ś r ó d ni ó z g  o w i a, w m iejscu, gdzie wodoc ąg  
S y 1 v ' u s z a otwćera si'ę ku przodowi do I I I  komory, 
oraz 2) t y p  p l ą s a w i c z y ,  przebiegający bez za
burzeń ocznych, z niepokojem pląsawiczyml i w łaśnie  
■z b e z s e n n o ś c i ą ,  któremu anatom iczne odpcw a- 
dają zm iany, leżące bardziej ku przodowi od zmian  
pierwszego typu, bliżej jąder podstawnych mózgu.

Poniew aż zaburzenia snu, spostrzegane w nagm in- 
iiem zapaleniu mózgowia, nie są w ynikiem  tego rodza
ju objawów ogólnych, jak zatrucie, podrażnienie opon, 
gorączka, gdyż zjaw iają się jako jeden z pierwszych  
objawów choroby, ani też skutkiem  przerwy w drogach 
czuciowych, przeciw czemu przemawia brak zaburzeń 
czucia oraz tonusu, należy liczyć się, powiada E c o -  
no i i i o ,  z istnieniom' w łaściw ego ośrodka regulacyjne
go snu.

W spomniane 2 typy klin iczne w encephali t is  le
thargica  ( s p i ą c z k o w o p o r a ż e n n y  i p l ą s a 
w i c z y )  dają badaczowi temu podstawę do wniosku, 
iż ośrodek ten ze znanej już nam o k o 1 ic y M a u -  
t li n e r o w s k i e j w mózgu rozprzestrzenia s ę bar
dziej ku przodowi, tak, iż s c h o r z e n i e  t y l n e j  
j e g o  c z ę ś c i  p o  w o d u j e c h o r o b l i w y  s e n,  
z a ś  p r z e d n i e j  —  c h o r o b l i w y  s t a n  c z u -  
w a n i a

Mus my zatem na przejściu m iędzymózgowia 
w śródmózgowie przyjąć istn ienie 2 (środków —  
o ś r o d k a  s n u  i o ś r o d k a  c z u w a n i a ,  t o  z n a- 
c z y,  2 r ó ż n e m i e j s c a ,  k t ó r e  w a r u n k  u j ą 
s e n  i c z u w a n i e  (dla t. zw. snu mózgowego). 
Przez sąsiedztwo zaś z ośrodkami roślinnem i (dla 
c i e p ł o t y ,  c u k r u ,  w o d y ,  w a p n i a) zostaje w y
warty w pływ  na sen ciała.

W n a r k o l e p s j  i<10) dochodzi, jak wiadomo, do

u>) p. obszerną, pracę G o 1 d f 1 a m a. Zur Frage (les ge- 
jncincn Narkolepsie I). Zeitschr. f. Ncrvenjieilk. Bd. 82, 1—2 H, 1924,
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błyskawicznych napadów snu z ogólnem zwiotczeniem, 
tak że chorzy jakby zapadaiją s:'ę., kilka chwil lub m - 
nut śpią, by potem obudzić s :ę i kontynuować swe 
zwykle codzienne zajęcia; dzieje się to nieraz w ielo
k ro tn e  w ciągu dn a, przeważn e pod w pływem  wzru
szeń.

TC e d 1 ic h sądzi, iż chodzi tu o zaburzenia me
chanizmu snu, wskazanego przez E  c o n o  m o, a n:e o 
zwykle stany w yczerp an a mózgowego. Oczywista, iż 
mowa tu o t. z w. n a r k o 1 >9 p s j i s a m o'i s t n e  j, 
czjdi i d i o p a t y c z n c j, opisanej w roku 1880 przez 
(1 e 1 i n e a u, a ire  o n a r k o 1 e p s j ii o b j a w o 
w e j .  Ta ostatnia powstać może na skutek urazu, 
wstrząsu mózgu, czy też wreszcie rozmaitych spraw 
chorobowych, jak nowotwór, kiła, krwotok, usadowio
ny w okolicy lejka przysadki li szypułek mózgowych 
(regio infundib  ido pedi mni la r i s ) ( p . spostrzeżenia
S o u i| u e s a) 20).TCzecz ciekawa, i i  narkolepsjli w tych 
przypadkach towarzyszą zazwyczaj wielomocz, eukrów- 
ka moczowa, otłuszczenie, a w ięc objawy zależne od za
jęcia okolicy dna ITT komory, w ig l. lejka.

E c o n o m o zwraca uwagę, iż ten nagły, odrucho
wo z powodu afektu w ystępujący sen w narkolepsjs sa

20) S o u q u o s A. Narcolepsie symptomatiąue et narcolepsie 
idiopatiąue. Rev. Neurol. T, 1, N, 6, p. 846 848, 1927,

mo stnej, przypomina t. zw. odruchy unieruchomiąjące 
II ni m o b i 1 i s a t i o n s r e f  1 e x —  T o t s t e l l r e -  
f  1 e x e) zwierząt klas niższych, m ianowicie u stawono
gów, głów nie robaków i raków. Okazało się, iż te tak 
zw. odruchy unieruchomiające wywołane być mogą z 
m ejsc ciała, ściśle określonych, z i-nnych natomiast od
cinków un ter uchom en ile to zostaje znoszone. Zazwyczaj 
un eruohomienie następuje przy podrażnieniu o d c i n 
k ó w  p i e r s i o w y c h,  b u d z e n i e  —  s a m o i s t- 
n i e lub z o d e  i n k ó w b r 'z u s z n y c li. Zachodzi 
wiec tu proces h a m o w a n i a .

W narkolepsj: ma się zapewne, zdaniem E c o n o- 
m o, do czynienia z nagleni, wywołanem  przez afekt 
zahamowaniem ośrodka snu.

S e n  z a t e m  s p o w o d o w a n y  j e s t  z a h a- 
ni o w a n i e m,  p ł y n ą c e m  z o ś r o d k a  s n u .

W wykladz e tym  miałem jedyn e na celu przed- 
stawien e panujących obecnie poglądów na zagadnie
nie. wzgl. mechanizm powstawania snu; nie było nato
miast, zadaniem mojem podawanie op su procesów, za
chodzących w organizme w czasie snu, ani tembardziej 
rozpatrywanie postaci klinicznoh snu patologicznego. 
D latego też m e przytaczałem przypadków własnych, 
spostrzeganych na oddz ale szpitalnym  D-ra E. F  1 a- 
t a u a.

Z klinik szpitali i pracowni.

Z Oddziału chorób wewnętrznych w Szpitalu Dzieciątka Jezus.
(Ordynator: Władysław JANOWSKI).

Przyczynek do sposobu powstawania 
i leczenia dychawicy oskrzelowej *).

Podał

Mieczysław GOLDMAN senjor (Warszawa).

W ielka różnoharwneść obrazu klinicznego i prze- 
>iegu D O , bardzo liczne metody leczenia D O , zalecane 
irzez różnych autorów, a jednocześnie zupełnie sprzecz- 
le w yn ik i, otrzym ywane przy stosowaniu tych samych 
netod u różnych chorych, czyn-ą k^nieczncm system a
tyzowanie i grupowanie przypadków DO. Podstawą  
ku temu b ęd ze  u w zględn ieire przyczyny i sposobu 
powstawania DO T ylko dokładne zrozum) len''e tych  
‘zynników w każdym  przypadku pozwoli nam skutecz- 
i :e je zwalczać i nie ograniczać s :ę jedyn.e do leeze- 
lia objawowego. Chociaż wiadomości nasze o przyczy- 
n .3 powstawania D O  zaw erają w iele luk, jednak za- 
radn enró DO stopniowo w yjaśnia s ’ę coraz bardz:ej. 
szezególire badan1 a lat ostatnich przyniosły w ielki po- 
<tęp w tej dz edz'nie. P ogłębiły  one nasze wiadomości 
fz jo lo g ’czne i farm akolcg:czne i stworzyły imwe me 
tody postępowania leczn czego.

Dla wlaśc wego zrozum ienia przyczyny powstawa- 
lia DO. należy odróżniać dwa momenty: czynnrk kon
stytucjonalny i czynnik w yw ołujący. Poglądy na każ- 
len z tych czynników różnią s ę m ędzy sobą. W edług

*) Dychawicę oskrzelową będziemy stale określali, jako DO.

jednych odrębności konstytucjonalne są skutkiem  
is tn eją cej .skazy u danego osobnika: w ysiękowej,
eozynofiłow ej, dnawej, w edług drugich są one skut
kiem  zaburzeń w ukladz e mimowolnym: bądź w sku
tek zwiększonej pobudliwości całego układu m imowol
nego ( E s k u c h e n ) ,  bądź tylko układu błędnego 
( E p p i n g e r )  luli obniżenia n ap ięca  układu współ- 
czulnego ( F r a n k ) .  Przyczynę tego obniżenia n ap ę- 
c a  F r a n k  widzi w znranie ustosunkowania sklad- 
n ków arnfotropowych we krwi, jako wyraz konstytu
cjonalnej histam in— toksykozy, spowodowanej niedo
rozwojem układu chrom af'nowego— wkracza więc już 
w sferę zaburzeń gruczołów dokrewnych. Na tej sa
mej podstaw'e buduje swoją teor ję S c h m i d t , ,  dl- 
którego odrębność’ą konstytucjonalną astm atyka jest 
ogólna sklonnrść do uczulenia —  odrębność ta jest za
równo anatomiczna, jak i czynnościowa, może ona po
legać równ eż na zaburzeiru czynności, gruczołów do
krewnych.

N  ektórzy autorewie zwracają uwagę na nadwraż
liwość ośrodka zwężaczy oskrzeli. Również i' anomalje 
psychiczne mogą tworzyć podstawę konstytucjonalną.

W ym ienione wyżej czynniki, zdaniem innych au
torów. n e są czynu kami kcnstytucjonalnem i, lecz 
wywróującein . N  e wchodząc bliżej w rozstrząsanie tej 
bardzo zaw ilej kwestji, której poświęcone są liczne i 
obszerne prace, przytoczę tu w krótkości poglądy prof. 
8  t or ni van L e e u w e n w spraw e czynników, wywo
łujących D 0 .

W szystP ć czynniki, wywołujące DO , dz'eli on 
na wewnętrzne 1 zewnętrznie. Czynnikam i wewnętrzne- 
mi są: psychiczne, gruczołowe, odruchowe i t. d. Czyn
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niki pochodzeń a zewnętrznego', pom ijając c repło, z%n- 
no, środki chern czne. są allergeny, czyli składniki, któ
re są nieszkodl we dla osób zdrowych, natomiast mają 
szkodliwy w pływ  na cscby, których komórki i soki 
tkankowe są na n'e „nastawione^. Temi allergenanfl są: 
produkty nabłonka zw erząt, pewne środki spożywcze, 
pewne produkty przem iany m aterji drobnoustrojów, 
znajdujących się w oskrzelach astm atyków (bakterjo- 
toksyny). Przez doskórne wstrzykn ęcie allergenów  
w ystępuje odczyn, pozwalający stwierdzić, że osobnik 
jest na n e uczulony ii że dany składnik działa jako 
allergcn, natonrast n :e udaje się stw erd zić  swoistości 
allergenu dla danego osobnika. Bardzo ważnym pod
działem są allergeny klim atyczne: dw :e grupy A i B ;  
w H ollandji u 90% astmatyków napady 1 )0  są przez 
nie wywoływane. A llenreny A znajdują phe w wolnem  
p ow etrzu , prawdopodobnie wskutek rozkładania ro
ślin  i zwierząt, przez rośliny, zwierzęta lub drobno
ustroje. Znajdują s e one przeważnie w  m iejscowo
ściach w :lgot,nych, a obecność ich jest zależna n ;etylko  
cd w ilgotności i ciepłoty pow !etrza otaczającego, ale 
i od składu danego gruntu i zdolnoścś w ązania prze
zeń wody. A llergeny B  znajdują s ;ę w mieszkaniach. 
Brakiem  allergenów klim atycznych we wdychanem po
wietrzu tłoimaczy s !e dobroczynny w pływ  górskiego po
wietrza u osób. uczulonych na allergeny typu A, i u sto
powa ire  napadów P O  przez znrano nreisca, chociażby 
mieszkania na szpital, u csób, uczulonych na allergeny  
typu B. K i i m m e r e r ,  S c h o t m ii 11 e r ’’ M o r a- ; 
w i t z kładą nacisk na zncezen e allergenów bakteryj
nych. B ów nież podkreśla role tego czynnika amisryka- 
nin T h o m a s ,  który w 80% przypadków P O . otrzy
muje poprawę przez stosowa me autowakcyn.

Słuszność ma N  o a li, który tw  erdzó, że uogólnia
nie czynnika wywołującego w  myśl w yników  badań, 
otrzymanych przez różnych autorów, a w ięc miiędzy 
nim i i przez St. v. L e e  u v e n  a. n ’e ma dostatecznych  
podstaw, gdyż na przeszkodzie stoją w zględy chociaż
by czysto geograf cznc.

Uważne soostrzeganie k lin 5czne P O  pozwala wy- 
ło n ć  przypadki, zbl'żone do śiełre ze względu na: 
przyczynę powstawali a P O . ich przebieg i możliwości 
lecznicze oraz pozwala wyodrębnić je w poszczególne 
grupy. W artykule n iniejszym  interesuje nas szcze
gólnie ta postać, w której P O  stoi w  bezpośrednim  
związku z przebyta tuż przedtem chorobą zakaźną dró" 
oddechowych, gdyż z sześć1 u naszych przypadków P O  
w czterech łączność ta była uderzająca. N adm ienim y, 
że w trzech z nich P O . oprócz zjaw.arna się typowych  
napadów duszność’, przeb‘e.<rala w postaci stałej dusz
ności —  ..etat asthmnt.:nne“— przytem stw ’erdzal śnov 
w płucach stale utrzym ujące się objawy n e ż v tu  
oskrzel'. Szereg autorów zwraca liwazo na zw azek  P O  
z ronrzedn b przebytą chorobą* dróg oddechowvcb.
S c h m : d t um iTuio vr drogach oddechowych w P O  
konstytueionalna odrcbn!'ść anatom czma 1 czynno
ściowa: drogi oddechowe w tych przypadkach sa nrfii- 
seem zachorowań a. Zakaźne sprawy dróg oddechowych 
odgrywała poważna rolę— czysto p erwszy napad P O  
stoi w zw :nzku z przebyta influenza. Tego samego zda
li :a jest TC ii m m e r e r, który w 59% r>vzvnadków po
tn ie  związek przebytego zapalenia płuc i P O , a w 50% 
os‘ra choroba dróg oddechowych poprzedza p erwszy  
pai^ad P O . W edług T\. należy przypuszczać, że prze
w lekle zakażenie dróg oddechowych uczula pobudli

wość mfojsCo.wą aparatu allergicznego (pobudliwość 
naczynioruchową i nerwów zwężających oskrzela). 
Zgodnie ze S t o r m v. L. przypali je TC. znaczenie b iał
ku drodnoustrojowemu w powstawaniu P O , a potw ier
dzeniem tego zapatrywania są dodatnie w ynik i leczni
cze, uzyskane drogą szczepień doskórnych wakcyn i’wy- 
cą g ó w  z drobnoustrojów z dróg oddechowych.

W wywodach w yżej wym  eniionych autorów decy
dującą rolę odgrywa czynnik konstytucjonalny. Sze
rzej ujm ują to zagad n en ie  S c h u l z  i R e i c l i m a n ,  
którzy w w elu przypadkach P O  również widzą w dro
gach 'oddechowych lorus mi  nor i s resistentiae,  jako 
skutek, skaz, bądź stanów uczuleniowych 'i ćnnych, do
puszczają jednak możliwość powstawania tych stanów, 
jako następstwa ostrych zachorowań dróg oddecho
wych bez cdpowtfedmego podłoża konstytucjonalnego. 
Zapatrywanie to jest w  rażącej sprzeczności z poglą
dami P a n i e l o p i o l u  na P O , który istn ien ie zmian 
predysponujących w płucach uważa za conditlo sine 
ąua non dla jej powstania.

Pozatem w yłania  się również kwestja, jakie m ej- 
sce w ogniw ie przyczyn i skutków w D O  zajm uje n ie
żyt oskrzeli ?

8  tr ii m p e 1 1 opisuje postać P O , przypom inającą 
nasze trzy przypadk-1, w której P O  w ystępuje jako na- 
s le ire  napadowe stale utrzym ującego s :ę stanu dusz
ności wskutek dłużej trwającego zapalenia śluzówki 
cskrzel ków ( .,hroncJiiolit s asthmat.ica*). S tale utrzy
m ujący s e n ieżyt oskrzelików może być, zdaniem S., 
również objawem następczym wskutek istniejącego  
usposob’enia śluzówki do spraw n ’eżytowych w prze
biegu P O . W niektórych post,ac:ach P O  ustąpienie ob
jawów katlaralnych z dróg oddechowych iest, decydują
ce dla zakończenia sprawy chorobowej. M ożliwem jest, 
że ten czynnik gra główną rolę przy stosowaniu nowo
czesnej metody leoz>sna P O  w kamerach w edług  
S t o r n i  v. L., gdyż spostrzega s :ę wówczas zadziw ia
jąco szybkie ustępowanie nieżytu oskrzeli.

Jak już wsponnroliśimy, grupa nasza składa s :ę 
z czterech przypadków, a dla jej zobrazowania przed- 
s+a.w:my dokladn ej klin  czny p rzeb eg  jednego z nich. 
Zwalnia to nas od omawiania reszty przypadków, zbli
żonych pod względem  przebiegu klinicznego do poniż
szego. O pisyw any przez nas przypadek i z innych  
względów zasługuje na uwagę. W odróżnieniu cd len
nych przypadków P O , w których postaw ienie w łaści
wego rozpoznań-a jest naogół łatwe, przypadek ten  
i pod tym  względem  nastręczał dość duże trudności.

Chora lat 40. zamężna, zajmuje się gospodarstwem domowem. 
Zachorowała przed 4 miesiącami przed przybyciem do szpitala, przy 
objawach gorączki, dreszczów, hólu w lewym boku i kaszlu. Zawe
zwany lekarz stwierdził zapalenie płuc. Ostre objawy utrzymywały 
się w przeciągu tygodnia, poezem stopniowo ustępowały. Natomiast 
zaczębi stopniowo występować duszność, początkowo w formie napadów 
w nocy co drugą dobę, następnie częściej. Napad duszności poprzedza 
ból w frórnej lewej połowie k latk i piersiowej, promieniujący do le
wej ręki. chora, odczuwa, zamieranie serca, pokrywa ją zimny pot. ból 
ma charakter rżnący, trwa około 10 n r ru t, chora pozostaje przez ten 
czas nieruchoma, w rozyoii siedzącej. Pól przemija, ziawia s:ę nato- 
mmst duża dusznośi*. chora nrzv ebeoi pomocy zostaie nrzynrnwa- 
d7era  do okna, św.istv w płucach słyszy całe otoczenie. N arad u«to. 
ruio no dwnch godzinach. Chora nic nic odoluwa Podczas nanadu 
ma. sine naznokcie W ciagn dirn chora stale ma duszność i z teeo 
rrw odu nic może chodzić, ani leżeć Wogóle kaszle i odoluwa mało. 
rvortn miewa bóle głowy. Łaknienie i prarniienie przed choroba nor
malne Mocz i stolec oddaje Prawidłowo. Periodv od 17 roku życia. 
rr.-r„i.,r r fv rrrlm lcm e. urłrw ów . ani krwawień nie miewa Nie ro
dziła. n:ę ropiłą Przed kilku laty  przechodziła tyfus brzuszny Ną-
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igó i była zdrowa. Usposobienia łagodnego. Wywiady rodzinne bez 
znaczenia. Budowa prawidłowa, odżywianie średnie, powłoki skórne 
i błony śluzówce nieco sinawe. Gruczoły chłonne niepowiększone, 
tarczyca zwykłej wielkości. Obrzęków niema. Tętno 9U uderzeń na 
minutę, miarowe, średnio wypełnione. Ciśnienie krwi 110/90 mm. 
itęci. Ciepłota 36,8. Oddecłiów 30 na minutę. Waga 52,8. Klatka 
piersiowa: krótka, dobrze wysklepiona, ką t n>.ędzy żebro wy roz
warty, kręgosłup i międzyżebrza niebolesne na ucisk. Dolne granice 
cd tyłu na 11 żebrach, mało ruchome. Stwierdza sit; nieznaczne przy
tłumienie nad obu szczytami, na ogói wypuk normalny płucny z przy- 
eżwiękiem bębenkowym. Od przodu gum .ca dolna, po prawej stro
nie na dolnym brzegu 0 żebra, mało ruchoma, po stronie lewej na 
-i żebrze. Przewodnictwo głosu oraz drżenie nieznacznie wzmożone 
i.ad szczytami. Wysłucłiowo nacgół zaostrzenie oddechu, bardzo licz- 
.e  świsty, fuiczen.a, nieliczne izężcnia. Serce: w granicach normy,
; icja miarowa, tony czyste, głuene. W jamie ustnej, jamie brzusz
nej zmian nie stwierdzono, wątroba wystaje na palec z pod luku 
...bruwego, liiebolesna, śledziona niemacalna. Ukiad nerwowy bez 
ziii.an, odiuchy ścięgnowe żywe. W moczu zmian nie stwierdzono.
W i lwocinie raz jeden po dłuższym pobycie w szpitalu tuż po napa- 
dz.o stwierdzono liczne eozynoftle i kryształy L e y <1 o n a  Kilka
krotne badanie plwociny zmian nie wykryło.

Tak przedstawiają się wywiady i stan obecny. Należało roz
strzygnąć, czy mamy do czynienia; 1) z pierwotną rozedmą płuc i 
zapaleniem oskrzeli i na tein tle powstającymi napadami duszności; 
ż) czy też z dławicą bolesną i wtórną dusznością wskutek niedomo
gi mięśnia sercowego; 3) czy z właściwą dychawicą oskrzelową; 4) 
...ieliśmy również kłopotliwe pytanie, na którego rozstrzygnięcie 
trzeba było długo czekać, czy poza DO nie kryje się już utajona !
niedomoga mięśnia sercowego. Za pierwotną rozedmą płuc i zapale- |
liiem oskrzeli i, w związku z tern, napadami duszności przemawiały; ;
budowa klatki piersiowej, zmiany wypukowe i wysluchowe w obrę- ■
bie klatki piersiowej, prześwietlenie rentgenologiczne, zwńązek z prze- ,
bytem niedawno cierpieniem płuc i stale utrzymująca się duszność. Je- !
dnak nagłość powstawania i stopień nasilania się duszności nąpadowej, I
a szczególnie tak wybitnie odcinający się początek napadów w po- !
staci dławicy bolesnej, eozynofilja we krwi 14%, obok zwiększonej !
liczby krwinek czenvonych — 4,800,000 i zwdększonej ilości liemo- i

globiny - -  96 podług S a li 1 i e g o — przypuszczenie to czyniło 
mało prawdopodobnem. Że nie mieliśmy do czynienia z napadami i
dławicy bolesnej i wtórną dusznością na tle niedomogi mięśnia ser
cowego o tern zadecydował przebieg choroby, gdyż ze stopniową j
poprawą wstawka dławicy bolesnej zupełnie ustąpiła, natomiast na
pady dychawicy oskrzelowej powtarzały się z niemniejszem nasi
leniem, niż poprzednio, a wysłuchując klatkę piersiową podczas na
padu wraz ze wstawką dławicy bolesnej, stwierdzało się stosunko
wo nieliczne rzężenia obok bardzo licznych świstów' i furczeń — i
więc brak było w’ płucach objawów ostrej niedomogi mięśnia ser
cowego. Jest to więc przypadek DO z poprzedzającą każdy napad i
wstawką dławicy bolesnej, zei stale utrzymującą się dusznością dość ! 
dużego stopnia w okresach międzynapadowych, tak, że chora nie i
była wówczas w stanie opuszczać łóżka. To nie często zdarzające j
się występowanie obu spraw naraz jeszcze bardziej upewniało nas 
o trafności postawionego rozpoznania, gdyż wymownie świadczyło 
o uczuleniu układu mimowolnego i nadmiernej wrażliwości jego na 
pewne bodźce.

Mieliśmy jeszcze pewne wątpliwości, czy poza DO nie kryje 
się jeszcze utajona niedomoga mięśnia sercowego, a to dlatego, że, 
gdy z biegiem czasu ustąpiły napady duszności i ustąpiła duszność 
w okresie międzynapadowym podczas leżenia, chora nie była w sta
nie opuścić łóżka wskutek natychmiast zjawiającej się duszności.
Pomimo podmiotowej poprawy, wy słuchowo w płucach stwierdzało 
się bardzo liczne świsty i furczenia, a częstość tętna podczas leże
nia doszła do 100 uderzeń na minutę — nic dziwnego, że powstało 
pytanie co do ewentualnego udziału serca w tej sprawie. W pewnej 
chwili umyślnie nie podawaliśmy środków sercowych, aby wyja
śnić tę sprawę. Dzięki odpowiedniemu wtedy leczeniu samej tylko 
DO. o czem zaraz wspomnę, już w przeciągu dwuch dni chora cho
dziła swobodnie, a jednocześnie wysłuchowo w płucach stwierdzi
liśmy już tylko nieliczne furczenia.

Przystępując do leczenia, wychodziliśmy z założenia, że DO 
u naszej chorej stoi w bezpośrednim związku przyczynowym z prze- 
bytein niedawno zakażeniem płuc. Nie mogliśmy znaleźć innych 
przyczyn dla jej wybuchu, jak: przyczyny nerwowe i psychiczne, 
nieprawidłowości ze strony nosa i innych narządów. W przypadku 
analogicznym, jaki mieliśmy poprzednio, po kolejnem wypróbowa
niu całego szeregu środków j metod postępowania przekonaliśmy się 
o szyfckiem i skutecznem działaniu jodu — wobec tego i w tym 
przypadku odrazu zaczęliśmy podawać jod. W ciągu pierwszych

7 dni pobierania jodu bezpośrednio przedmiotowa i podmiotowa 
znaczna poprawa — wrogóle duszność ustąpiła. Siódmego dnia katar, 
jednocześnie występuje napad duszności, znowu poprzedzony, jak 
dawniej, bólem o charakterze dławicy bolesnej. Odstawiliśmy jod, 
następnego dnia bardzo silny napad duszności — po wstrzyknięciu 
astmolizyny napad ustąpił; wysluchowm w płucach różnicę przed na
padem i po nim bardzo nieznaczne. W plwocinie stwierdziliśmy 
cozynofilc i kryształy L c y d e n a. Przez szereg dni powtarzały się 
napad}', powróciła lównicż na stało wstawka dławicy bolesnej. Sto
sowanie budy elektrycznej przynosiło chorej podmiotowo krótkotrw a
łą ulgę. Wobec tego postanowiliśmy zadziałać tonizująco na układ 
współczulny, wstrzykując wśrćdżylnie Afcnil, który jednocześnie 
zmniejsza pobudliwość nerwową i zmniejsza skłonność do wysięku 
w oskrzelach, ('hora otrzymywała wstrzykiwania co drugi dzień, ra
zem 6 wstrzyknięć. Napady zjawiały się, lecz w znacznie słabszem 
nasileniu. Stwierdzaliśmy znaczną popiawę podmiotową przy braku 
przedmiotowej — chora nic mogła podnieść się z łóżka z obawy 
napadu duszności. Powróciliśmy do jodu z jednoczesnymi wstrzyki- 
waniami Afenilu — dalsze 6 wstrzyknięć. Rażąca poprawa nastą
piła w przeciągu kilku dni, chora chodzi swobodnie wysłuchowo 
stopniowe całkowite ustąpienie objawów.

W międzyczasie mieliśmy możność wypróbowania Neopankar- 
piny, przetworu francuskiego, który ukazał się ostatnio na rynku 
tutejszym — jest to wodnoalkoholowy wyciąg z Jaborandi (głównie 
składa się z pilokarpiny), do podawania doustnego. W obszernej 
pracy autor V e r n e t stara się dowieść, że napad DO je s t  skutkiem 
podrażnienia zakończeń czuciowych, przebiegających w nerwie błęd
nym, a bezpośrednio po napadzie następuje obniżenie napięcia tych 
zakończeń czuciowych. Znaczne różnice w napięciu przed napadem i 
po nim są powodem dalszych napadów. Neopankarpina, utrzymując, 
w odpowiednicm napięciu nerw błędny, nie dopuszcza do tych znacz
nych wahań i w ten sposób ma zapobiegać dalszym napadom DO. 
Dlatego też nlcży ją podawać w okresie międzynapadowym. Autor 
wnioski swoje opiera przeważnie na rozważaniach teoretycznych. 
Wobec tego. że wnioski autora nie były dla nas dostatecznie prze
konywające, nie przestrzegaliśmy wskazań załączonych, co do wy
łącznego podawania leku w okresie międzynapadowym, i podaliśmy 
naszej chorej 15 kropel tego środka podczas napadu. Należy pod
kreślić, że chora nasza znała ten środek z jego skuteczności, gdyż
0 niej zapewniała ją sąsiadka z przeciwka również z DO, a  o któ
rej w kilku słowach potem wspomnimy. I, o dziwo, napad natych
miast ustąpił. Objawy działania pilokarpiny były wyraźne. Neopan
karpina pomogła raz jeszcze podczas napadu w nocy, wzięta rów'- 
nież od sąsiadki, następnie kilkakrotnie zawjodła. Stale podawanie 
neopankarpiny w przeciągu kilku dni nie wpłynęło na częstość
1 uporczywość napadów DO. Po uprzedniej suggestji, również dwu
krotnie podczas napadu pomogły krople Adonis rernaus. Przypu
szczamy, że działanie neopankarpiny było również skutkiem sug
gestji. Korzystamy z okazji, by podkreślić, jak dużą rolę gra czyn
nik psychiczny w DO, nawet przy niewątpliwem podłożu organicznem.

Wychodząc z rozważań patogenetycznych, w  m yśl 
których grupę powyższych przypadków zaliczyliśm y  
do kategorji, w której DO wiążę si ę z poprzedzającem  
ją sprawami nieżytowem i w drogach oddechowych, 
stosowaliśm y w naszych przypadkach odpowiednie le
czenie w edług zasad ogólnych. Podaw aliśm y adrenalinę, 
Astm olizynę, wapń w postaci dożylnych w strzyk w ań  A- 
feniflu i jod doustn te. Adrenalinę i astm olizynę podawali
śmy, jako leczenie objawowe podczas napadów ; dożyl
ne w strzykiwania Ca, jako środek, w yw ierający dzia
łanie ogólne —  w pływ  tonizujący na układ mimowol
ny, oraz działanie lokalne —  zm niejszanie w ydziela
nia błon śluzowych. Nawiasem  zaznaczymy, że wbrew  
obawom S t o p n i  v. L., który odradza stosowanie za
biegów dożylnych u astm atyków ze względu na grożą
ce niebezpieczeństwo, w szystkie nasze chore dobrze zno
siły  wstrzykiw ania dożylne Ca, oraz, że podawanie 
Ca per os w m ed lu g m  przeciągu czasu pozostawało 
bez skutku. Stosowanie doustne Ca wym aga długiego  
okresu czasu. Ażeby szybko otrzymać skutek leczniczy  
przy podawaniu doustnem Ca, badacze amerykańscy  
jednocześnie stosują małe dawki preparatów tarczycy  
lub przytarczycy. Istotną poprawę os;ągaliśm y dopie
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ro przez podawanie jcdu. W przypadkach naszych na 
pierwszy pian wysuwał się n .eżyt oskrzeli, prawdopo
dobnie. jako pczcstaleść przebytego- zakażania dróg od
dechowych —  wolno nam było przypuszczać, że bakter- 
jotcksyny, pozostałe w oskrzelach, były tu czynnikiem , 
wywołującym  ])()  (według podziału S t o r n i  v. L.). 
T... przypuszczeń e  bardzo debrze w ązaloby się ize sku-
l.eeznem dz.ałan em w łaśnie jodu w tycli przypadkach, 
gdyż, jako d skonały środek w ykrztuśny, pobudza on 
wydz elanie błony śluzowej i sprzyja w ypłukaniu  
szkodliwej zawarlcści oskrzelu. D ziałanie jodu meżna- 
by było określić, jako stosowanie zapobiegania swoiste
go. Do całkowitego zespołu leczn-czego brakowałoby 
jeszcze stasowania odczulenia swo stego, luli niesw oi
stego.

Mc,chan zm działania jodu w DO bynajm niej n e- 
został dotychczas w yjaśniony. Próba wytłum aczenia  
jego działania w naszych przypadkach przez uwzględ
nienie przedewszystk-eunl własności w ykrztuśnych jo
du ma również swoje słabe strony, między innemi i tę, 
że n.e spostrzegaliśm y kolejności, w jakiej powinny  
byłyby s.ę cofać objawy D O , gdyby utrzym ujące się 
objawy nieżytowe w płucach były istotnie dowodem 
obecności miejscowego czynu ka, podtrzymującego ten 
nieżyt, w postaci drobnoustrojów, lub cli toksyn —  
ustąpienie DO pow inio byłoby nastąpić po całkowitem  
zniknięciu objawów nieżytowych, natomiast w na
szych przypadkach poprawa ni.iala m iejsce przed cał
kowitem ustąpieniem  tych objawów. Zaznaczyinny je
szcze, że w innych grupach przypadków DO , w któ
rych w pływ  bakterjotoksyn nie wcłiodzi w grę, obec
ność furczeń i św stów w płucach świadczy tylko o 
s alej gotowości napadowej danego osobnika. Dobry 
skutek leczenia jodem czterech naszych przypadków, 
a wyjątkowo pomyślny w dwucli z nich i brak nawro
tów DO przy dłuższej obserwacji bynajm niej nie upo
ważnia nas do w yciągania zasadniczych wniosków, ze 
względu na szczupłość m aterjalu, dopusiccza jednak 
m yśl, że dzialan e jodu nie ogranicza się jedynie do 
opanowania czynników, w ywołujących DO.

Trudność w ytłom aczena n ektórych faktów k li
nicznych w przeb.egu DO skłania nas do przytoczenia 
prac P o 11 i t z e r a i S t o 1 z a, którzy starają się 
w yjaśnić działań e jodu w sposób bardzo- ciekawy i ory
g inalny , uwzględniając stosunek jego nie do czynni
ków wyw ołujących, lecz do odrębności konstytucjo
nalnej chorych, cierpiących na DO.

Prace P o l l i t z e r a  i S t o l z a  niew ątpliw ie  
zasługują na bliższe zapoznanie s.ę z niem i. Szereg au
torów już dawniej wypowiadał pogląd o roli zaburzeń 
gruczołów dokrewnyeh w powstawaniu DO , bądź jako 
czynu ka konstytucjonalnego, bądź wywołującego. P o 
glądy te oparte były na domysłach lub na spostrzega
niu pewnych faktów klin  cznycli, nie m iały one jednak 
zasadn iczego oparcia. P  o 11 i t z e r przedewszystkiem  
nadał m glistem u pojęć hi konstytucji w DO kształty  
realne, w yjaśniając ją, jako zaburzenie czynności gru
czołów dokrewnyeh, i t'o zupełnie określone, i, stwo
rzył metodykę, która pozwala na ocenę tycli zaburzeń 
w sposób możliwie śe sły. Oczywiście, przyszłość poka
że zalety i wady metodyki i sposobu ujęcia zagadnie
nia DO przez P o i ł  i t z e r a, Wydaje- nam s'ę jednak, 
że uczyniony został duży krok naprzód na drodze w y
jaśnienia niektórych przypadków DO.

N a większym  m aterjale klinicznym  P  o 11 i t z e r 
stw ierdził, że swe st.o-dynamiezne działanie białka u 
różnych osobników różnił s.ę w wysokim  stopniu, u po
szczególnego zaś osobnika jest reakcją stałą, poniekąd 
charakterystyczną dla niego, tak samo-, jak podstawo
wa przemiana materji (P P M ). Obserwacje te poczy- 
n ono przy wprowadzań u białka do organizm u przez 
usta i na drodze pozajelitowej. Badając w ten sposób 
astma yków, stw.erdzono zwiększenie się u nich P P M ., 
znaczn e w .ększe, niż to wypada wskutek głębszego- i 
częstszego oddychania. Z ustąpieniem  objawów D O , 
PPM  wraca do- normy, ale- i wówczas stwierdza się u 
n.cli skłonność do zwiększania się P P M  ponad 
normę przy obarczali u b alk: em. Badając mechanizm, 
regulujący swoist.-dynam. w pływ  białka u ludzi zdro
wych przy wprowadzeniu jeg^ pozajelitowem, przeko
nano s.ę, że wrażl.wość tę można hamować przez ściśle 
określoną i uprzednio ustaloną dla poszczególnych  
osobni ko w dawkę jodu, którą należy podawać w yłącz
nie pozajelitowe-. Jod n e w yw  era w pływ u ham ującego 
na dz ałunie bialka, podanego przez, usta. Jod w yw iera  
rowu eż ham ujący w pływ  na chorobową wrażliwość 
białkową u astmatyków. W ydaje s.ę w;ęc, że in d yw i
dualna wrażl wość 1).alkowa jest regulowana przez zespół 
układów w rażliw y na jod. W tym  zespole tarczyca gra 
rolę k erowniczą. Zaburzenie działania, regulującego  
wrażl wość białkowa, należy uważać za istotną przy
czynę stanów allergicznych w DO . D ziałan ie jodu na 
P P M  jest indy w. dualne. J-M w m ałych dawkach ma 
działanie regulujące, analogicznie do tarczycy i tyro- 
ksyny. Dawka regulująca jodu waha się w  gran cach 
od 1— 10 ni-lgr. M-in nialne pozajelitowe dawki jodu 
działają nie chem icznie, lecz hormonalnie, w pływ ając  
na czynność układu wrażliwego na jod (tarczyca —  
przysadka —  międzymóżdże —  układ m im owolny).
1)0 , jest to n edomoga aparatu regulującego nerwowo- 
hormonalnego wskutek wrodzonej lub nabytej niedo
móg. układu ham ującego wrażliwość białkową —  to 
jest w łaściwa przyczyna stanów allergicznych. O ile 
zechcemy zidentyfikow ać hormonoterapeutyczne dzia
łań e jodu z czynnością tarczycy, to okaże się, że nie jest 
ona zw ykłym  organem pobudzającym, lecz w calem tego 
siewa znacfzenóu —  regulującym : np. w chorobie B a 
s e d o w a  niedomaga cały aparat regulujący, u osob
ników uczulonych na allergeny zawodzi' ty lko czyn
ność hamująca aparatu.

Na tej podstawie proponuje P o l l i t z e r  nową 
drogę leczniczą, którą nazywa „odczulaniem biernem a 
w przeciw staw ieniu do amerykańsko-holenderskich me
tod odczulania czynnego. Metoda polega na ustaleniu  
u astmatyka jego pozajelitowej wrażliwości, białkowej, 
a następnie w łaściw ej hamującej dawki jodu. Dawkę  
tę podaje s ę pozajePtowo co 8 dni i w ten sposób 
wspiera się niedom agający aparat ham ujący. Jedno
cześnie stosuje się odczulanie czynne przy pomocy pep
tonu.

Sposób leczen a  DO , zalecany przez P o i l i  t z e r a  
nie w iele różni s'ę od leczenia stosowanego przez nas. 
Jednak stara metoda leczenia jodem zyskała obecnie 
podstawę, a badania P o i ł  -i t z e r  a zachęcają do przej
ścia od (L-ustnego podawania jodu na po-zajelitowe, 
gdyż w ten sposób mamy możność ścisłego miareczko
w ania; możł wą jest rzeczą, że wchodzi tu w grę i 
inny mechanizm działania. Prawdopodobnie pom yślne
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działali-.e jodu w DO ściśle w iąże się z istotą D O , a 
UiC li tylko z poprawą stanów nieżytow ych w płucach.

Omawianiu pierwszej grupy naszych przypadków  
pcśw .ęciliśm y więcej m iejsca z tego względu, że przy 
odp^Wiedniem postępowaniu leczmczem' możemy osią
gnąć poprawę u tych chorych nawet w zw ykłych wa
runkach szpitalnych.

Inne nasze przypadki DO  są tylko potwierdze
niem różnobarwncśei. postaci klin icznych DO. Z ob- 
serwacyj, poczynionych na nich, podajem y tylko n ie
które szczegóły, zdaniem  naszem, bardz ej zasługujące  
na uwagę.

Piąta nasza chora z DO poprawiła się bezpośrednio po przyby
ciu do szpitala. Kie miała ona zupełnie napadów DO w szpitalu, jak 
się potem okazało, miała je znów po powrocie zs szpitala do domu. 
Tę chorą m oiua podciągnąć pod klasyfikację S t  o r  :-n v. L. gdzie 
czynniki wywołujące należą do allergenów klimatycznych grupy B— 
mieszkaniowych. Nie dziwi nas wobec tego pomyślny wpływ ncopan- 
karpiny u tej chorej w szpitalu. W domu środek ten, podawany w 
okresie tniędzynapadowym i av czasie napadu, zawiódł. Skądinąd 
zrecztą wiemy, że wstrzykiwanie pilokarpiny w napadzie DO pozo
staje bez skutku.

Ostatni nasz przypadek dotyczy 20-letniej kobiety, k tó ra  od 
czterech lat miewa stale ciężkie napady DO. W przypadku tym nie 
mogliśmy ustalić bliższej przyczyny napadów DO. Poza pewną nie- 
regularnością perjodów nie stwierdziliśmy u niej zmian somatycznych. 
Czy odgrywają u niej rolę czynniki klimatyczne, ewent. allergeny 
mieszkaniowe — nie wiemy, gdyż chora stale znajduje się w War
szawie i z jednego szptala przenosi się bezpośrednio do drugiego. 
Trzydniowa głodówka w celu zbadania roli czynników pokarmowych 
również nie dala wyniku. Nie mogliśmy u niej przeprow'adzić syste
matycznego dożylnego leczenia wapniem ze względu na złe żyły. Le
czenie jodem pożądanego skutku nie odniosło. Zmuszeniśmy byli 
objaw-owo stale stosować adrenalinę. W pewnej chwili pacjentka 
przestała oddziaływać na adrenalinę i astmolizynę, pomagąłą jej wów
czas jedynie morfina. Stan ten trwał trzy dni. Smutna perspektywa 
przyzwyczajenia chorej do morfiny skłoniła nas do zrobienia próby 
przywrócenia działania adrenaliny, co się nam powiodło. Mianowicie, 
w czasie napadu DO przedwstępnie wstrzyknęliśmy dożylnie Afenil, 
który widocznej ulgi nie przyniósł, w odstępie 10-minutowym wstrzyk
nęliśmy adrenalinę, napad ustąpił natychmiast. Od tej. chwili cłiora 
znów oddziaływała na adrenalinę. Je st to jeszcze jednem potwier
dzeniem tonizującego wpływu wapnia na układ nerwowy. Podawanie 
ncopankarpiny przez dłuższy czas również pozostało bez efektu. Do
żylne wstrzyknięcie eufiliny podczas napadu nie wywarło żadnego 
skutku. Z innych spostrzeżeń w tym przypadku godzi się zaznaczyć, 
że na początku napadu DO kilkakrotnie spostrzegaliśmy podnoszenie 
się ciśnienia krwi, zarówno maksymalnego, jak i minimalnego: maksy
malne o 25 mm rtęci, minimalne o 40 mm rtęci które po napadzie 
opadły do normy. Jest to przyczynek do zachowania się układu mi
mowolnego w czasie napadu DO i świadczy o wzmożeniu się napięcia 
obu nerwów układu mimowolnego. Zwiększenie się ciśnienia nie 
powtarzało się regularnie. Przed rokiem pacjentka miała wykonany 
lewostronny zabieg K ii m m 1 a. Zabieg ten polega na usunięciu 
nerwu wspólczulnego na szyi wraz ze zwojami. Przy braku skutków 
dokonywa się tego zabiegu drugostronnie, czasami dodatkowo prze
cina się nerw błędny prawy poniżej odejścia nerwu zwrotnego. 
Ostatnio K u m m e l  przecina tylko gałązki oskrzelowe tylne n. 
błędnego. W usuniętych przez K. zwojach sympatycznych w pewnych 
przypadkach stwierdzano chorobowTe zmiany histologiczne, w innych 
ich nie stwierdzano.

Przez zabieg ten wyłącza się, zdaiuem K ii ni m 1 a, 
bodz:ec, w yw ołujący kurcz oskrzelików, przez przecię
cie drogi nerwowej z układu centralnego do oskrzeli
ków. D aw ne zapatryw anie, że drogą n. błędnego prze
biegają w yłącznie nerw y, zwężające oskrzela, a drogą 
n. sym patycznego nerw y, rozszerzające oskrzela —  jest 
niesłuszne. U sunięcie n. sym patycznego, a jednocześ
n i  z tem i części! nerwów, zwężających naczynia, 
według niektórych autorów, ma obniżać napięcie w ca
łym  zakresie n. błędnego, a tein samem i nerwów, zwę
żających oskrzela, których większość przebiega w pniu  
n. błędnego. W ywiera cno również w pływ  na zm n ejsee-

nie s ’ę w ydzielania błon śluzowych. K. podaje 50% 
wyleczonych w ten sposób przypadków.

Jak w .dzim y, w naszym przypadku zab eg pozostał 
bez pożądanego rezultatu. M ożliwe, że należałoby w y
konać jeszcze drugostronne usunięć e n. sym patycznego, 
tembardziej, że stałe podawanie adrenaliny, do którego 
jesteśm y zmuszeni, jakoby ma powodować rozległe pro
cesy zwapnienia w organizmie.

L i c h t w  i t z niedawno demonstrował przypadek 
serca opancerzonego (,,Pauzerhertz“) u astm atyka, któ
re powstało prawdopodobn e  naskulfek długotrwałego 
stosowania adrenaliny.

Wspomnimy również o przypadku, bardzo blisko stojącym pod 
wzgląd* m patogen etycznym do 80, mianowicie rhenitis vasomotoria 
Panna w wieku lat 20, od dłuższego ezasu cierpi na uporczywe ki
chanie w nocy i nad ranem. Jest ona dziedzicznie obarczona pod 
względem allergicznym,. W nosie nie stwierdzono zmian anatomicz
nych. We wzorze krwi limfocytoza z eozynofilją. Próba uzyskania po
prawy przez stosowanie odczulającego leczenia w postaci doskórnego 
wstrzykiwania wzrastających dawek peptonu nie powiodła się, rów
nież bez skutku pozostały podskórne wstrzykiwania jodku sodu. Pa
cjentka przestała kichać podczas 4-ro tygodniowego pobytu na wsi, 
nawrót kichania, nastąpił po powrocie do domu.

W przypadku tym w idzim y jaskrawą analogję do 
podanego przez nas powyżej przypadku DO , w którym  
rolę czynników w yw ołujących odgryw ały allergeny  
klim atyczne typu B. Słusznem  w ydaje się przytaczane 
już tw .erdzenie S c h m i d t a ,  że sposób przejawiania  
s ę stanów a lerg iczn ych  u poszczególnch osobników  
zależny jest od odrębności konstytucjonalnej, anato
micznej r czynnościowej. Prawdopodobnie w tym  
przypadku do odrębności konstytucjonalnych należy 
błona śluzowa nosa. S t e i n b e r g  kom unikuje po
m yślne w ynik i leczenia r l i ini t is vasomotcria zapomo- 
cą podskórnych w strzykiw ali 1 cm t.3 5% jodku sodu, 
tŁinacząc działanie jodu analogicznie, jak w DO . 
W zm iankowaliśm y już, ż& jod, podawany w ten sam 
sposób naszej pacjentce, nie odniósł skutku.

Próba Danielopolu, wykonywana u naszych cho- 
| rycli w celach orjentacji co do ogólnego stanu układu 

mimowolnego, daj© nam tylko wskazówki pośrednie, 
a m ianowicie: po wprowadzeniu 2 I X mlgr. atro
p iny  dożylnie chore w okres e duszności odczuwają 
znaczną ulgę, i stwierdza się znaczne zm niejszenie się 
objawów wysluchowych w płucach, co świadczy o sta
łem wzmożonem napięciu n. błędnego w obrębie tkanki 
płucnej w przebiegu DO. O statnie badania farmakolo
giczne układu nrianewolnego upoważniają do twierdze
nia, że nawet w poszczególnym, wyraziście zaznaczo
nym  pod względem  zachowania się układu mimowolne
go przypadku nie można mówić schem atycznie o prze
wadze jednego lub drug ega układu. W edług Gr r o b e- 
r a .,u niektórych osobników płynność całego układu  
m imowolnego m anifestuje się objawami, które anlożna 
położyć bardziej na karb jednego z układów“. Również  
'i P  1 a t z tw ierdzi, że co najw yżej wolno mówić o 
zm ienności napięcia w  poszczególnych odcinkach ukła
du mimowolnego.

Zmienność zachowania się ciśnienia m aksym alne
go i m inim alnego w przytoczonymi przez nas przypad
ku może popierać to stanowisko.

Pragnę zwrócić jeszcze uwagę na zachowanie się 
obrazu krw i: u naszej piątej chorej w okresie beznapa- 
dowym liczba eozynofilów  we krwi była stale zwiększo
na, natomiast u pierwszej chorej z  chw ilą, gdyśm y
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osiągnęli isfotną poprawę, lczb a  eozynofilów  spadła 
z 14% do 3%.

Nasuwa tu się m yśl, która oczywiście muśi byó 
potwierdzona na większym  materjale, czy znacznego 
zm niejszania g ę  eozynofilów we krw i, idącego wraz 
z poprawą stanu, nie należy wykorzystać przy staw ia
n iu  rokowania (byłby to wyraz odczulenia organizm u). 
W 2 naszych przypadkach stw ierdziliśm y wraz -z popra
wą stanu zn :kn'ięcie cozynofilji we krw i, natom iast

Z praktyki

W sprawie działania tlenku węgla na odruchy 
ścięgnowe.

Podał

Maksymiljan BIRO (Warszawa).

D ziałanie tlenku w ęgla na 'organizim powinnoby  
nam być dobrze znane. Jest to jeden z tych gazów, 
których nietylko można dowolnie nadużywać, ale któ
re mogą łatwo z nas czynić mimowolną ofiarę. Po
mimo to w pływ  jego na układ nerwowy niiel został 
jeszcze dokładnie ustalony. Z tego względu sprawę tę 
warto poruszyć, gdy spostrzeżenie nowego rysu w  tej 
dziedzinie dostarcza.

Eozliczne jady rozmaicie działają na układ ner- 
wlowy, lecz każdy jad z osobna ma i1 pod tyni w zglę
dem swą wyłączną właściwość. Albo napastuje on 
stale pewne części tego układu, albo ma własność sze
rzenia się po najróżnorodniejszych jego obszarach. 
Jad porażenia dziecięcego usadawia się g łów nie w -  
przedni cli rogacli substancji szarej rdzeń 'a, jad zapa 
lenia mózgu (encephalii-is lethargica)  działa na obszar 
pozapiramidowy, na okolicę trzeciej kom ory; otrucie 
o lew a n e napastuje nerwy obwodowe. D zieje  i  ę  to na- 
skutek powinowactwa danego jadu do określonej oko
licy  pewnego układu.

Tlenek węgla dz:ała przeważnie na mózg, m niej 
na rdzeń, najm niej na nerwy obwodowe. W mózgu  
■ma 011 ulubione pole działania. Przeważn.le mówią 1) 
o zespole akinetyczno-dystonicznym , obecnie tłómaczo- 
nym  przez zajęcm jąder soczewkowatych (nucleus  
le-nticularis), głów nie gałki bladej (globus pall idus).  
Zespól, z tern ciałem  zw iązany, akcentują autorow*e 
u.einieccy ( W o l l e n b e r g ,  J a c o b ) .  W m niej licz
nych spostrzeżeniach 2) w idują zaburzenia natury hy- 
perk netycznej w  związku z zajęć em układu pozapi- 
ramidowego (ruchy pląsawieze, kloniczne). N ie  brak 
danych na korzyść działania tlenku w ęgla na drogi 
p .ram idow e3). Jedne objawy są bezsprzecznie natury  
piratmidowej, jako to rozgięcie palucha stopy, odruchy 
obronne (refiexes de defense), inne, ujawniające s-ę

i)  W i m m e r. Etudes 3ur les Byndromes extrapiramidaux. 
Monosyndrome strie consecutif a  une Intoxication oxycarbonnee. 
Revue Neurologiąue. 1925, T. 1, Nr. 3.

-) M c r g u e t. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 1922.
3) Ch. B o  u r d i 1 1 o n et Edw^ H a r t m a n n .  Sept. cafi 

d‘intoxicatiou oxycarboneo avec signes cliniąues d‘atteinte du
tievraxe. Soc, de Neurol. Seance du 6 Mars 1924. R£vue Neurol.
1924, T. 1, Nr. 3.

w dwucli innych pomimo pozornej poprawy liczba eo
zynofilów  wahała się w nieznacznym  stopniu, i fak
tycznie spostrzegaliśm y u tych chorych nawroty DO. 
Spostrzeżeń a te można pogodzić z poglądami P o i l i -  
t ze r a o h .im onalnem  działaniu jodu i w pływ ie jegd 
na „poprawian e“ konstytucji astm atyków, gdyż we
d ług S c h m i d t a  eozynofilja we krwi jest specjaln e 
charakterystyczną cechą konstytucji a llsrg  cznej.

prywatnej.

w postaci skurczów m ięśnia piszczelowego przcdn e- 
g o 4) drogą tarcia o wewnętrzną powierzchnię piszcze
li, mają również przemawiać za zakłóceniem tych sa
mych dróg.

Gdy chodzi o określenie miejsca zaburzeń, ważny  
jest każdy objaw, który do tego się może przyczynić. 
Z tego względu może zainteresować spostrzeżenie, do
konane u chorego, którgo badałem wespół z kol. Z a n- 
d '0. w ą.

W lutym r. 1927 II. K., la t 55 mający, uległ w łazience dzia
łaniu gazu świetlnego. Alkoholu nie używa, przymiotu nie przecho
dził. Chory, dobrze zbudowany i odżywiony, miał* twarz czerwoną, 
był przytomny, choć pobudzony, zrywał się z posłania. Oddech u- 
trudniony. Tony serca metaliczne; wymiary dobro. Uderzenie serca 
miarowe. Tętno około 100, nieniiarowe, napięte. W narządach brzu
cha nie było objawów- chorobowych. Źrenice średnio-szerokie, jedna
kie, dobrze oddziaływały na światło i przystosowanie. Kręgosłup nor
malny. Brak zmian czucia. Żadnych zaburzeń pęcherza, bądź od
bytnicy. Odruchy kolanowe zniesione; ze ścięgna A c h i l l e s a  
zachowane. Brak objawu B a b i ń s k i e g o .

Odruchy kolanowe, jak  twierdziła kol. Z a  n d o w a, k tóra 
pacjenta uprzednio znała, miał on dawniej zupełnie dobre; zniesie
nie ich wystąpiło po działaniu tlenku węgla. Chory wyszedł zwy
cięsko z pod działania gazu, a  tygodnie całe nie dało się u hiego 
odruchów wywołać. Po dwuch miesiącach wróciły one całkowicie. 
Zaburzeń czucia chory ten nigdy nie miał.

Stan pobudzenia św iadczył o działań u tlenku wę
gla na mózg. Zachodziło pytanie, na jakie części ukła
du nerwowego m usiał tlenek w ęgla podziałać, by 
zn eść odruchy kolanowe.

W chorobach mózgu odruchy ścięgnow e rzadko 
bywają zniesione. P o  wylewach krwi w okiuliey ośrod
ków ruchowych w  korze, bądź w  obrębie dróg pirami- 
dowyeli odruchy ścięgnow e najczęściej bywają wzmo
żone; o ife zachodzi ich zm ee/enie, to, w edług ino cli da
nych, przeważn e na początku w ylew u i to najczęściej na 
krótko. W cierpieniach części pozapira/miidowych n ie 
kiedy spostrzegamy odruchy ścięgnowe z n ie so n e  5). 
Gdy w  przypadkach nowotworów mózgu objaw ten w y
stępuje, to najczęściej w  zależności od wzmożonego 
eśn ie n ia  płynu mózgowo-rdzeniowego na korzenie ty l
ne. Najczęściej brak odruchów ścięgnow ych spostrze
gam y w chorobach rdzenia, często w cierpieniach ner
wów obwodowych. Objaw podany może się przyczynić  
w  poszczególnym przypadku do określenia m iejsca Za
burzeń. Popierają ten pogląd dane anatomo-patologicz- 
ue i doświadczalne, w  kwestjji działania tlenku węgla  
uzyskane.

4) V i n c e n t et B e r n a r d .  Sur uue varie te  nouvelle de 
paraj legie, dont le caractere propre est la flcxion dorsale du pied 
par actioii isolee du jatibier auterieur. Presse medic. 22 Nov. 1922, 
p. 1006.

5) B i r o .  Zapalenie mózgu Ze śpiączką i pląsawicą (Encepha- 
litis lethargica et ehoreiformis). Neurol. Polska 1922, str. 7.
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U psów, poddanych działaniu tlenku węgla  
f C l a u d e  i L h e  r m i 11 e), w idyw ano w ylew y krwi 
i cgn ska rozmiękczenia w szarej substancji mózgu i 
rdzerra. Podobnych danych dostarczają badania sek
cyjne (B a t h a z a r d, M. F  1 a n d i n, F . W. M o. 11, 
E. II i 1 1 j G. B. S e m a c k ) .  Przypuszczano, że dzia
łaniu tlenku w ęgla sprzyja miażdżyca naczyń. Zda
wałoby si'ę, że pogląd ten m ógłby znaleźć poparcie w 
danych, jakie nasz chory przedstawiał. Wówczas spra
wa um:ejscaw 'ałaby s ę w  okolicach, dających najbar
dziej jaskrawe objawy na tle m iażdżycy (l|:.rebka we
wnętrzna. dół S y l w  j u s z a ) .  Rzecz się ma inaczej: 
zachodzą p erwotne zaburzenia odżywcze w tkance ner
wowej. małe w ylew y na tle zastoju w naczyniach wło
sowatych ( H i i l l e r ) ,  rozlegle zw yrodnietra w korze 
mózgowej, w  móżdżku i sym etryczne zm iany m artw i
cze w gałce bladej, pasach czerwonych ogniska czar
nego (zones rouges du Locus niger). N ajczęściej zaję
te są prążki w  jądrach szarych podstawy czaszki 
(noyaux gr te basaux), przeważnie Cało blade (pal l idum) .  
Do tych częśc układu nerwowego dnstaje się tlenek  
węgla, staczając walkę z b a rjerą 6). którą układ ten się 
odgradza, a którą w edług M o n a k o w a  stanowi splot 
nadzyniówki 'i w yśó ółka (plexus chor i ord en s et epen- 
dyma)  Dane sekcyjne mało przem awiają za zajęciem  
nerwów obwodowych pcd wpływem  tlenku w ęgla; da
ne k lin ;czne są pod tym  względem  bardzo skąpe. W n ie
wielu przypadkach podnoszona je s t  sprawa zajęcia w  
tycli razach nerwów obwodowych. Wśród tych n ielicz
nych danych jest sluszire akcentowane, że na zaburze
nia w nerwach obwodowych złożyły się po za tlenkiem  
węgla jeszcze czynn ik i dodatkowe, np. ucósk 7).

O ile tedy niema wyraźnych danych, przemawia
jących na korzyść zajęć:a nerwów obwodowych, to  
brak odruchów ścięgnow ych może sk'ercwać m yśl na 
zajęcie rdzenia lub mózgu.

Gdyby sprawa dotyczyła mózgu, to brak obu od
ruchów kolanowych nasuwałby przypuszczenie obecno
ści dwuch ognisk sym etrycznych. W idywano wpraw
dzie w otruciu tlenkiem  w ęgla, jak już wspom niałem , 
zmiany sym etryczne w gałce bladej; o ile jednak inne

c) F. de Allende N a v a r r  o, Deux cas d‘intoxication par 
le gaz avec alteration de la barriere eeto-mesodemiique du 
ccrveau Areh. suiisses de Neurol. et de Psych. T, XIV, f, 2, str, 199, 
1924.

dane n:e przemawiają za tern um iejscowieniem , to 
brak odruchów* ścięgnowych na kończynach dolnych  
trudno na karb tego um iejscowienia położyć. Zniesie
nie obu odruchów kolanowych może również zależeć 
od ogniska w  rdzeniu.

Znieś ony odruch ścięgnow y, jak w idzim y, na
leży do tych objawów, które trwać mogą długi 
czas po otruciu. Pod tym  względem  można go ze
staw ić z drżen’em, akoentowanem przez W i m m e -  
r a 7). N ie  ma on tylkic> znaczenia praktycznego, jakie 
mieć może drżenie, nie przeszkadza w  pracy człowie
kowi. uratowanemu od otrucia. Świadczy on wówczas, 
gdy inne objawy dawna m inęły, że chory istotnie prze
szedł chorobę i to chorobę organiczną, a nie czynno
ściową.

Zresztą, lastatnio chw ieje się przegroda m iędzy  
chorobami organicznemi a ezynnośoiowemi. Liczba 
chorób czynnościowych zmniejszona z) stała przez u- 
gruntow n:e nliektórych cierpień na tle gruczołów do* 
krewnych (cl imacterium)  i przez znalez!en'ie w czę
ściach podkiorowych, głów nie w jądrach szarych pod
stawy mózgu, tła dla pląsawtilcy i niektórych spraw, 
branych uprzednio za histerję (C. i O. V  o g  t o w i e, 
M a r i n e s c o, C. J o r d a n e s c  o8) .

M a r i n e s c o  i jego szkoła są zdania, że uraz 
jak :kolwiek („na choc de tout ordre“) lub delikatne 
zaburzenia biochemiczne i biofizyczne sprowadzają za
burzenia w czynnościach jądra soczewkowatego (len- 
t i c u l a i r e ) .  N a tern t'le zakłócona zostaje równowaga 
m iędzy czynnością kory i części podkorowych; przez 
to zostaje zwiększony automatyzm f  zj-lcg iczn y, cha
rakteryzujący podatność do suggestji.

W n i o s k i .

1) Brak odruchów ścięgnowych może być jednym  z 
objawów loitrucia tlenkiem  węgla.

2) Brak odruchów ścięgnowych, spostrzegany dłuż
szy czas u osobnika, uprzednio ich niepozbawione- 
go, a podejrzanego o przebyte otruc e tlenkiem  wę
gla, może się przyczynić da w zm ocniena odpo* 
w iedirego przypuszczenia.

7) E.  B r e g m a n i A.  G r u ż e w s k i .  0  porażeniach po 
zaczadzeniu. Kronika Lekarska. 1897, Kr. 4.

8) C. J  o r d a n e s c o. These de Bncarest. 1926. Revue 
Neurol. 1927, T. Nr. 5, str. 741.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
pod KierunKiem M. GANTZA

Streszczenia zbiorowe.
7. Oddziału Chorób W ewnętrznych „B“ Szpitala $iv. Łazarza 

w Warszawie.
(Ordynator: Doc. I>r. M. SEMERAU-SIEMIANOWSKI).

O stosowaniu wstrzykiwań śródskórnych dla 
celów rozpoznawczych i leczniczych.

Podał
Zdzisław ŚWIDER (Warszawa).

T r e ś ć.
.1. Stosowanie w s / r z y k  wań .śródskórnych dla celów 

roz poznawczych.
I) Rozpoznawanie za pomocą odczynu śródskór- 

nego następujących schorzeń bakteryjnych: 1) gruźli

ca, 2) błonica, 3) plon ca, 4) czerwonka, 5) nosaci'zna,
0) dur brzuszny dury rzekome, 7) zakaż, pneumokok. 
i prątk em akrężnicy.

TT) Rozpoznawanie za pomocą tego odczynu scho
rzeń n ebakteryjnych: 8) grzybice skóry, 9) bąblowiec,
10) ncw .tw ory zlośl we (rak), 11) m orfinizm , 12) dy- 
chaw ca sen n a  i oskrzelowa.

U. Stosowanie ws t rzyk iwań śródskórnych dla celów 
leczniczych.

T) U odparniaife czyli szczepen ie  śródskórne za- 
pobegaw cze: 1) ospa, 2) w ąglik .
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II )  Leczenie właściwe schorzeń już istniejących:
a) leczenie szczepionkowe: 3) gruźlica płuc ii skó

ry, 4) rzeżączka, .5) czyraki, 6) ropotok zębo- 
dołowy, 7) grzybice skóry;

b) leczeń1'e odczulające: 8 ) .dychawica oskrzelowa 
i s ien n a ;

c) leczenie ogólne: 9) nadnrerne parcie krw; , 
10) nerwobóle.

Skóra jest. narządem, k tó ry ,w  sposób dwojaki od- 
dz aływ a na bodźce drażniące: 1 | w  m iejscu podrażnie
nia skóry powstaje odczyn lokalny, 2) podrażnienie 
to odbija s ę  na całym  ustroju (dermoreactio et renet1'o 
teledynamica  w edług G r o e r a ) .  Odczyn m :ejscowy  
może powstać po w strzyknięciu najrozm aitszych sub- 
stancyj, a zatem jest w tedy odczynem nieswoistym  skó
ry; odczyn ten powstaje po wprowadzeniu tylko pewne
go antygenu —  jest w tedy odczynem swoistym , w yra
zem pewnych zmtian w  ustroju, które zaszły pod w pły
wem przebytego zakażenia, a w ięc wyrazem a lle r g jl  
Badania G r o e r a  i1 H e c h t a  nad odczynami' nite- 
sw o:stemi skóry zapoznały nas dokładnie z zachodzą- 
cemi tu zjawiskam i ii( w skazały na konieczność równo
ległego wykonyw ania z odczynem sw o’stym kontrol
nego odczynu za pomocą substancji, ,,obojętnej“ —  w  
celu wyodrębnienia w łaśnie z obrazu odczynu, trakto
wanego, jako swoisty, tego odczynnika nieswoistego. A  
zatem przy wykonyw aniu odczynu śródskórnego za po
mocą jak :ejś toksyny należy równolegle wykonać od
czyn porównawczy z toksyną zobojętnioną. Fakt, 
ogólne zm iany, które zaszły w ustroju po jak7eiś prze
bytej infekcji, odbijają się na skórze jest najlepszym  
dowodem, 'iż rola skóry nie ogranicza s :ę do mecha- 
lrcznego pokrywania ustroju, a świadczy o istnien u 
bl sk ee’0 związku biologicznego m iedzy skórą, a pozo
stałem:1 narządami organizmu ludzkiego i zwierzęce
go. G r o e r  w  ogłoszonem w roku ułeegłym  sprawozda
niu poglądowem o roli skóry, jako narządu obronnego, 
odpornościowego, przytacza następujące dane. przema
wiające na korzyść czynnej, a n e mechanicznie— bier
nej roli skóry w zjawiskach obronnych ustroju: w  przy
padkach rozległych schorzeń gruźliczych i kiłowych  
skóry narządy wewnętrzne pozostają zwvkle n'1 etkn^- 
te (do kw estji tej powrócimy ieszcze d a le j); po prze
byciu ostrych zakaźnych chorób osutkowych organ zm  
zdobywa wybitną odporność ogólną: skóra b :erze
udz ał w zjaw :skach przestrojenia (a llerg r) orga
nizm u. gdyż poza przytcczonemi już w yżej danenrd o 
w nływ  e tych procesów a llergczn ych  na stan skóry, 
skóra sama może stać s !lę punktem w yiścia  tej allergii 
(np. szczep’enio csp v ); w reszce  bodźce zewnętrzne, 
lak np kąp cie i nrśw  etlania, pos:adają ogólne dzia
łanie lecznicze.

Odsyłając po szczegóły, dotyczące roli ochronnej 
i inwnunizacyinej skóry, do cytowanej wyżej nracy 
G r o e r a  (13), pragnę w spraw zdaniu lńirejszem  
dać przegląd stosowanych dla celów rozpoznawczych 
i leczniczych w strzykiw ać śródskórnych. Dodać trze
ba. że wst.rz.yk1'wan'a śródskórnc leczn cze niekon7ooz- 
n :,e są uzupełnieniem  odnośnych swoistych odczynów  
djagnostycznych (np. leczen’e grzvb:c skóry, rozpozna
nych za pomocą odczynu śródskórnego na trichof'tyne, 
za pomocą injekcyj tego antygenu). Szereg autorów  
przeprowadził badaira doświadczalne nad odczynami

teledynapiicznem  w strzykiw ać śródskórnych: badania 
te w ykazały z jednej strony znowu istn ienie ścisłego  
związku funkcjonalnego mi ędzy skórą a pozostałym or
ganizm em  (w pływ  tych w strzykiw ać na poziom cu
kru we krw 7, na zm ianę punktu krzepnięcia surowicy, 
na spadek w yraźny leukocytów, na obniżenie parcia 
krw i) — z drug7 ej zaś doprowadziły do praktycznego 
zastosowań a tych 'odczynów ogólnych do celów lecz
niczych. D la  przykładu przytoczę tu w pływ  sztucznych  
bąbli skórnych na ham owanie przewodnictwa podn' et 
bólowych, a zatem ich w pływ  kojący w s ilnych bólach 
neuralglcznych. Ta skuteczna i efektowna terapja śród- 
skórna nie ma nic wspólnego zatem ze śródskórnemf 
szczepieniam i uodparniającenfi.

A. Stosowanie w s t rz yk l w ań śródskórnych dla celów 
rozpoznawczych.

Odczyn tuberkulinow y P  i r q u e t  a był p  erw- 
szym odczynem skórnym (ze w zględu na technikę w y
konywań a go —  odczynem  n a  s k ó r n y m ) ,  zasto
sowanym do celów rozpoznawczych. P óźniej okazało 
się, że o w iele czulszy od niego jest odczyn śródskórny 
M a n t o u x, który wypada dodatnio tam nawet, gdzie  
daje w ynik  ujem ny próba P  i r q u e t a. Odczyn 
M a n t o u x w ykonyw am y, w strzykując śródskórnie 
jedne kroplę (0,1 cm.3) tuberkuliny bardzo rozcień
czonej (1:10.000), gdy dla próby P i r ą u e t . a  stosu
jem y tuberkulinę nierozcW iczoną, dając jednę jej krop
lę na powierzchowne zadrapanie skóry. Już z tego po
równań1 a techniki w ykonyw ania obu edczynów, z sa
mego faktu, iż do odczynu n a s k ó r n e g o  stosuje
m y tuberkulinę nerozcleńczoną, zaś do odczynu ś r ó d 
s k ó r n e g o  —  rozc eńczoną tysiąckrotnie, —  w yni
ka, że mamy tu do czynienia ze złożonem zjaw iskiem  
biolog i cznem. Pon eważ odczyn tuberkulinow y w ypa
da dodatnio tylko u osobników z przebytem zakaże
niem  gruźliczem  (ponrjam y tu próby. otrzym ania od
czynu tuberkulinowego nieswoistego, t. j. próby otrzy
mania dodatniego odczynu skórnego na tuberkulinę  
ze strony organizm u, niezakażenego prątkiem  K c- 
c h a ) ,  jest w ęc ten odczyn objawem allergji ustrojo
w ej. Skóra staje s'ę tu księgą, która um ożliw ia nam  
cdczytan:e różnych zjawisk im m unobiologcznych.

Odczyn śródskórny S c h i c k a  z toksyną błoniczą 
należy do tak zwanych odczynów toksycznych w łaści
wych, czyli p erw otn ych , i jest oznaką braku u dane
go osobnika odpowiednich przeciwciał, a zatem w y
razem skłonności tego osobnika do błonicy; brak od
czynu na wprowadzoną śródskórnie toksynę błoniczą 
jest następstwem zobojętnienia tego jadu przez krążą
ce w ustroju antytoksyny, a zatem św iadczy o odpor
ność osobniczej na jad błoniczy. Odczyn S c h i c k a  
jest dlatego 'odczynem toksycznym  pierw otnym , bo 
wypada dedatnb  u osobnika nezakażonego odpow e- 
dniem1 drobnoustrojami, natomiast odczyn tuberkuli
nowy wypada dodatnio tylko u ludz:, którzy przebyli 
już zakażeń e prątkiem gruźliczym , jest w ięc odczy
nem toksycznym  wtórnym , czyli a llerg:cznym. T echni
ka w ykonania odczynu S c h i c k a  polega na wpro
wadzeniu śródskórnem 0,1 cm.3 takiego rozczynu jadu 
błoniczego, któryby zaw eral w tej objętości. 1/50 m''n«- 
m alnej dawki toksyny, zabijającej w ciągu 4 —  5 dn 
św"nkę. morską wagi' 250 gr. (1/50 dosis letnlis minima).

Odczyn dodatni polega na w ystąpieniu  nr ejsco-
www.dlibra.wum.edu.pl
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wem zaczerwienienia i nacieku, osiągających rnaxi<mum 
upływ e 48 godz. Odczyn ten ustępuje wolna w  ciągu  
1 do 2 tygodni. P raw ie zlawsze pozostaje, jako ślad od
czynu. dość wyraźna plgm entacja; po s inych odczy
nach spostrzegamy często łuszczenie s !ę skóry. Obja
wów ogólnych niema. Średnica odczynu w ynosi zw y
kle od 10 do 30 mm. Od odczynu w łaściwego należy  
odróżmać odczyn rzekomy, będący oznaką wrażliwości 
nie na jad błonicy, a na zawarte w  odczynniku białko. 
K P n c z n :e rozpoznajemy odczyn rzekomy na zasadzie 
tego, że os’ąga on m axim um  po 24 godz., a po 2 —  4 
dniach g :n^e już zupełnie. Jednak nieraz nastręczają 
s ’ę tu duże w ątpliw ości rozpoznawcze. D latego najle- 
p ej wykonywać jednocześnie z odczynem właściw ym  
próbę kontrolną z unieczynni'Oną (przez gotowanie w  
c ‘ągu 10 m,;nut przy temperaturze wrzenia) toksyną  
błoniczą. O obecności przeciwciał błoniczych we krwi 
danego osobnika św ńdczą jednakowe w ynfki obu od
czynów, o braku tych przeciwciał —  dodatni odczyn 
w łaściw y, zaś słaby odczyn rzekomy lub brak zupeł
ny tegoż, z toksyną um eczynnioną. i K a s s o w i t z  ra
dzi wykonyw ać zam ’ast pow szechne stosowanego od
czynu śródskórnego S c h i c k a  —  odczyn naskórny, 
analogiczny do próby tuberkulinow ej P  i r q  u e f a ;  
odczyn naskórny nie ustępuje tu pod względem  czuło
ści odczynowi śródskórnemu li jest w ykonyw any za 
pomocą toksyny błoniczej stężonej, gdy dla próby śród- 
skórnej w ym agane jest odpowiednie! rozcieńczanie tok
syny, co, zwłaszcza przy badaniach masowych, nastrę
cza pewne trudność' techniczne.

Podany przez D i c k ó w  odczyn śródskórnv 
z toksyną płonicza oraz wykonywana równolegle pró
ba kontrolna z toksyna, unieczynn1 oną przez gotowa
n i .  wzorują s ’ę na odczynie S c h i c k a .  Interpre
tacja odczynów była początkowo taka sama, jak dla 
odczvnówr na toksynę błoniczą. M ówić: była, gdyż oka
zało się. że odczyn D i c k ó w  n'e iest, zda je s ę, od
czynem toksycznym  pierwotnym , jak odczyn na jad 
Mon czy. lecz odczynem a llergrcznym. Do wniosku ta- 
k ego doszedł G r o  e r  na. nod stawie anal’zy graf cz
nej odczynu D  :lc k  ó w :  zdań'e to podziela równ’eż 
D  o c h e z. "Br o k m a  n sądzi, że, lubo odczyn  
D i c k ó w  n’e jest, typowym  odczynem toksycznym , 
n e iest, jednak równ* eż bez zastrzeżeń odczynem al- 
lergczn ym , stanowiąc jakby coś pośrednego m iędzy  
tern' 2 zasadm’czemii rodzajami odczynów skórnych  
nn iadv. Sprawa zatem wym aga jeszcze w y ja śn ie n i.  
W każdvm r a z i  jednak teorja anafilsktycznego po- 
w sta w a n i płonrcy. propagowana przez S z o n t, a g b a 
’ F  a n c o n i (cvt. w i  D  e i c h e r a), w edług której 
p r z e b y c i uprzednio banalnego zakażeń a. pac orkow- 
cowege uczula ustrój na zakażenie ponowne 0 ten ze
spół objawów en af i taktycznych daje jakoby obraz k l -  
n czny płonicy), i —  n ’e ma rac i: bytu. P r z y ję te  bo- 

em tła anaf laktycznego n i  tłum aczyłoby nam zu- 
r d n 'e  d d a tjr c h  w yr/k ów  leczniczych prZ.y stonowa
li’u surowicy antytoksycznej, co świadczy w ła ś n i  o 
tern. że p ło n ią  jest następstwem zatruć a ustroju przez 
jadv pac orkowcowe. Odczyn D i c k ó w  'odczytujemy 
p o  18— 20— 24 godz. Odróżniamy tu 5 stonn: odczynu. 
Odczyn 1-go s to p n i H —h) Przy zaczerw e n ie n ii skó
ry o śr e d n iy  powyżej 2 cm. (naw et 5 i w ic e  i) i obec
ności n a cek u : odczyn drugiego s to p n i : zaczerw e- 
n i n i e  pon' że j 2 cm. średnicy z n a c ik ie m  lub bez 

n ig o :  odczyn 3-go s to p n i:  umiarkowane zaróżow* enie

(już n i  zaczerw 'en’enie) boz nacieku H  );  od
czyn 4-go Stopnia: ślad zaróżowienia bez nacieku
( +  ---):  w reszce. po piąte, zupełny brak odczynu (— ). 
W yn :'k dodatni lub ujem ny o g ó l n y  —  określamy 
przez porównanie odczynu z toksyną płoniczą z odczy
nem kontrolnym, wykonanym  jednocześnie z odczynem  
właśc wym na skórze przedrami enia ręki1 drugjej za- 
pomoeą toksyny, umeczynnóonej przez ogrzanie Odczyn 
D i c k ó w ,  dodatni lub ujem ny, niezawsze jest w yra
zem skłonności1 o sob n izej do płon cy, wzgl. odporności 
na jad płoniczy. D e ii c h e r czyni też słuszną uwagę, że 
w m edycynie całej n i  posiadamy wogóle j a k i j ś  pró
by b ologicznej, któraby dawała 100% zgodnych w yn i
ków. i że próba S c h i c k a  również czasem jest nie
ścisła: notowano nieraz zapadn ęcie na błonicę osobni
ków z ujem nym  S c h i c k e m. A nalogiczny odczyn 
śródskórny na jad c z e r w o n k o w y ,  podany prz<ez 
B r o k m a  n a, pozwala również stwierdzić wrażliwość, 
względnie odporność osobniczą pa toksynę czerwon

kową.
Don osłe znaczen i rozpoznawcze posiada również 

odczyn śródskórny z m a lle ią  dla ustalenia, względnie 
wyłączen ia, rozpoznania nosacizny u ludzi i koni.

W edług R  o d r i g  u e z (cyt. p/g. G o 1 d e n- 
h e r g  i P a n i s s e l ) ,  oraz H  a b a b o u-S a 1 a 
można rozpoznawać dur brzuszny !i dury rzekome za 
pomocą wstrzykiw ali śródskórnych zaw iesiny zabitych  
baktery j E b e r t  li a i p a r a  d u r o w y c h .  Mi!ano- 
w c e, wstrzyknięcie 2 m ilj. bakteryj (0,1 cm.3 em ulsji, 
zaw erającej 20 molj. drobnoustrojów w 1 cm.3), w y
w ołuje w c:ągu 12 godzin edezyn charakterystyczny, o 
ile dany osobnik jest chcry na dur, wzgl. paradur. 
Przebyć e k ę d y ś  ochronnych szczepień przeć wdliro
wych ma również powodować powstanie odczynu do
datniego.

Injekcja śródskórna hodowli (lub przesączu ho
dowli) p n e u m o k C:k ó w wywołuje: zdaniem G u t- 
f e l d a  i N a s s a u a  odczyn zapalny skóry u zdro
wych i chorych osesków; odczyn ten traktują autoro- 
wie, jako swoisty. U  ssawców z ostrein zapaleniem  
płuc od.skrzielowem odczyn ten g 'n ie , a wraca w parę 
tygodni po w yzdrowieniu. Ogrzanie antygenu do 
100° przez godz. niszczy czynnik w łaściw y, rówirteż 
zm ieszanie go in vi t ro  z śurow cą dzieci, nie reagują- 
cyeh lia injekcję śródskórną tego antygenu, znosi jego 
dz ifałan e.

Badam a, wykonane na oddz ale Docen'tia S e m e -  
r a u-S i e m i a n o w s k i e g o  przez M a r k s o n ó w -  
n ę  i P r z e s m y c k i e g o  nad jadami, prątków okręż- 
n’cy —  w ykazały, że jady te, zawarte w  prze
sączu buljonowej hodowli prątków, wstrzyknięte śród- 
skórnie (0,1 cm.3), dają u niektórych csobn:lków do
datnie odczyny skórne nawet w rozcieńczeniu 1:500 lub 
1:250. Jady te dają s ’ę zobojętn e zaponnccą surowi
cy osobników, nie reagujących na w strzykn ęcie jadu. 
l Tstalić zależności odczynu dodatniego lub ujem nego  
od schorzenia n o można było, jakkolwiek autcrowiei 
ii:e m eli wcale w swym  m aterjale doświadczalnym  
osobników, dotkn ętycli jakiemś schorzeniem, wywola- 
lieni przez prątek okrężnicy. Za odczyn dodatni' przyj
mowali M. i P . występowanie zaczerwienień a 
i nac eku o średnicy przynajm niej 1 cm .; maximum  
nas 'lenia osiągały te odczyny po 24 godz.

Jakkolw iek wszystk' e  • powyższe spostrzeżenia 
św adczą c t,ęm, że skóra jest w ’ernem odbiciem prze-
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byłych, wzgl. istniejących w organizm ie zakażeń: 
gruźlicą, nosac zną, błon cą i t. p., —  przecież głów- 
n1 e (1 opier.; badania B e s r e d k i  nad wtelką wraż- 
Lwośc ą skóry na zakażenie w ą g l i k i e m  w ysunęły  
na plan pierwszy metodykę szczepień śródskórnych, 
jako sposób badania roli skóry w zakażeniu oraz od
poru śc i ustrojowej. W ykonywan e wstrzykiwań śród
skórnych jadów okazało się doskonalą metodą do ba
dań doświadczalnych nad zakażeniem. B e s r e d k a  
stwierdź? 1, że chociaż św inki morskie są naogól bar
dzo wrażl we na zakażenie w ąglikiem , przec:eż nhe- 
które z n.ch n e g in ęły  w jogo dośw adczeniach p mV 
mo otrzymania zw ykłej dawki śm iertelnej. Przyczyna  
tkw iła wlaśnib w sposob ó ihckulacj c  jeśli jad dosta
wał s ę do samej skóry, zakażenie przychodziło do skut
ku, w razie przeć wnym  świnka pozostawała przy 
życ u. Y a l l e  wykazał, że św inki nv..rsk.e n1 e są je
dynym  rodzajem zw erząt. których skóra w ykazuje ta
ki wybTtny tropzm .
Za pomocą odczynu śródskórnego możemy rozpoznawać 
równ'eż schorzeń a zakaźne niebakteryjne, jak g r z y 
b i c e  s k ó r y ,  b ą b l o w i e c ,  n o w o t w o r y  z ł o 
ś l i w e  (rak) —  oraz choroby n czakaźne, jak d y c h  a- 
w i c a ;  śc ślej mówiąc, chodzi w tym ostatnim raz e 
n e  o rozpoznan e za pomocą 'tego odczynu samej cho
roby, lecz ustak-niu czynn:ka szkodl' wego, t,. j. allor- 
genu dychawr czego.

Clioroby skóry natury pas czytniczoj, -wywołane 
przez g r z y b  s t r z y g ą c y  ( Irichophyton),  można 
rozpoznać za pomocą triclicPt.yny analogCznie do sto
sowania dla celów rozpoznawczych tuberkuliny. 
W strzykując zaVm śródskórnie 1 kroplę trichofityny  
ir erozc eńczonej (gdyż użycie antygenu rozc 'eńczone- 
go powoduje powstań’e odczynu słabego, przelotnego, 
trudnego do odczytania), S 1 o i m o v i c i' i panna 
U l i  m o  przeprowadzili' system atyczne badan a nad 
wartością rozpoznawczą- tr c h o f  ityny dla wT,yodrębnle
nia schorzeń grzyb czycli skóry od jej zmian gruźli
czych —  i d.oszL do następujących wuiiosków, klóre 
przytaczam dosłownie: 1) odczyn śródskórny na trlclio- 
f  Tynę jest sw-o sty dla schrrzeń grzybiczych; 2) nie
stały wr grzybicach powT erzchownych, m niej lub bar
dziej rozległych, jest 011 zawsze dodatm w' posfac( ach 
głębokich ze sklonnośc ą do rop en 1 a (Kźr to n ,  fiycosis 
parafi i  ) :  w tych przypadkach ma on wartość djagno- 
styczną bezwzględną; 3) ir gdy 11 e stw cdziliśm y do
datniego odczynu ną trichofityne u chorych na gruźli
cę płuc. tylko w jednym z G zbadanych na hipiis przy
padków m ieliśm y dcdatni odczyn na trichofitynę“. 
Odczyn skórny jest, zdaniem tych badaczy, tylko wde- 
dy dodatni, jeśl1' powrstaje runreń zapalny z n a cc1- 
kiem g u z k o w y m ,  czasem bolesnym, o średn cy na- 
c e k u  przynajnnrej 2 cm.: odczyn jest wrątpliw y, jeśli 
średnica nacieku jest mniejsza, ujem ny —  wr pozosta
łych nrzynadkach. nawet, gdy powstaje spory tylko  
rum Lń. Ida badań porównawczych w strzykiw ali au
to r o w i śródskórn e 1 kroplę tuberkul ny l:2t)0.

l ) o n 1 sle znaczenm rozpoznawcze nos ada odczyn 
śródskórny wr przypadkach w ątpliw ych, a podejrza
nych w  k tr u n k u  b ą b l o w c a ,  —  gdy chodzi o roz
s trzy g n ięc i, z czcm marny do czyiren a: z k ią  wątro
by, marskośCą, ralrem czy bąblowcem. Zwykle poduo- 
s ‘ tu s e  wrart,ość rozpoznawczą eozynofilji we krw i; 
należy jednak podkreślć, że eozynofilja ta bywui v/v- 
-aźna tylko w 20 —  30% przypadków. Odczyn odchy

lenia dopełniacza (w-g. W e i n b e r g a )  jest dodatni 
tylko w 50% przypadków, z drug ej strony zaś bywa 
meraz dodatni tam, g d z’e niema wcale torbieli bąblow
cowej. Metoda rezpoznawuun la tej choroby za pomocą 
odczynu śródskórnego polega na w strzyknięciu  śród- 
skórnem 1 kropli płynu bąblowcowego (odczyn C a- 
s o 11 i e g  o). C a s o 11 i znalazł odczyn dodatni wr 87%  
pi\zyp. A ntygen  ( =  płyn bąblowcowy) można otrzy
mać z torb eli ludzkich lub zw erzęcych. Ludzki jest 
mało używany —  za równio ze w-zględu na trudne otrzy
mali e go, jak i trudne przechowywanie. D lafego też 
st„:sowTany jest przeważnie płyn bąblowcowy zw ierzę
cy, zwłaszcza pochodzący od bar a nów. P ły n , jałowo po
brany, przechowuje się w zatop 011 ycli ampułkach, z 
ktć>rych każda zaw era dawkę jednorazowy. N iektórzy  
zalecają stosowali e m ieszaniny treść,1« w ielu  torbieli 
dla otrzym ania bardziej cz3uinego antygenu wrielowrar- 
to ścow egc; inn i radzą również przesączać lub wirować 
otrzym any płyn oraz dodawać odrobinę fenolu lub al
koholu, lecz jest to zupełnie zbyteczne. Trzeba tylko- 
stosować płyn zupełnie przezroczysty; można go w tedy  
użyć nawet po wr elu m iesiącach od chwali przygoto- 
w aira. Podajem y za C a s t e r a n e m  technikę w yko
nyw ania odczynu. Na stronie zewnętrznej ram ren a 
lub przedram en a w strzykujem y 0,1 —  0,3 cm .3 an
tygenu. Jeśli odczyn jest dodatni, spostrzegam y p o  
p a r u  m i n u t a c h  plamkę czerwoną dookoła n ie j-  
sca wstrzyknięcia c brzegach niezbyt ostro zarysowa
nych. Zaczerwień'ten e to- szybko szerzy się: jest to 
odczyn wczesny. P o paru godzinach w ystępuje odczyn 
późny: naciek obrzękowy, przypom inający różę. N ie 
raz obrzęk ten sóęga znacznych rozmiarów, obejmujo 
cala rękę, której skóra staje s.ę czerwona, swędząca. 
Lecz te w szy stk e  eh jaw y pozornie groźnego zapalen’a 
również szybko giną, jak się zjawrily, i przeważn'e 
nazajutrz już n e  pozostaje po nich najm n ejszy ślad; 
rzadko trwnją objawy zapalne do 3 i wbęcej dmJ. Pod
kreślić jednak trzeba, że nawet najsiln iejszy  odczyn 
skórny 11'e wplywui zu p e łn e  na stan 'Ogólny: nHgdy 
liiiei w ystępuje tu wrzires'en ie  c eploty c ala. Odczyn 
d o d a t n i  musi być w yraźny f n iew ątp liw y: nie jest
11.111 wdęc zw yczajny rum ień u ludzi z wraźl* twą skó
rą; dla wyłączenia odczynu niesw oistego robimy na 
drug em ram ieniu badanie kontrolne, w strzykując pa
rę kropel f  fcjolog. rozczynu soli! kuclienej. W edług  
C a  s t e r a n a  odczyn dodatnii wypada w 90 —  95%  
przypadków; nawet przy zropieniu lub pęknięciu tor
bę!,' bąblowcowej. U  osobników w yniszczonych odczyn 
ten n:e w ystępuje —  analogicznie zatem do -wtórnej 
anergji tuberkulinowej. Odczyn dodatni może w ystę
pować przez pew'en czas jeszcze, jakkolw iek wr stopniu  
słabszym, po operacyjnem usunięci |u bąblowca (od G 
uiies. do paru lat). Podana przez P  o 11 t a 11 o próba 
podskórna wymaga zużyć a większe'j ilości antygenu, niż 
próba śródskórna, bo 1 cm .3, i daje odmyii m niej w y
raźny. Ze względu na swoistość odczynu śródskórnego 
oraz duży bardzo odsetek w yników  dodatnch  wr przypad
kach bąblowca, —  ze wrzględu zatem na wyższość oj 
metody rozpoznawcze j nad metodami i mierni, jak odcz. 
odchyl, dopełniacza oraz eozynofilja, iest ona n eoce- 
n óna w przypadkach niejasnych schorzeń w ą t r o b y  
(i płuc). ..Trzeba tylko pomyśleć o tej chorobie, a otrzy
mamy szybko odpowiedź czytelną na skórze chorego 
CD e  y  e ) .
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Poza wykonan em odczynów śródskórnych dla 
rozpoznawali- <a schorzeń zakaźnych, zarówno ,na»iury 
bakteryjnej, jak i n ebakteryjnej, proponowano rów- 
n.eż zastosowań e tej metody do' rozpoznawania n o- 
w o  t w o r ó w  z ł o ś l i w y c h .  Mi anow .cie w edług  
M. e r t e n s a oraz H  o f  f  a surowica osobników cho
rych na raka, a naśw ietlanych promień amh R o e n t- 
g e n a. w yw ołuje w m iejscu „zaszczepienia44 na skórze 
osobnika badanego odczyn w postaci fioletow ej plamy. 
Odczyn ten należy uważać za ujem ny, jeśli go daje 
również wykonana jednocześnie próba kontrolna z su
rowicą norm alną; mamy w tedy do czyn en'a iz nie
swoistym  odczynem skórnym. N atom iast, jeśli suro
wica normalna liiei daje żadnego odczynu, wówczas już 
iri' n ma lny udczyn surew cy rakowatej jest dodatni. 
M etodyka: w strzykuje się surcw.cę rakowatą oraz 
normalną obok dla kontroli' —  śródskórnie w ’lcse 
0,1 cni.3, na udzie w odstępie o cm. Odczyn dodatni w y
stępuje po 12 godz. ij g m ie  pc 3 —  4 — 14 dn ach. 
N a jlep :ej odczytywać go po 48 godz. Autor (PI o f  f) 
ii:e stw ierd z i przytem ani razu gorączki lub jakich
kolwiek /łinych objawów ogólnych. N a 20 odczynów, 
wykonanych na osobnikach chorych z całą pewnością 
na raka (rozpoznawanie sprawdzono później autoptycz- 
nie) —  otrzymał autor 23 odczyny dodat.if.ie, zaś z 24 
odczynów, wykonanych na osobnikach napewno n e- 
rakowatych, wypadło ujem nie 19 odczynów. Metoda ta 
daje zatem w dość dużym odsetku przypadków w yn i
ki zgodne z rzeczywistością.

Stcsow an:e odczynu skórnego posiada również do
niosłe znaczenie praktyczne dla rozpoznawani a m o r- 
f  i n i z ni u, ściślej mówiąc: dla kontrolowania absty
nencji morf nomanów, a zatem kontrolowania, czy sto
sują s' ę oni, do zaleceń lekarskich. Jak wiadomo, odróż
niam y za G r o e r e m  3 rodzaje odczynów śródskór
nych: 1) odczyn zblednięcia skóry wskutek m iejsco
wego skurczu naczyń krw onośnych pod wpływem  
wstrzykmiętej śródskórme adrenaliny lub p itu itryn y;  
n eb eskawo-zielonawa (trupiej bladości) „plam ka“ 
na skórze otoczona jest czerwoną obwódką, będącą od
czynem pnzekrwienia obwodowego; 2) odczyn rozszerze
nia naczyń krw oncśnych (kapilarów) skóry pod w pły
wem kofe ny, który cechuje: centralna plamka różo
wa, dalej nazewnątrz charakterystyczny wąski p ier- 
ścień skóry (pierścień anem iczny) i w reszce  wtórna 
obwódka przekrw ienia; 3) odczyn 1’inf a tyczny w sku
tek przepuszczania chłonki przez naczynia włosowate 
pM  wpływem  morfltny: odczyn ten cechuje w ystąpie
n ie sporego bąbla z w ypustkani’, otoczonego przez pole 
przekrwienia o nierównych brzegach; bąbel ten powo
duje silne swędzeniłe, przy uc sku zapomocą szkiełka

Streszczenia

Ocena.

CO A. BOCHENEK i St. CIECHANOWSKI. „A natom ja c z ło 
w ieka". Tom. 11, W yd. 111 poprawione.

Każde ukazanie się dzieła naukowego polskiego, a zwłaszcza 
o charakterze podręcznika., witamy ze szczerą radością, stanowi bo
wiem ptinkt zwrotny W kierunku usamodzienienia się od wpływów 
obcych wiedzy polskiej. Korzystanie z podręczników zagranicznych 
wpaja w młodzież ticzącą się błędne przekonanie, iż to, czego się 
Uczymy, jest li tylko dorobkiem wysiłków obcych, a  stąd pewne 
lekceważenie dorobków własnych.

podstawowego staje się porcelanow^bialy. —  Otóż 
H e c li t ■ stwierdź. 1, że skóra morf.nomanów reaguje 
len wm na wśródskórne wstrzykiw ania morf ny. Oka
zało s ę dalej, że skóra tych ch:rych jest specjalnie 
mn ej wrażliwa na m orfinę, reagując względnie do
brze na rnne lymphagoga.  Jednak normalna w rażli
wość skóry wraca szybko po zaprzestaniu śródskórnych 
zastrzykiwań m orfiny. D zięki temu też możemy przez 
regularne w ykonyw anie tego odczynu kontrolować za
ch ow an e się naszych chorych.

Badania aut rów  amerykańskich ( Co c a ) ,  holen
derskich (8  t o r m van L & e u w e  n) oraz inn. ustaliły  
u a s t m a t y k ó w  istn ień .e pewmej nadwrażliwości na 
substancje, zawarte w  pokarmach roślinnych i) zw-e- 
rzęcych, dalej wr kurzu mieszkam towTym, łupieżu i t. p. 
Nadwrażliwość tę stwićrdzamy za ponmeą dodatnich 
odczynów skórnych na wprowadzenie do ustroju cho
rego szkcdl iwogo czynni'ka, czyli a 1 1 e r g  e n u, albo 
drogą skarif ikacji skóry, czyli zabiegu naskórnego, lub 
też za pomocą wstrzykiJwań śródskórnych odpowiednio 
przygotowanych wyciągówr z pokarmów, kurzu i t. p. 
Metoda w strzykłwań śródskórnych jest o w iele czul
sza, niż metoda skarifijkacji, ale zato bardziej niebez- 
p eczna, jakk<olw;iok i! przy stosowaniu skarufikacjfi 
zdarzyć się mogą zaburzeń aŁ czy to wr postaci napadu 
astmatycznego, czy też odczynu ogólnego w postaci 
wstrząsającego dreszczu, wysokiej gorączki, obfiitych 
potów ii znacznego osłabienia ogólnego (lv 1 e w i t z i 
W i g a  nd) .  N ieraz za pomocą tych odczynów skór
nych udaje s ę  ustalić jakiś specjalny czynnik szkodli
w y, a przez jego usunięcie (usunuęcie allergenu pokar
mowego przez skreślenie odpcwiedn ega pokarmu z 
jadłospisu, usun! ęcie allergenu klim atycznego i miesz
kaniowego przez zm ianę m iejsca pobytu oraz sypianie 
w specjalnych kamerach według S t o r m v a n L e e u- 
w e n a), udaje a ę  zapobiec występowaniu dychawicy. 
Jednak dużego znaczen a praktycznego metoda ta n e 
posiada, gdyż u osobników dychawicznych stwierdza
my wrażliwość na tak w-ele pokarmów, że skreśleń e 
tych wszystkich czynn ków „szkodliwych44 równałoby 
się skazaniu chorego na śmierć głodową: w tych przy* 
padkach przyczyna dychawl cy tkwi zatem nie w nad
wrażliwości specjaln e na jakiś jeden produkt, lecz w  
ogólnej nadwrażliwości ustrojowej. W dychawicy sien
nej stwierdzam y wrażliwość na w yciągi z pyłków kwi a- 
t.ów, zbóż i traw. Doskonałe wyciągi.) takie przygoto
w uje Arlington Chemical Co. w Yonkers, N ew  York. 
U nas przystąp'1 Państwowry Zakład H ig jeu y  w War
szaw e do przygotowywania różnych wyciągów' wredlug  
wskazówek prof. C o c a .

(Dok. nast.).

i oceny książek.

Niestety, nietylko jesteśmy dalecy od grafomanji, lecz czuje
my pewien wstręt przyrodzony do pióra, czego wynikiem, iź ciągła 
jeszcze błąkają się w rękach słuchaczy najprzeróżniejsze „Ilandbu- 
chy“ i ,,Handatlasy“ .

Na specjalną Uwagę zasługuje zwłaszcza „kolonizacja4* książ
kowa niemiiecka, k tóra ciągło jeszcze zajmuje stanowisko poczesne. 
Jak  cierpi na tem rozwój miahownictwa polskiego, wszyscy wiemy; 
słuchacz częstokroć nie zna nazw polskich, artykuły popstrzone są 
wyrażeniami, użytem, w nieprawdopodobnych formach, w zebraniach 
naukowych łacina z powodzeniem konkuruje z polskim i t. d.
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Pozostaje jedynie nadzieja, iż niedaleki jest czas, gdy nauka 
obca wyparta zostanie przez rodzimy, a podręczniki zagraniczne wró- 
są, skąd wyszły.

Wśród autorów polskich działalność prof. St. C i e c h a 
n o w s k i e g o  budzić winna już nie uznan.c, lecz podziw, tyle i 
jest w niej benedyktyńskiej wytrwałości i cierpi,iwości na polu dy- 
daktycznem redagowania i kontynuowania pracy ś. p. Adama B o- 
c h e n k a.

Nowe wydanie różni się korzystnie od poprzedniego pod 
wielu względami. Przedewszystkiem zasługuje na podkreślenie stro
na typograficzna — użycie lepszego papieru oraz wyprostowanie 
rysunków wpłyńęły dodatnio na postać zewnętrzną. Załączenie) 
czterech tablic rentgenologicznych, zapożyczonych, niestety, od au
torów obcych (!), oraz uwzględnienie piśmiennictwa polskiego (np. 
pracy C. J a s t r z ę b s k i e g o ) ,  wypełniły dające się oddawna 
odczuć luki. Układ m aterjalu oraz objętość książki pozostały bez 
zmiany. Żałować należy, iż nie zostały uwzględnione i tym razem 
tak ważne działy, jak: zgryz i jego odchylenia, anatomja zatok przy
nosowych, podział oraz mianownietwo nowoczesne żołądka (ciągle 
jeszcze „dno“ zwrócone jest ku górze!) oraz czynności jego dosto
sowawcze (ruchy pcrystoliezne!), znaczenie błony mięsnej jelita oraz 
torby sieciowej i t. d. Kończę pobożnem życzeniem: wróćmy do 
„okresu kredowego“, jedynie odpowiedniego dla rycin siatkowych

R. P o p ł a w s k i .

Patologja kliniczna i doświadczalnia.

J. NITZESCU. O w p ły w ie  a lkoh olu  na poziom  cukru 
w e krw i. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 27— 1927).

W djetetyce cukrzycy aikohol ciągle zajmuje jeszcze dość 
pekażne miejsce. Autor badał, jaki wpływ wywiera podawanie alko
holu na poziom cukru we krwi u zwierząt zdrowrych oraz w przy
padkach cukrzycy doświadczalnej po całkowdtcm usunięciu trzust
ki. Z doświadczeń jego wynika, że u psów' normalnych podanie al
koholu powoduje między pierwszą a drugą godziną po jego spoży
ciu niewielkie powiększenie gljkemji. U zwierząt cukrzyczych poda
nie alkoholu powouuje bądź to niewielkie powiększenie poziomu 
cukru (10% do 15%) we krwi, bądź też nieznaczne jego obniżenie 
(0% do 9% ). Czasem zaś niewielkie powiększenie w ciągu pierw
szych godzin, po którem następuje z kolei bardzo nieznaczne obni
żenie.

J. T y p o g r a f .

V1ALE i BRUNO. O sta n ie  krw i w  n ied om od ze  nadner
czy . (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 21 — 1927).

W dawmiejszej pracy autorzy wykazywmli, że we krwi zwie
rząt, pozbawionych nadnerczy, zasób zasad zmniejsza się, PH się 
nie zmienia, a  lecytyny zwiększa.

W dalszym szeregu badań autorzy stwierdzili, że ciśnienie 
osmotyczne surowicy, jej napięcie powierzchniowe, ilość bjałka, 
wapnia i kwasu moczowego u zwierząt, pozbawionych nadnerczy, 
pozostają bez zmiany.

Lc-pkcść natomiast krwi powiększa się znacznie i zależy, jak 
się okazuje, od powiększenia się ilości składników morfotycznych 
krwi.

Na drugi dzień po zabiegu usunięcia nadnerczy ilość hemoglo
biny, krwinek czerwonych i białych zaczyna się zwjększać, przy- 
czem zwiększanie to jest stałe i utrzymuje się aż do śmierci. U jedne
go z psów' np. ilość hemoglobiny z 70, wzrastając stopniowo, doszła 
po uplylwie 60 godzin do 105, krwinek zaś czerwonych z 4,5 miljona 
do 9 mliljonów, krwinek białych z 5,600 do 47,200. Podobne wy
niki stwierdzono przeszło u 10 psów. Wzór ciałek białych zmienia 
się w ten sposób, że stwierdza się znaczny wzrost iloścj eozynochłon- 
nych.

Najważniejszą więc zmianą krwi w njedomodze nadnerczy jest 
powiększenie stężenia krwi nje przez utratę wmdy, lecz przez u tra
tę osocza. Surowica bowiem pozostaje normalną przy powiększeniu 
się lepkości krwi jednocześnie z powjększenjem sję jloścj krwjnek 
czerwonych. Wytwrarza się w ten sposób mechaniczna przeszkoda 
dla krążenia. Czynnik ten w połączeniu z innemj zmianami (metabo
lizm lipoidówr, nieobecność adrenaliny, wchłanjanje toksyn jeljto-- 
wyeh) może spowodować zejście śmiertelne.

Czynność nadnerczy regulowania 'ilościowego stosunku wza
jemnego osocza i krwinek polega prawdopodobnie na utrzymywa
niu lub utracie osocza w związku ze zmianami przenikliwości ścian 
naczyniowych. Wiadomo bowiem, że przenikliwość naczyń zależy 
w pewnym stopniu od układu nerwowego i od obecności we krwi 
substancyj, zwężających naczynia; w niedomodze zaś nadnerczy istnie

ją czynniki, które są w stanie powiększyć przenikliwość komórkowy, 
spizyjają wytwarzaniu się obrzęków i mogą wobec tego powiększyć 
stężenie krwi (nieobecność adrenaliny, obecność substancyj rozszerza
jących naezyni:^ zmiejszona pobudliwość nerwowa).

Z pracy swej autorzy wysnuwają wniosek, że w niedomodze 
nadnerczy krew traci osocze, prawdopodobnie wskutek powiększe
nia się przenikliwości naczyń.

J. T y p o g r a f .

G. KATSCH i E. METZ. O w yk azan iu  kw asu  h o m ogen -  
ty z y n o w e g o  w  su ro w icy  krw i w  a lkaptonurji. (D. Arch. fur 
in Med., tom. 157, zeszyt 3— 4).

Autorzy pracują metodą kolorymetryczną. Kw. homogentyzy- 
nowy znajduje się w- surowicy krwd prawdopodobnie w postaci 
związanej i daje się wykazać wr wytliągu eterowym po uprzedniem 
zakwaszeniu. Przypuszczalnie ilość kw. homogentyz. we krwi, jak 
również wydzielanie jego z moczem, waha się w zależność; od prze
miany pośredniej w ustroju. Próba powyższa, wykazująca już 0,1 mg. 
%  kw. hom og, u osobników" zdrowych jest ujemna.

Po zastrzyknięeiu 0,5 gr. kw. homog. dożylnie, znika on ze 
krwd już po upływie 30 — 60 min., zjawia się w moczu w ilości 
8 — 30% zastrzykniętej substancji, co wskazuje na duże wahania 
osobnicze. U 21 letn. dziewmzyny chorej na alkaptonurję po zastrzyk- 
nięciu 0,5 gr. kw. homog., ilość jego w surowdey podniosła się 
z 1 do 12 mgr. %  w 10 min. po zastrzyku, po 40 min. zaś spadła 
do zera. a po dalszych 20 min. wróciła do normy. W ydalona zosta
ła z moczem.

B. G o l d s t e i n .

KUMAGA1 i NAMBA. D a lsz e  badania  nad h em o g lo b i-  
nurją nap ad ow ą. (D. Arch. f. Klin. Med. 156, 5 —6).

Zasadniczą przyczyną hemoglobinurji napadowej jest obecność 
autohemolizyn w surowicy krwi. Ludzie, posiadający hemolizyny we 
krwi, zaehowmją się pod względem klinicznym rozmaicie. Jedni na
leżą do grupy osób, cierpiących na hemoglobinurję nap. z częstemi 
objawami klinicznemi, — są to ci, co posiadają bardzo dużo hemo- 
lizyn we krwi. Drugą grupę stanowią osoby, dotknięte hbnurją napa
dową utajoną: posiadają one wprawdzie dużo hemolizyn we krwi, 
jednak mniej od poprzednich. Ludzie do tej grupy należący nie odda
ją krwawego moczu, a  jednak można u nich ten objaw sztucznie 
wywołać przez oziębienie kończyn dolnych ( y  godz. kąpiel w wo
dzie o to 30). Oprócz tych osobników" są jeszcze tacy, u których 
podobna kąpiel wywołuje białkomocz napadowy, ci mają jeszcze mniej 
hemolizyn, i wreszcie tacy, którzy ich mają b. mało i którzy po 
zimnej kąpieli nie wykazują żadnych objawów chorobowych. Obser
wacje wykazały, że hhinurję nap. spotykamy przeważnie u chorych 
na kile, i według autora jest to bezwzględnie uzależnione od zwięk
szanej ilości hemolizyn we krwi takich chorych. W miarę stosowra- 
nia leczenia swoistego napady hbinurji stają się coraz rzadszei, a  
naAvet zupełnie znikają, czemu towarzyszy odpowiednie zmniejszenie 
się hemolizyn we krwi.

Badania hbinurji nap. w związku z grupami krwi wykazały, że 
hemolizyny stwierdzamy przeważnie u osobników, należących do 
grupy IV 0-zerow"ej.

6  o 1 i b o r  8 k  a.

NAMBA. W sp ra w ie  u roerytrynu rji n a p ad ow ej. (D. Arch. 
f. Klin. Med. 156, 5 - 6 ) .

Wywołując sztucznie napad hemoglobinomoczu napadowego, 
natrafi! autor pewnego razu na pacjenta, k tóry po każdorazowem o- 
ziębieniu kończyn dolnych oddawał mocz wybitnie różowy. Zjawi
sko to, już dawniej opisywane pd nazwą urobilinurji, nie było jednak 
bliżej zbadane. Powyższe zabarwienie moczu nie dało się wytłuma
czyć obecnością w moczu hemoglobiny, hematoporfiryny, barwników 
żółci, an; urobiliny, co sprawdzono za pomocą badania spektrosko
powego oraz odczynów chemicznych. Powodem była uroerytryna.

Dawniej uważano, że uroerytryna jest pochodną, urobiliny, 
według innej znów teorji miała ona pochodzić od skatoli; stwier
dzono ją  w moczu po silnem poceniu się, dużych marszach, po nadu
życiu alkoholu, w ostrym gośćcu stawowym i w|ielu innych przy
padkach.

Autor zauważył to zjawisko u chorego luetyka, posiadającego 
autohemolizyny we krwi, chcąc wywołać u niego napad hemoglobino
moczu. To nasunęło przypuszczenie, że uroerytryna pochodzi z hemo
globiny i powstaje przy rozpadzie czerwonych krążków krwi. Przy
puszczenie to popiera jeszcze ta  okoliczność, że niekiedy w napadzie 
hbinomoczu nap. uroerytryna i hemoglobina występują równocześnie 
w moczu.

G o l i b o r B k f c .
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Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszów.

H. SCHLESINGER. Z m iany p o d n ieb :en la  m ięk k ieg o ,  
jako pom ocniczy  śro d ek  r o zp o zn a w cz y . (Z. f. Hals. Nas., u.
Ohr. t. 19, z. 13).

Zmiany na podniebieniu miękkiem występują zarówno w niektó
rych ostrych chorobach zakaźnych, nprz,, odrze i płonicy, jak rów
nież w gruźlicy pluc. cierpieniach wątroby i pęcherzyka żółciowe
go oraz przewodu pokarmowego.

Zmiany te bywają różnego rodzaju. W sprawach chorobo
wych wątroby podniebienie miękkie zabarwia się na żółto, w owrzo- 
dzc niach żołądka jest cno zazwyczaj niedokrewne, w owrzodziniach 
dwunastnicy — przekrwione.

Zwracanie zatem uwagi na wygląd podniebienia miękkiego j
może niekiedy posiadać znaczenie w djagnostyce różniczkowej eho- i
rób wew nętrznych. ■

J. T c n c e r. '

WERNER SCHULTZ O n ow ych  postaciach  a n g in y  '
(Wratsch. Obozrenje Nr. 11 — 1927). .

Badając dużą liczbę przypadków' anginy (778 przypadków w ze- I
szłym roku), autor doszedł do wniosku, żo obok zwykłych spo- :
sobów badania, niezmiernie ważne jest badanie krwi chorych; na |
tej drodze udało się autorowi wyodrębnić nieznane dotąd dwie po- !
staci wymienionego schorzenia^

I. „Ang.na limfoidalna". Obok zwykłych objawów an g in o  : 
Y.ych chaiaktcryżująca się leukocytozą z limfocytozą ; neutropenją,
(w przypadku juzy taczanym przez autora było białych ciałek >
10.000, ncutrofilów 12% , limfocytów' 82% , monocytów 0 % ) ,  powięk- 
zzeniem śledziony oraz obrzękiem gruczołów limfatycznych. Obraz 
czerwonych elementów krwi zw'ykle nie ulega większej zmianie.
Ten cbraz choroby przypominający ostrą leukemję jeszcze trudniej 
rozpoznać wówczas, jeżeli obrzmienie gruczołów i organów poprze
dza anginę.. Najczęściej występujo wr wieku 20 — 39 lat, Stan go
rączkowy nieraz bardzo się przedłuża (w' przypadkach ..u tor a do 
£8 dni), dotyczy to jeszcze w większym stopniu obrzmienia organów 
(w przypadkach autora śledziona była powiększona w ciągu roku). 
Należy pamiętać w djagnozic różniczkowej, że u dzieci i w stanie 
normalnym często występuje limfocytozą. do się tyczy leczenia 
to, obok zwykłych środków', autor stosował smarowanie 2 razy' 
dziennie migdałów kwasem chromowym; celem późniejszego wzmoc
nienia organizmu autor stosował arszenik.

Inaczej rzecz gię przedstawia w II sprawie chorobowej, opi
sanej przez autora. Sprawa ta zwana „Agranulocytose“ przebie
ga pod postacią posocznicy i w' większości przypadków’ kończy się 
śmiertelnie, dotyczy ona przeważnie kobiet w średnim wieku o do
skonałym ogólnym stanie. Rozpoczyna się od szybkiego i wybitnie 
wysokiego podniesienia się tem peratury; pod postacią dobrotliwej j
anginy rozwija się martwica poszczególnych części gardzieli często j
również ginglvUis. Dość często przyłączają się owrzodzenia zewnętrz- |
nych oiganów płciowych, niekiedy wątroba i śledziona są powięk
szone, często występuje żółtaczka. W krwi wybitna leukopenja (nie
kiedy kilkaset bial. ciałek), neutrofile i eozynofile znikają zupeł
nie pozostają jedynie limfocyty i monocyty; czerwone krwńnki i płytki 
B i z z o z e r a  nie wykazują poważniejszych zmian. W ciągu kilku 
dni następuje śmierć wśród objawów broneliopneumonji.

Pod względem anatomo-patologicznym spotyka się martwicę 
błon śluzowych również i w przewodzie pokarmowym, miękkie 
obrzmienie sąsiednich limfatycznych gruczołów, szpiku kostnego dłu
gich kości, oraz bronehopneumonję o charakterze krwotocznym.

Histologicznie: ostro odgraniczone m artwice ze skupie mieni 
bakteryj, komórki plazmatyczne lub limfocytarne, hyalinowe łub za
wierające włóknik, skrzepy naczyń. W szpiku kostnym kompletny 
brak elementów granulacyjnych obecne są niegakaryocyty, poszcze
gólne myeloblasty, rozrośnięty śródblcnek i limfocyty, oraz aparat 
erytrohlastyczny. Symptomatyczne agranulocytozy występują rów-* 
nież w niektórych przypadkach leukemji limfatycznej, hjmphogrdnulo- 
matosis, septicopyemji i innych stanach chorobowych.

Niektórzy autorzy podają poszczególne przypadki agranulocy- 
tozy niezakończone śmiertelnie. Autor spostrzegał jeden taki 
przypadek.

T e r a  p j a. W  przypadkach, przebiegających niezbyt prędko, 
arszenikowe preparaty neosalwarsan dożylnie.

B. R u b i n s t e i n .

A. MALHERBE. P a to g en ez a  n ieży tu  z a n ik o w e g o  cuch
n ącego  nosa . (Presse M edicale. Nr. 103, —  1927).

Autor uważa tę sprawę chorobową za przewlekłą błonicę, wy
woływaną przez prątek parabłoniczy B e l  f a t i e g o i D e l  1 a

V e d o v y. Zgodnie ze swym poglądem stosuje od dłuższego cza
su w leczeniu nieżytu zanikowego cuchnącego nosa surowicę przeciw- 
błoniizą, ostatnio zaś anatoksynę błoniczą.

Ponieważ, według autora, jad błoniczy ma powinowactwo do 
gruczołów' dokrewnych, a zwłaszcza do jajników, które uszkadza, 
przeto należy w leczeniu stosować również organopreparaty.

Z rezultatów swrcgo leczenia autor jest zadowolony.
J . T e n c e r.

TARNEAUD. D o n io s ło ść  d oszu k iw a n ia  s ię  k iły  w  p rzy 
padkach p r z ew le k łeg o  rop ien ia  z ucha. (Ann. des mai. dc l’or. 
du lar. etc. X. — 1927).

P.cpne zapalenia ucha środkowego pochodzenia kiłowego są 
znacznie częstsze, niż sic; zazwyczaj przypuszcza. Należy myśleć o 
kile: prze de w szystkie ni w tych pizypadkaeh uporczywego ropotoku 
ucha środkowego, w których istnieją objawy schorzenia błędnika. 
Przewlekłe rop.cnie, nie ustępujące pomimo należycie wykonanego 
zabiegu operacyjnego, też powinno nasunąć podejrzenie kiły, jako 
podstawą- cierpienia.

Autor przytacza kilka przypadków ropotoku ucha środkowe
go, które nie poddawały się leczeniu zarówno zachowawczemu, jak 
i opciacyjnemu; dopiero leczenie swoiste, jakkolwiek odczyn W a  s- 
s c r  m a u n a ze krwi chorych był ujemny, dało pożądany wynik.

J. T e n c e  r.

ARDOU1N. B iopsja  w  o to -ry n o -la ry n g o lo g ji. (Ann. des
mai. de l’or. du lar. etc. X. 1927).

Metoda badania histopatologicznego tkanek, pochodzących z 
cgniska chorobowego, jest niezmiernie ważną. Jedynie dzięki niej 
mamy możność w wielu przypadkach postawić rozpoznanie, a  tem 
s::nc:n zastosować odpowiednie leczenie.

Od czasu, kiedy dzięki pracom B e r g  o n i e g o  i R a -  
g r u <1 a zostało ustalone rozmaite działanie promieni R o e n t  g e- 
n a i radu na nowotwory złośliwe w zależności od ich budowy 
morfologicznej, biopsja zyskała na znaczeniu.

Dziś wiemy, nprz., że rak wizooionowato-komórkowy trudniej 
ulega zniszczeniu pod działaniem radu, niż podstawno-komórkowy, 
że im większą czynność karjokinetyczną wykazuje nowotwór, tem 
łatwiej zadziałać na niego aktinoterapją.

Te i podobne fakty mają doniosłe znaczenie w- leczeniu nowo- 
1vvc:xw*. Aby jednak biopsja dawała pożądane wyniki, należy zwra
cać odpowiednią uwagę na technikę badania.

.1. T e n c o r.

Choroby narządów trawienia.

CO W ilhelm, Czesław CZARNOCKI. B adan ia  nad ostrym  
żó łty m  zanik iem  w ątroby  ze  sp ecja lnem  u w zg lęd n ien iem  p o 
ch o d zen ia  t. zw . kan alik ów  w rzek o m y ch . Archiwum nauk 
B iolog. Tow. Nauk. Warsz. T. II (1927), Z. 1, Warszawa 1927.

Mcnegrafja zawiera 129 stronic druku, 12 stronic piśmien
nictwa oraz 3 tablice z 18 barwnemi rysunkami mikroskopowemi. 
Praca składa się z 2-ch części: pierwszej — ogólnej (a — klinika, 
b — anatom ja patologiczna), oraz drugiej — opisowej.

Pierwszą cześć swej pracy autor rozpoczyna od zwięzłego, 
ale wyczerpującego opisu postaci klinicznych i przebiegu ostrego żół
tego zaniku wątroby, zaznaczając, że początek choroby zwykle jest 
zupełnie nieuchwytny, a- żółtaczka zjawia się często dopiero po 2 — 
3 tygodniach, a nawet i później; autor przypuszcza, „że pewien od
setek żółtaczek nieżytowych powinien być rozpatrywany, jako po
ronne postacie zaniku wątroby".

Po szczegółowym rozbiorze objawów (wątroba, mocz, ciepło
ta, krew, układ naczyniowy) autor nieco dłużej zatrzymuje się nad 
stosowaniem odmy brzusznej w celach rozpoznawczych, przytacza
jąc, żo nie zawsze może ona sprawę wyjaśnić, i że nieszkodliwość 
tego zabiegu nie jest bezwzględnie dowiedziona,

Następnie przechodzi Cz. do omówienia ctjolcgji ostr. źół. 
zaniku wątroby. Tablica, zestawiająca 285 przypadków, zebranych z 
piśmiennictwa od 1900 r., i szczegółowy rozbiór krytyczny domnie
manych czynników etjologieznych przemawia przekonywująco za 
„nierzeczow ością pewnych kategorycznych twierdzeń, dotyczących 
ctjologji tej choroby". Ciąża, kiła, salw-arsan i t. p, nie są przyczy
ną wywołującą, być może, są to jednak czynniki uspasabiająeo, po
wodujące „nastawienie żółtaczkowe wątroby" (Ikterusbereitschaft — 
Niemców).

Przytacza również autor pracę H a y a s c h i  i T a k o u -  
c h i z 1922 r., którzy mieli wykryć swoiste dla ostr. żół. zan. 
wątroby krętki.
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Anatomję i histologję patologiczną omawianego cierpienia 
rozpatruje autor bardzo szczegółowo; daje obraz przejrzysty a krótki; 
wzmianki historyczne ułatwiają zrozumienie obecnych poglądów na 
sprawę.

W drugiej części pracy znajdujemy opis 17 przypadków ostr. 
żół, zan. wątroby. Opisy te składają się przeważnie z części klinicz
nej (historja choroby), rozpoznania sekcyjnego z dołączeniem naj
ważniejszych wyjątków z protokółów sekcyjnych, i wreszcie dokład
nego sprawozdania z badania mikroskopowego wątroby; w spra
wozdaniach zwraca Cz. szczególną uwagę na główny przedmiot swej 
pracy — kanaliki żółciowe.

W zestawieniu autor uwzględnia 20 przypadików., Częptość 
ostr. żół zan. wątroby w Zakładzie Anat. Pat. U. W.: 1 na 4(58 
sekcyj. Przewaga kobiet bardzo nieznaczna (11 — kobiet, 9 — męż
czyzn). Najczęściej choroba zjawia się między 21 a 40 rokiem ży
cia. Omawiając pizypuszczalną eljologję, Oz. powraca do 17 zbada
nych przypadków i podkreśla, że w 10 (prawie 59% ) spostrzegano 
na sekcji nieżyt przewlekły przewodu pokarmowego.

Klinicznie kiłę stwierdzono w 5 przypadkeh; zatrucie salwar- 
sanem podejrzewano w 2 przypadkach. Po krytycznem rozpatrzeniu 
sprawy autor odrzuca związek przyczynowy ostr. żół. zan. wątr. 
z kiłą i zatruciem salwarsanowem.

Omawiając puchlinę brzuszną, występującą niekiedy w prze
biegu żół. ostr. zaniku wątroby (w podanym materjale 5 przepad
ków), autor uzależnia ją w razie niedużych rozmiarów — od ostr. 
żót. zaniku wątroby (ucisk rozpadłych komórek na wśródzrazikowe 
naczynia +  wzmożona przepuszczalność ściany naczyniowej); nato
miast znaczna puchlina, połączona z obrzękiem tkanki podskórnej, 
ma zależeć od nieprawidłowej ogólnej gospodarki wodnej, gdyż 
wówczas, ani „makro-, ani mikroskopowe zmiany wątroby nie tłu
maczą powstania puchliny brzusznej1*.

Co do wytwarzania się barwników żółciowych, autor zwalcza 
szkołę A s e h o f f a, która uważa ostr. żół. zanik wątroby za 
dowód pozawątrobnego wytwarzania barwników (gdyż zmiany w 
wątrobie są tak wielkie, że zachodzi analogja z doświadczalnem usu
nięciem wątroby). Autor odrzuca ten pogląd zarówno ze względów 
teoretycznych, jak  i wniosków, osiągniętych na podstawie badań 
mikroskopowych.

Wnioski swe autor grupuje w 5-ciu punktach. 1. P o w s t a 
w a n i e  k a n a l i k ó w  wrzekomych. Cz. przyłącza się do zdania 
K 1 e b s a, że kanaliki wrzekome są pochodncmi komórek wątrob- 
nych i mogą powstawać a) biernie — wskutek zaniku uszkodzo
nych belcczek wątrobnych; b) czynnie — wskuek rozmnażania się ko
mórek ocalałego miąższu.

2. O d r a d z a n i e  s i ę  m i ą ż s z u .  Kanaliki, wrzekome 
odgrywają według autora minimalną rolę dla odradzania się miąższu, 
są ono tylko wyrazem dążności od odradzania, lecz nie wytwarzają 
ponownie miąższu wątrobowego. Rolę twórczą w wieloogniskowym 
przeroście guzkowym należy przypisać ogniskom ocalałego miąższu.

8. P r z e b i e g  k l i n i c z n y .  Długość choroby (k tórą  au
tor określał według czasu trwania żółtaczki) wynosiła najmniej — 8, 
najwięcej — 52 dni.

Ciepłota zwykle jest normalna. Zdarzająca się niekiedy go
rączka zależy od powikłań. Niemal stałym objawem jest żółtaczka, 
narastająca z rozwojem choroby.

Stolce są przeważnie zaparte, odbarwione lub dziegciowate. 
Rzadko występuje biegunka.

4. R o z p o z n a n i e .  Do najtrudniejszych, lecz i najpew
niejszych objawów rozpoznawczych zalicza a. nagłe zmniejszenie się 
poprzednio powiększonej wątroby.

Obecność lcucyny 1 tyrozyny w moczu nie jest niezbędna do 
postawienia rozpernania.

Błędne rozpoznanie może zależeć od występujących objawów 
niedrożności przewodu żółciowego wspólnego (w początkowych ókre- 
SC.ch choroby).

5. E t  j o i o g  j a. Istotna przyczyna ostr. żół. zan. wątro- 
jest dotychczas nieznana. Choroba rozwija się tylko wówczas, gdy 
wątroba jest- odpowiednio „nastawiona** (mogą odgrywać pewną ro
lę ciąża, kila, salwarsan i t. d., nie wywołując jednak schorzenia).

Sam Cz. nie spostrzegał ani razu związku ostr. żół. zan. wątro
by z ciążą lub poronieniem i uważa, że choroba ta  zdarza się nie
mal tak samo często u kobiet, jak u mężczyzn.

6 Czynnik, chorobotwórczy najprawdopodobniej przenika do 
ustroju przez przewód pokarmowy. Co do drogi dostawania się jego 
do wątroby, mogłoby to się odbywać w - sposób dwojaki, bądź przez 
naczynia krwionośne, bądź przewody żółciowe. Cz, w swych bada
niach mikroskopowych zwrócił specjalną uwagę na kanaliki żółcio
we. przyczem wyniki badań były następujące (sprzeczne z pogląda
mi N a  u n y n a) Z punktu widzenia morfologicznego przewody żół

ciowe drobne były zdrowe, dwie zaś były tak  minimalnie zmienione, że 
jest wątpliwe, aby mogły one grać większą rolę w patogenezie ostr. 
żót. zan. wątroby. Dlatego też Cz. jest zdania., że czynnik chorobo
twórczy dostaje się do wątroby przez żyłę wrotną.

Praca Cz w y p e ł n i a  p o w a ż n ą  l u k ę  w piśmien
nictwie polskiem, w którcm o ostr. żół. zan. wątroby istnieje zale
dwie prac parę i to wydanych jeszcze w początku bieżącego stule
cia. Poza tern autor zaznajamia czytelnika w krótkiej i zwięzłej 
formie z najnowszemi poglądami na ostry żół. zan. wątroby, roz
proszonemu w bogatem piśmiennictwie wszechświatowem.

Należy tylko żałować, że Cz. ograniczył się do badań jedy
nie nad wątrobą, a właściwie prawie wyłącznie nad powstawaniem 
kanalików żółciowych, nie uwzględniając całokształtu schorzenia, 
Pominięta, jest tarczyca, chociaż w przeglądzie piśmiennictwa autor 
podkreśla poglądy niektórych badaczy na istnienie pewnej zależno
ści między tarczycą a  wątrobą.

Również n o uwzględniono zachowania się śledziony i szpiku 
kostnego, co byłoby szczególniej ważne z powodu opozycyjnego sta
nowiska autora względem pozawątrobowego wytwarzania barwników 
żółciowych.

Stan podgorączkowy w przyp. VII Cz. tłumaczy zapaleniem 
torebki wątrobr.cj; w wyjątkach zaś z protokółu sekcyjnego widzimy;, 
że w otrzewnie znaleziono liczne blizny i zrosty, a wątroba (z mar
skością kiłową i liczmmi 'kilakami) była zrośnięta na całej prze
strzeni z przeponą. Sądząc więc z opisu, mamy do czynienia ze spra
wą przebytą, która wątpliwe, aby powodowała podniesienie ciepłoty.

Nie mogę się zgodzić na następujący dowód pochodzenia ka 
nalików wrzekomych z komórek wątrobowych: „wśród komórek nie
których kanalików wizekoinyeh mamy takie, które swą barwliwośeią 
i budową zarodzi najbardziej odpowiadają komórkom wątroby**. Do
wód ten jest nieuzasadniony, gdyż przy stosowaniu metod utrw ala
nia i barwienia, podanych przez autora, budowa zarodzi wykazana 
być nie może

K orekta drukarska została przeprowadzona niezupełnie do
kładnie, wskutek czego znajdujemy nieco błędów, np. „od świeżby** 
(zamiast od świerzbu) str. 24; „Rieketia** (zamiast — Rickettsia) str. 
48; „hepar parvus“ (zamiast — parvum) str. 99; „dwoma możliwożcia- 
mi“ (zamiast — dwiema) str. 115 i t. d.

A. S i e d l e c k a .

H. RIEDER. A n ty p ery sta lty k a  a w s te c z n e  p r z e m ie sz c z e 
n ie  tr eśc i żo łą d k o w ej. (Fortschritte a. d. Geb. d. Roentgen- 
strahlen, t. XXXV, zesz. 5).

Autor przedstawia 2 serje ruchów' antyperystaltycznych (żołą
dek klopsydrowaty i zwężenie odźwiernika) otrzymane sposobem ki
nematograficznym. I cerja pokazuje nam ruch antyperystaltyczny ty 
powy, IJ-a nietypowy. Fala rozpoczyna się w okolicy odźwiernika i 
zdąża ku wpustowi, powtarzając się w okresach 8—10 sekundowych. 
Perystaltyka rozpoczyna się na dużej krzywiźnie głębokiem wcięciem, 
które w' miarę postępowania fali staje się coraz płytsze. Wsteczne 
przemieszczenie treści jest sprawą bierną, powstającą dzięki rozcią
ganiu i kurczeniu się ściany jelita  czy żołądka pod wpływem draż
nienia ze strony treści, w sensie, wyłuszczonym przez S c h w a r z a .

Spostrzeżono w różnych odcinkach jelita  ruchy wahadłowe, k tó
re przesuwają treść jelita  naprzemian w jedną i drugą stronę bez 
spowodowania jednakże właściwej perystaltyki. Szczególnie wyraźnie 
występuje to zjawisko w przypadkach zwężenia dwunastnicy. Obser
wowano je m. in. u pewnej chorej ze zwężeniem zagięcia dwunast- 
niczo-czczego przez kilkanaście lat. W jelicie grubem występują te ru
chy, jako zjawisko fizjologiczne, szczególnie w przypadkach zatwar
dzenia nawykowego typu skurczowego.

B. G o I d s t ei n.

J. BAUER. U w agi k ry ty czn e  nad sto su n k iem  zab u rzeń  
ź o łą d k o w o -je lito w y ch  do g r u c zo łó w  w ew n ą trz w y d z ie ln ic zy c h ,
(Wien. Med. Woch. 40, 1927).

Autor dowodzi, że nie należy zbyt pohopnie uzależniać zabu
rzeń pokarmowych od czynności gruczołów wewnątrzwydzielniczych. 
Tylko mało doświadczony klinicysta uważa zaparcie, ustępujące po 
podaniu wyciągu z tarczycy, za objaw niedomogi gruczołu tarczowe
go. Tak samo biegunki, występujące w okresie porjodu, a  wyleczone 
podawaniem wyciągu z jajnika, nie świadczą o chwilowej niedomo
dze gruczołów płciowych. Aby rozpoznać niedomogę czynnościową 
gruczołu, musimy mieć pewien zespół objawów; inne przypadki, W 
których stwierdzamy jeden tylko objaw z danego zespołu świadczą 
o lmdimerncm zapotrzebowaniu przez dany narząd pewnego hormo
nu, albo o nadmiernej wrażliwości narządu na hormon, o ile objawy 
niedomagania ustępują po podaniu hormonu o działaniu antagonistycz- 
nem G o l i b o r s k a .
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Choroby płuc..

KLINGENSTEIN. O „ w y celow an ych "  zd jęc ia ch  w  dja- 
g n o s ty ce  ren tg en o w sk ie j chorób  płu cn ych . (Klin. W och. 1927, 
N. 52).

Dla stwierdzenia początkowych zmian w płucach, które, według 
badań ostatnich, lokalizują się przedcwszystkiem w okolicy podoboj- 
czykowej, a  dalej w środkowem i  dolnem polu płucnem, — należy 
wykonać szereg prześwietleń w różnych płaszczyznach, gdyż przy 
zwykłem prześwietleniu podejrzane ogniska mogą pozostać ukryte 
poza cieniom kości lub tkanek miękkich. Raejonalnem jest łączenie 
tych prześwietlań z serjowemi zdjęciami. Dla celów oszczędnościo
wych — a  chodzi, tu  oczywiście, o filmy — proponuje autor fotogra
fowanie nie całej klatk i piersiowej, a  tylko kwadrantu, w którym 
znajduje śie podejrzane ognisko. Przez zastosowanie odpowiednich 
filtrów ołowianych, które zasłaniają 3/4 filmu, pozostawiając jeden 
kw adrant wycięty, można, manipulując odpowiednio filmem, otrzy
mać na jednej płycie 4 zdjęcia kolejne tylko tego kw adrantu kl. 
piersiowej, na k tóry wycelowano aparat.

Z. Ś w i d e r .

ABRAMOWICZ, WARSZAWSKI i SZEJNIN. R o zp o zn a 
nie r e tg e n o lo g ic z n e  p y licy  p łu c. (Fortschr. a. d. G. d. Rć>pt- 
genstr. tom XXXV, zeszy t 5).

Autorzy na zasadzie badań własnych przychodzą do następu
jących wniosków: daleko posunięta pylica płuc daje naogół obraz 
kliniczny dość znamienny, W przypadkach początkowych uderzają
cym jest niestosunek pomiędzy radiologicznym a klinicznym, radio
logiczne zmiany są przytem mało charakterystyczne. Z obrazu płuc 
nie można wnioskować o rodzaju pyłu. Złogi pyłu zależą od długości 
trw-ania sprawy, od rodzaju pyłu i od usposobienia osobniczego. 
Zmiany chorobowe spowodowane pylicą mieszczą się zawsze w czę
ściach dolnych płuc i wr okolicy wnęki, podczas gdy szczyty pozosta
ją wolne, co jest bardzo ważne pod względem różniczkowym Roz
poznanie różniczkowe nastręcza trudności tylko w przypadkach da
leko posuniętych. Ułożenie siatkowate i symetryczne ognisk dużych 
i ostro odgraniczonych przemawia za pylicą; obraz zmian guzkowo- 
włóknistych — za gruźlicą. W przypadkach, gdzie obydwa schorzenia 
występują razem, rozpoznanie musi się oprzeć na danych klinicznych.

L. G o l d s t e i n .

WACHTEL. W sp ra w ie  p ierw o tn y ch  raków  o p łu cn y  
Wracz. Gaz. Nr. 21, 1927).

1) ro d łu g  danych statystycznych rak opłucny należy do no
wotworów' rzadkich (0,31%). 2) Rozpoznanie można postawić tylko 
wtedy, kiedy w płynie opłucny znajdziemy typowe komórki rakowTe; 
stwierdzenie tych komórek nie rozstrzyga rozpoznania między ra
kiem opłucny a płuca. 3) Przypuszczalne rozpoznanie możemy posta
wić na podstawie następujących objawów: a) wysięk krwniwy, b) dusz
ność; c) narastające bóle klatki piersiowej; d) kaszel,

Sz. T e n e n b a u m.

SZAFIR. L eczen ie  d y ch a w icy  o sk rz e lo w ej d o ż y ln e  ni 
w lew a n ia m i cukru g ro n o w e g o . (Wracz. Gaz. Nr. 21, 1927).

TI 14 chorych, cierpiących na astmę oskrzelową, autor stoso
wał cukier gronowy 20% — codziennie 10 cm 3  dożylnie. U 10 cho
rych po 6—15—20 zastrzyknięciach z wynikiem dodatnim nie było na
padu do 5 miesięcy. Autor nie sili się dowńeść, że zastrzykiwraniami 
cukru gronowego, którego działanie spazmclityczne jest znane, moż
na uleczyć dychawicę oskrzelową; jednak już na podstawie tego nie
wielkiego doświadczenia uważa, że z pomocą zastrzykiwania cukru 
gronowego możemy osłabić, a nawet przerwać napady na pewien czas.

Sz. T  e n c n b a u m.

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

ZADEK. O braz  b ia ły ch  c ia łek  krw i w  n ied o k rew n o śc i 
z ło ś liw e j , z w ła sz c z a  p o d cz a s  p rzełom ów . (Klin. W och. Nr. 
2 9 ,-1 9 2 7 ) .

Liczba białych ciałek krwi jest zmniejszona, gdyż wynosi 
2000 — 3500: na krótko przed śmiercią notujemy nieraz liczby jeszcze 
mniejsze (600 — 800 ciałek białych). Leukopenji nie stwierdzamy 
w okresach początkowych tej choroby, przy powikłaniach, jak biegun
ka, w'ymicty, zapal, płuc, przejściowo — po przetaczaniu krwi. 
T.cukopenja stanowi w niedokrewności złośliwej signum mali ominis 
Limfocyty ilościowo zmianom nie podlegają, natomiast procentowo 
mamy do czynienia z Ijmfocytozą względną wskutek zmniejszenia-

się liczby leukocytów. Wymienione wyżej powikłania oraz zap. nerek, 
pęcherzyka żółciowego i t. p. znoszą na pewien czas tę względną 
limfoeytozę, dając wzrost liczby leukocytów. W okresach nasilenia 
się sprawy chorobowej zmniejsza się liczba monocytów równoległe do 
stopnia anemji, spadając do 0 przed śmiercią, zbliżając się do normy 
(5 —6 % ) w okresach poprawy. Zachowanie się eozynofilów natomiast 
nie zależy zupełnie od obrazu klinicznego choroby. Wzór krwi w-g. 
A r n e t h a  wykazuje przesunięcie naprawo, a zatem brak wzrostu 
liczby leukocytów pałoczkowatych oraz zwiększenie cię liczby leuko
cytów segmentowanych. Podczas przełomów, po których następuje 
okres zwolnienia sprawy chorobowej, szpik kostny się odradza: we 
krwi stwierdzamy znaczny wzrost leukocytów do 20.000, wśród nich 
zaś — dużo monocytów oraz m y e l o c y t ó w .  Ten obraz krwi 
jest patognom'iczny dla zwiastujących remisję przełomów i mógłby 
być wzięty za oznakę białaczki szpikowej, gdybyśmy nie wiedzieli, 
że mamy w danym przypadku do czynienia z preparatem  krwi osob
nika, niewątpliwie chorego na niedokrewność złośliwą,

Z. Ś w i d e r.

BIBERFELD. O leczen iu  n ied o k rew n o ści z ło ś liw e j d jetą  
w ą tro b o w ą  w e d łu g  M inot 1 M urphy. (D. m. W och. 1927, 
Nr. 50 — 51).

M i n o t  i M u r p h y  podają w przypadkach niedokrew. 
ności złośliwej od 150 do 225 gr. wątroby dziennie. W ątroba surowa 
niewiele przewyższa wartość gotowanej; unikać należy zbyt długie
go gotowania. W ątrobę surową rozciera się w soku owocowym 
(90 gr. miazgi wątrobowej w 225 cm.3 płynu). W ątrobę zastąpić mo
gą częściowo nerki. W przypadkach ciężkich karmienie początkowo 
odbywać się może przez zgłębnik. Poza wątrobą podają M. i M. ści
śle określone ilości jarzyn i owoców. Ilości białka i tłuszczów nie 
przekraczają 60 — 70 gr. dziennie.. Szczególnie aut. ograniczają 
ilości pokarmów obfitujących w skrobję.

Dotychczasowo spostrzeżenia opierają się na 125 przypadkach, 
leczonych przeszło 3 lata.

Pod wpływem tego leczenia poprawia się szybko obraz krwi, 
jak i stan ogólny chorych. Jednym z wczesnych objawów poprawy 
jest znaczny wzrost liczby młodych ciałek czerwonych, t. zw. reti- 
kuloeytów, których liczby sięgały 15 — 40% całkowitej ilości krwi
nek. Po dwumiesięeznem podawaniu wątroby liczby ciałek czerwo
nych dochodziły przeciętnie do 4,25 miljonówr, nawet w przypadkach, 
nic poddających się żadnemu innemu leczeniu.

Białko i azot w surowicy nie ulegały zmianom, w krwinkach 
ich ilość zwiększała się proporcjonalnie do wzrestu hemoglobiny. 
Liczba białych ciałek zwńększala się, często ze szozogólnem powięk
szeniem się liczby eozynofilów (do 20% ). Wolniej wzrastają liczby 
płytek.

W poszczególnych przypadkach spostrzegali aut. wzrost liczby 
krwinek do 6,5 miljona.

Równie szybko poprawiały się i inne objawy chorobowe: zni
kała duszność, osłabienie, bicia serca, obrzęki, wraca normalne za
barwienie skóry, waga podnosi się, znikają zaburzenia językowe. 
Najtrudniej poddają się leczeniu objawmy zmniejszonej kwasoty żo
łądkowej oraz objawy nerwowe.

Podawanie wątroby działa, wedl. M. i M., pobudzająco na 
szpik kostny, umożliwiając powstawanie krwunek normalnych z po
staci niedojrzałych, zaczem przemawia znikanie megaloblastów ze 
szpiku

M. i M. otrzymali substancję czynną wątroby. Nie zawiera 
ona węglowodanów, lipoidów- ani lecytyn, nie rozpuszcza się w ete
rze. wypada w alkoholu; jest polipeptydcm, zawiera ślad siarki i 
7%  azotu Przypuszczenia innych autorów, którzy działanie wątro
by kładą na karb żelaza i witaminy E . okazały się niesłuszne, gdyż 
wyodrębniona przez M. i M. frakcja nie zawiera żelaza i zasadniczo 
się różni od witaminy E.

R o s e n o w obok wątroby podaje Vigantol (naświetlaną ergó- 
s to rynę).

Szereg fabryk zaczyna- wyrabiać preparaty wyciągowe z wą
troby. co ułatwj niewątpliwie w znacznym stopniu przeprowadzenie 
leczenia wątrobowego.

M. G o l d m a n  junior.

SEYDERHFLM. W yniki le c ze n ia  d je te ty c z n e g o  n ied o 
k rew n ości z ło ś liw e j . (Klin. W och. 1928, Nr. 1).

S. omawia podaną przez M i n o t  i M u r p h y  metodę le
czeniu niedokrewności złośliwmj przez podawanie codzienne 200 gr- 
gotowanej (nie pieczonej) wątroby. Leczenie to pod względom swoj 
skuteczności przewyższa wszelkie dotychczasowe sposoby leczenia 
anemji złośliwej. Udało się wyodrębnić czynną substancje leczniczą: 
jest ona rozpuszczalna w wodzie, nierozpuszczalna w eterze, strąca
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się pod wpływem alkoholu. Autor zastanawia się nad przypuszczal
nym mechanizmem działania tej djety i rozważa różne, istniejące 
dotychczas, teorje, dotyczące patogenezy anemji złośliwej. Przy
puszczalnie jest ta  choroba pewnego rodzaju awitaminozą. Prócz 
wątroby in subsUuitia można stosować również proszek wątrobowy, 
wprowadzony do handlu za radą S c h o t t m ii 1 1 e r a, przez fa
brykę Promonta: produkt ton nosi nazwę hepatopsen i umożliwia 
spożywanie wymaganych dziennie ilości wątroby w bardziej straw
nej postaci: daje się go z kompotem jabłkowym luli z masłem i m ar
moladą do smarowania chleba. Poza tem ukaże się wkrótce w handlu 
inny organopreparut, a mianowicie wyciąg wątrobowy p. n. 
hepatmt.

Z. Ś w i d e r .

G. ROSENOW. W sp ra w ie  le c z e n ia  anem ji z ło ś liw e j  
djetą  w ą tro b o w ą  i n a św ie tla n ą  erg o s te r y n ą . (Klin, W och  
Nr. 33 — 1927).

Po zreferowaniu dotychczasowych zapa tryw ań . na djetę cho
rych niedokrewnylch, autor przechodzi do omówienia wyników do
świadczeń amerykańskich autorów' W h i p p 1 e a i K o b s c h e i t- 
R o li b i n s a. Ci ostatni przekonali się, że u psów ze sztucznie 
wywołaną niedokrewnością regeneracja krwi następuje najszybciej 
wtedy, gdy pokarm tych zwierząt obfituje w mięso, a  zwłaszcza w 
gotowaną wątrobę. Na tej podstawie amerykanie M i n o t  
i M u r  p h y przystąpili do leczenia przypadków anemji złośliwej 
podawaniem dużych ilości gotowanej wątroby, i istotnie w szybkiem 
tempie udało im się uzyskać remisji*. R. przeprowadził tego rodza
ju terapję na paru przypadkeh anemji złośliwej, jednak wyniki były 
niezbyt zachęcające. Wówczas, opierając się na pracach innych auto
rów, traktujących ancmję złośliwą, jako awitaminozę, zaczął R. do
dawać do djety wątrobowej Yigantol (który wr tym czasie ukazał 
się na rynku) w ilości 8 — 9 mg. dziennie, w trzech dawkach po 
jedzeniu. Otrzymane w ten sposób wyniki były bardzo dodatnie. 
Krótki czas obserwacji i niedostateczna jeszcze liczba przypadków1 
nie pozwalają na wypowiedzenie stanowczego poglądu co do wyższo
ści tego sposobu leczenia nad dotychczasowemu R. zapowiada więc 
dalsze obserwacje, podkreślając dodatnie działanie dodawania do 
djety wątrobowej naświetlanej ergosteryny.

Jan  S r e b r ai y.

G. ROSENOW. W sp ra w ie  lec ze n ia  anem ji z ło ś liw e j  
djetą  w ą trob ow ą. (Med. Klin. Nr. 1, — 1928).

W sierpniu roku 1926 autorzy amerykańscy M i n o t  i 
M ur p h y ogłosili swoje wyniki lecznicze, osiągnięte w anemji zło
śliwej przez zastosowanie djety, polegającej na podawaniu dużych 
ilości (do -50 gr. dziennie) wątroby wołowej lub cielęcej z dodaniem 
zielonych jarzyn i owoców'; ze środków' farmakologicznych podarł 
wali tylko kwas solny. Motywem, który skłonił aut. amer. do za
stosowania terapjj djetetyeznej w anemji złośliwej, była. analogja 
kliniczna zachodząca między tem cierpieniem, a szeregiem awitami
noz, jak pellagra, beri-beii i in. Powodem zaś do oparcia tej djety 
przedewszystkiem na podawaniu wątroby był wynik doświadczeń, wy
konanych w' Ameryce nad psami ze sztucznie wywołaną niedokrew. 
nością; przekonano się mianowicie, 1 że, o ile wr skład pożywienia tych 
psów' wchodziła w dużej ilości wątroba, to najszybciej następo
wała regeneracja krwi. Do chwili obecnej aut. amer. posiadają ina- 
terjał, składający się ze 125 przypadków-, i na tej podstawie stwier
dzają, iż wyniki, osiągnięte ich sposobem leczenia, są uderzające, za
równo w stosunku do objawów ogólnych, jak i obrazu krwi.

Do tego zestawienia R. dodaje spostrzeżenia własne, przy- 
czem nadmienia, iz do terapji, podanej przez aut. amer,, wrprow’adził 
modyfikację, polegającą na dodawaniu do djety wątrobowej na
świetlanej ergosteryny w ilości 3 r. dziennie po 3 mg. Yigantolu 
Wyniki, otrzymane przez R., są nadzwyczaj zachęcające, zaznacza 
on jedrak , że, zgodnie 7. poglądem amerykańskim, leczenie djetą wą
trobową musi trwać dluż.zy czas, do kilku miesięcy, bez względu 
na dojście do równowagi obrazu krwi, co przeważnie udaje się 
osiągnąć już po kilku tygodniach. Ciekawe jest spostrzeżenie I? , 
tyczące się jednego z obserwowanych przez niego przypadków, w 
którym, w- przebiegu terapji wątrobowo-vigantolowej, zjawiły się 
w obrazie krwi objawy policytemji.

Jan S r e b r u  y.

J. NEUBURGER. U w agi k ry ty czn e  nad leczen iem  a n e 
m ji z ło ś liw e j d jetą  w ą trob ow ą. (Med. Klin. Nr. 2 — 1928).

N. poddaje krytyce wnioski, jakie wyciągnęli M i n o t  i 
M u r p h y  z doświadczeń pracownianych autorów amerykańskich. 
Poza tem przytacza kilka własnych przypadków anemji złośliwej 
leczonych djetą wątrobową, gdzie istotnej poprawy nie spostrzegał;

przeciwnie, zaznacza, że, aczkolwiek procentowa zawartość hemo
globiny i liczba czerwonych krwinek wzrastały, ich wzajemny stosu
nek był niekorzystny (wskaźnik był większy od jedności) oraz utrzy
mywała się megalocytoza. W rezultacie swoich obserwacyj zaprze
cza N. entuzjazmowi, k tóry chce terapję wątrobową anemji złośli
wej traktować, jako zwycięstwo nad tein cierpieniem. Pewne zaś 
efekty lecznicze, osiągnięte djetą wątrobową, uważa za usunięcie 
w ten sposół) jednego tylko z wielu czynników, wywołujących zabu
rzenie funkcyj ustroju, bez oddziałania na całokształt zespołu choro
bowego.

Jan  S r e b r n y .

Choroby nerwowe i psychiczne.

OTTO LÓWENSTE1N. O p ew n ych  p o d sta w a ch  d o św ia d 
cza lnych  i k lin iczn ych  p sy ch o tera p ji p sy ch o z  ze  sz c ze g ó ln em  
u w zg lęd n ien iem  lec ze n ia  pracą. (Zeit. f. die ges. Neur. u P sych. 
110-1, 1927).

Autor przytacza dane statystyczne, świadczące o dodatnim 
wyniku terapeutycznym leczenia pracą oraz trzymania chorych umy
słowo w łóżku. Rozważając przyczyny dobroczynnego wpływu dwuch 
pozornie wręcz przeciwnych metod leczniczych, jak leczenie pracą 
oraz pizy pomocy trzymania chorych w łóżku, autor dochodzi do 
wniosku, że dodatnie rezultaty terapeutyczne nic wyriikają z zadzia
łania powyższych zabiegów leczniczych na sam proces organiczny, 
lecz tylko lia te stany, które są natury psychopochodnej. Czynniki 
psychogenne bowiem zajmują w całokształcie psychozy często miej
sce dominujące i do tego stopnia opanowują obraz kliniczny, że 
właśnie momenty psyehopochodne a nie sam proces organiczny, le
żący u podłoża psychozy, wyciskają indywidualne i charakterystyczne 
piętno na ciemieniu psychicznem.

Należy ściśle odróżniać momenty „physiogonmY i „,f>syoho- 
gcnne“. Todział ten usiłuje przeprowadzić B l e n l e r  w ostatniej 
pracy o schizofrenji, na co powołuje się autor.

Autor stara  się znaleźć pewne dające się ująć doświadczalnie 
kryterja, k tóre są wyrazem skłonności osobnika do reakcji psycho
gennych, eo ujawnia się w konstytucji, polegającej na ehwtejnem 
reagowaniu (,.reaktiv-labile K orstitu tion“). Wspólnie z H u b n e r -  
f e I d e m,  S t O r r i n g e m  i W i m m e r e in, autor przeprowa
dził badania eksperymentalno psychologiczne j doszedł do wniosków 
nader interesujących. Udało się ustalić, że ze wszystkich cierpień 
psychicznych najmniej psychogennych reakcyj spotyka się w epilep
sji (44.4%), najwięcej w histerji (96,0%)j wśród zdrowych odsetek 
sięga 54,0%, w paranoidalnych postaciach schizofrenji—73,6% w 
katatonji—90,0%.

Psyehoterapja — a za taką autor uważa również leczenie pra
cą oraz trzymanie chorych w łóżku — jna szanse powodzenia tylko 
wtedy, kiedy u osobnika udaje się ustalić eksperymentalnie konsty
tucję o chwiejnej reaktywności, na której podłożu rozwijają się objawy 
psychogenne. Różnicą w nasileniu tego rodzaju konstytucji autor 
tłumaczy częste dodatnie wyniki psychoterapeutyczne w schizofrenii 
i bardzo rzadkie — w epilepsji. Najbardziej wdzięcznym terenem dla 
psychoterapji ma być katatonja.

Autorowi udało się przy pomocy psychoterapji, opartej na po
wyższych teoretycznych założeniach otrzymać dodatni efekt leczni
czy w 5 przypadkach schizofrenji: 1) w 3 przypadkach stanu osłupY- 
niowego, 2) w 1 przypadku silnie zaznaczonego negatywizmu i 3) 
w  1 przypadku zespołu blazeńskiego. O wyborze metody psychote
rapeutycznej decydują w każdym poszczególnym przypadku upodo
bania i kunszt psychoterapeuty.

W. M a t e c k  i,

E. SPEER. P sy ch o tera p ia  sp ecja ln a  sch izo fren ji. (Z. f.
d. ges. N eur. u Psych . 109-4— 5, 1927).

Autor, opierając sie. na m ateriale dotyczącym k ;lku przypad
ków. dochodzi do nas tonujących wniosków w sprawie stosowania psy
choterapji w schizofrenji.

Specyficzna terapia w schizofrenji jest terapja okstrawersvine. 
zmicizająca do wyrwania pacjenta z autyzmu, zwrócenia jaźni rho- 
rciro osobnika ku światu zewnętrznemu. Określonej metody psycho
terapeutycznej dla wszystkich przypadków schizofrenji autor nie z a 
leca. uzależniając wybór metody od poszczególnego przypadku oraz 
upodobań terapeuty. W ystępuje z całą stanowczością nrzeciw’-^ ?tn- 
snwnniu klasycznej metody psychoanalitycznej w sohizofronM " ',T- 
ebedzi bowiem z założenia, że obnażenie na?frłebrzvch w n ^ 1-  p'—- 
ehieznyeh sprzyjać może rozwojowi schizofrenii Naezelnem dażr” ',"'i 
psychoterapeutycznym w przypadkach schizofrenjj winny być skon-www.dlibra.wum.edu.pl
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solidowanie rozszczepionej osobowości, zmobilizowanie czynników 
ekstrawersyjnych w- introwcrtowanej psychice echizofrenika oraz 
..wyrównanie załamanej linji życiowej1'. Najbardziej wdzięcznym ma- 
terjałem dla psyehoterapji są przypadki schizofrenji, w których skład
nik psychorodny znacznie przeważa składnik organiczny. Przytem 
autor podkreśla, że o pizcwadze pierwiastka psychorodnego nie na
leży sądzić na podstawie przejrzystej psychorodności przypadku oraz 
że zupełna przejrzystość psychorodna nie przemawia przeciwko roz
poznaniu schizofrenji. Jeżeli chodzi o psychodynamikę w schizofre
nji, autor operuje głównie kategorjam i psyehoanalitycznemi, przypi
suje jednak również doniosłą rolę patogenetyczną mechanizmom, 
akcentowanym przez szkołę A d l e r a .  W. M a t e c k i,

H KANNER. R ok ow anie  ra so w e  p o rażen ia  p o stęp u ją ce 
go. (Z. f. d. ges. N eur. u P sych . 108, 1927).

Autor zastanawia się nad przyczynami szerzenia się porażenia 
postępującego w jednych krajach i wygasania w innych. Obala teo- 
rję, tłumaczącą te zjawiska różnicami rasowemi, wskazując na brak 
tego cierpienia u murzynów afrykańskich, wyccki natomiast jego 
odsetek u murzynów amerykańskich. Występuje również przeciwko 
te >rji europeizacji, według której przystosowanie organizmu ludz
kiego do cywilizacji europejskiej ma być źródłem wzrastającego uspo
sobienia do p. p. Przeciwko tej hipotezie przemawia rzadkość p.p. 
v.e Włoszech południowych i IPszpanji. częstość — wśród murzy
nów amerykańskich. Teorja D o r a s z k i e w i c z a ,  że szczepienia 
ochronne przeciw ospie, sprzyjają szerzeń u się p. p , jest również 
niesłuszna, czego dowodzi fakt, że szczepienia przeciw ospie wśród 
772 tysięcy osobników, przeprowadzone od 1887 r w ciągu 5 lat 
w Iłośnji, nie pomnożyły przypadków p. p. — Takie przyczyny, jak 
alkoholizm, wyczerpanie psychiczne, uprzednia energiczna kuracja
e.ntyluctyezna równ.eż nie tłumaczą w zupcłoścl zjawiska niejedna
kowego szerzenia się p. p. w różnych krajach

Punktem wyjścia własnej koncepcji autora jest spostrzeżenie, 
że między zjawieniem się przymiotu w Europie, a ukazaniem się 
pierwszych przypadków p. p. (na schyłku 17 \dieku) upłynęło 200 lat, 
co skłoniło już K r a e p e 1 ] n a do wypowiedzenia poglądu, że roz
powszechnienie się przymiotu w Europie stopniowo stworzyło w u- 
stroju ludzkim takie warunki, które umożliwiły dopiero rozwój p p.

Wskazówki

— D e c k e r t  omawia leczenie spraw zapalnych płuc i oskrze
li chininą. Sclrochina  zawiera 259c chininy i jest specyfikiem prze
ciwko zapaleniu pneumokokowemu płuc, natomiast okazuje się bez
skuteczna, w cierpieniach płuc innej etjologji. Transpulmi-na zawiera, 
tylko 39r chinin, basie., ale obok tego jeszcze olejki eteryczne, któ
re działają poczęści rozszerzająco na naczynia, poczęści ściągająco 
i przeciwzapalnie. W zapaleniu płuc włóknikowem ustępuje solvoehi- 
i'ic, za to oddaje znakomite usługj w leczeniu ostrych i przewlekłych 
schorzeń oskrzeli, zwłaszcza w sprawach ropnych, rozszerzeniach oskrze
li i zapaleniach odoskrzelowyeh pluć

(The:, d. Gegenw. 1927, Nr 12).

— IT n v e r z a g t nie przypisuje szczególnego działania prze
tworom złota na gruźTcą; w ogólności nie przewyższa ono wpływu 
leczniczego kuracji klimatycznej, stosowanej bez udziału złota Czę
sto zauważyć się daje zmniejszenie liczby laseczników w plwocinie. 
Jako leczenie bodźcowe, nie jako kuracja bakterjotropowa, stanowi 
złoto wzbogacenie naszych metod leczniczych o tyle, że przy jego 
pomocy można zaatakować i ogniska świeże oraz wysiękowe, niedo
stępne wogóle dla leczenia bodźcowego. Nie należy jednak prze- 
eoniać tego sposobu leczenia i bezkrytycznie non szafować Gruź
lica krtanj oddziaływa pomyślniej na złoto i nie przedstawia takich 
trudności w stosunku do wskazań. Niebezpieczeństwa stosowania 
zVta da.ią się trzymać w karbach drogą ostrożnego dawkowania i
-nipnlatnoj obserwacji, nie są jednak zawsze do ominięcia. Suro- 

—b-n M ó 1 1 g a a r d a podczas leczenia sanokryzyną jest zbyteczna
i połączona z niebezpieczeństwem- Przeciwwskazanie do stosowania 
przetworów złota stanowią objawy ze strony kiszek i nerek.

(D. med. Woch. 1927, Nr. 47).

— Triphal, związek organiczny złota, oddaje L e s c h k e m u 
znaczne usługi w leczeniu irety lko  środnio-ciężkich. ale i najcięż
szych przypadków gruźlicy płucnej wysiękowej. Znajdują s:ę pomię
dzy niemi takie, których poprawę przypisać nu żna jedynie try fa W i, 
gdvż po krytycznem rozważeniu należy je uznać za beznadziejne Ko
nieczno jest ekrtij ulątne indywidualizowanie, a zasadą naczelną po-

Antor zwraca dalej uwagę na to, że w Europie pierwszemi 
narodami, wśród których ukazał się przedmiot, byli Hiszpan; i Nea- 
politańczycy (przymiot ongi nazywano „chorobą Neapolitańską"), 
Obecnie zaś p. p. w południowych Włoszech i Hiszpanji występuje 
dwa razy rzadziej, niż w Stanach Zjednoczonych Ameryki P ó ln , 
i wykazuje tendencję do coraz większej rzadkości. Autor mniema, 
że nie dzieje się tak, dzięki przypadkowi, lecz że w niedalekiej 
przyszłości p. p. w tych krajach zupełnie wygaśnie, opiera się na 
danych statystycznych, wykazujących coraz mniejszy odsetek p.p. 
w Austrji, Francji i Stanach Zjednoczonych Ameryki Półn. Tę oko
liczność, żo w Szwecji ilość przypadków p. p. wciąż rośnie, tłumaczy 
autor odosobnieniem Skandynawji w Europie, aż do czasów Karola 
XII, dzięki czemu przymiot na półwysep Skandynawski przeniknął 
później, niż do innych krajów europejskich.

Autor przeto przypuszcza, że porażenie postępujące nie jest 
śdisle związane z przymiotem przez cały czas trwania jego cwśród ja
kiejś populacji. P. p. jest tylko epizodem w przebiegu dziejowym 
pizynriotu P. p. zjawia się dopiero po upływie 200—300 lat (6—10 
gcneiaeji). po wtargnięciu zakażenia kiłowego do danego kraju. Po 
upływie takiegoż okresu czasu p. p. osiąga punkt szczytow-y rozwoju 
i ilość przypadków p. p. poczyna zmniejszać się. Doskonałym przy
kładem są Indyanie Amerydd, gdzie jeszcze obecnie spotyka się przy
padki p. p.; są to jednak ostatnie przypadki cierpienia, które przed 
laty, wśród nich Uyło wielce rozpowszechnione. Przym iot wśród 
Indjan jest starszy, ńiż wśród ludów białoskórych; przeto epizod 
raralityczny kończy się tam' wcześniej, n.iż w Europie. Jeżeli wśród 
Indjan Ameryki Południowej, spotyka się dość często p. p., wynika 
to stąd, iż ojczyzną przymiotu jest Ameryka Północna, skąd towa
rzysze i następcy Kolumba dopiero przenieśli przymiot do Europy, 
jak rówmież na południc Ameryki. Nie jest wyłączone, że po wypra
wie Kolumba, wskutek ożywienia komunikacji między północą a po
łudniem Ameryki, Indjanie z północy przenieśli kiłę na południe, 
Daje się też stwierdzić podobieństwo między dziejami przymiotu 
wśród Tn.djnn środkowo i południowo amerykańskich a jego fazami 
rozwojowemu wśród ludów curopejskwh.

W. M a t e c k i.

praktyczne.

wanno być unikanie silniejszego odczynu ogólnego i ogniskowego. 
Jako pierwsza dawka, powinna być stosowana najniższa znąjdującą 
się w handlu — 0,01. Nie należy jednak zatrzymywać się długo
na niskich dawkach, aby nie wzmacniać działania uczuląjącego, prze
ważnie w przypadkach ciężkich powinno się powoli, a u chorych od
porniejszych szybciej przechodzić do dawek 0,025, 0,5, 0,1 i 0,2 
dziennie. Pauzy między zastrzykiw-aniam} należy regulować stosownie 
do odczynu ogniskowego lub ogólnego. W przypadkach bez -odczynu 
zastrzykiwać można 2 razy tygodniowo aż do osiągnięcia dawki 
0,1—0.2 (względnie 0.25—9,3). Te większe dawki stosuje L. jeszcze 
miesiącami raz na tydzień. W razie wystąpienia odczynu — pauza
3—5 dni, aż do jego ustąpienia. Podniesienie ciepłoty o 0,5<> i lekki 
białkomocz zdarzają się często. Krwioplucie i gorączka nie stano- 
wią przeciwwskazania.

(D. med. Woch. 1927, Nr. 47).
— Również dodatnio o działaniu Triphal u na gruźlicą płuc i krtani

wyraża się II. S c h m i d t ,  podkreślając jego wpływ- na poprawę 
samopoczucia chorych, na wzrost wagi, złagodzenie kaszlu i zmniej
szenie ilość; plwociny. Przy ostrożnem dawkowaniu stwierdza s:ę 
w pewnej liczbie przypadków wpływ dodatni na gruźlicę miejscową 
("krtań, przetoki). O wiele rzadziej widzi się wpływ tryfalu ea obraz 
kliniczny płuc. Bez wpływu pozostaje też tryfal na laseczniki.

(I). med. Woch. 1927, Nr. 47).

— P a l  miał dodatnie wyniki leczenia niedokrcwności złośli
wej oraz niedokrcwności wtórnej d jitą  wątrobową. Stosowana była 
wątrobą w cale śpi lub w postaci wyciągu.

(W. KI. Woch. 1927, Nr. 43).
— Próby leczenia niedokrcwności złośliwej za pomocą insuliny,

wykonane przez N c u b u r g e r a, wypadły ujemnie
(1). m. W. 1927, Nr: 49):

— M (i l l e  r stosował wyciąg z wątroby w hypcrtcnji. Bez
p o ś r e d n i o  po pierwszych injekcjaeh w- 8 przypadkach nastąpił przej
ściowy spadek oiśnirnia knvi. w 2-ch wynik był ujemny. W 7 przy
padkach obok zastrzykiwań rtcąowano leżenie w łóżku. Spadek ciś
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nienia na przeciąg 1—6 tygodni stwierdzono w 5 przypadkach. Ba
danie czynności nerek i kapillaroskopowe badanie naczyń włosowa
tych nie wykryło zmian w porównapiu ze stanem dawniejszym.

(Ugeskr. f. laeg. 1927, Nr. 14).
— Theominal według N a g ł a  okazał się skutecznym w za

burzeniach ze strony aorty na tle miażdżycy, opornych względem 
innych środków. Chorzy N. używają teominalu od 21/4 roku stale 
bez żadnego działania ubocznego lub objawów zatrucia.

(D. med. Woch. 1927, Nr. 41).
— Kurcz wpustu leczy B r ii n n e r skutecznie za pomocą 

zgłębnika diatermowego. Stosowanie bezbolesne i nie połączone z 
niebezpieczeństwem. W połączeniu z rozciąganiem dobre wyniki i w 
zwężeniach bliznowych.

(W; KI. Woch. 1927, Nr. 43).

— E y m e r utrzymuje, że w krwotokach macicznych star
szych kobiet oraz w małych niepodśluzowych ttiięśniakach ze wszyst
kich metod leczniczych najskuteczniejszy jest rad. W  raku szyi ma
cicznej rad ołtecnie conajmniej jest równie skuteczny, jak zabieg 
operacyjny. 10%  raków szyi, nie nadających się do operacji, podda
ją się skutecznemu leczeniu radem. Naświetlania ginekologiczne na
rządów odległych (przysadki, śledziony, wątroby, szpiku kostnego) 
zazwyczaj wykonywane są nie za pomocą radu. Również nie nadaje 
się rad do naświetlania guzów przydatków macicznych, jakoteż do 
leczenia braku miesiączki i miesiączki bolesnej oraz do wywołania 
chwilowego wstrzymania perjodów. W przypadkach tych, zdaje się, 
skuteczniejsze są promienie R o e n t g e n a .

(D; med. Woch. 1927, Nr. 49).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.

Posiedzenie z dn. 24/XT 1927 r.

I) L u b 1 i n e r. 2 przypadki ropni rózgowych.
a) Chory S. A. 1. 29, przybył do szpitala 22 lipca 1927 r. Ro

pienie z ucha od 5 r. życia. W roku 19 dur wysypkowy, poczem na
stępuje pogorszenie. Leczy się stale w kasie chorych. W ciągu ostat
niego tygodnia gorączka, dreszcze, silne bóle głowy i wymioty. Wy
dzielina uszna cuchnąca. Wygładzenie fałdy nosowo wargowej. 
Słuch — O. Zaburzenia mowy. Lekkie zamroczenie. Silne bóle poza 
gałką oczną, nad oczodołem i nad lewem uchem. Badanie neurol.: 
niedowład prawostronny kompletny. Prawy odruch brzuszny — O, 
B a b i ń s k i  dodatni. Prawy stopotrząs, lewy odruch plant, w flek
sji. Oczy błądzą poziomo. Lekki obrzęk tarczy lew'ej oraz liczne 
wybroczyny na siatkówce dookoła tarczy, zwłaszcza po stronie no
sowej. W oku zaś prawem brzeg nosowy tarczy lekko zamazany. 
Rozpoznanie: absc. eerebr. Trepanacja doszczętna. Kość eburneowa- 
na. W głębi jamy bęb. perlak. Zatoka poprzeczna pokryta ziarniną, 
tegmen tymp. rozrzedzony i zniszczony. Obnażenie twardej opony 
zgrubiałej i pokrytej obfitą ziarniną. Na głębokości 5 cm. wykryto 
ropę (za pom. nakłucia). Rozcięcie mózgu wzdłuż wkłucia: Opróż
nienie zawartości ropnia w ilości około 4 — 5 łyż. stołow. Po 6-dn. 
trwającej poprawie na 7-y dzień nagle śmierć. Badanie zwłok wy
kazało zniszczenie istoty mózgowej na rozciągłości wszystkich zw'(>- 
jów skroniowych od przodu ku tyłowi, tworzące jamę długości 8 cm., 
szerokości 4 c i i i .

b) Chora A. N. lat 16. Przybyła na oddział po 10-dniowej 
obserwacji w' szpitalu Św. Stanisława, gdzie przebywała, jako chora 
na tyfus brzuszny. Objawy: bardzo obfite ropienie z ucha prawe
go. Górna ściana przewodu opuszczona. Bóle głowy. Ogólne osłabie
nie, brak łaknienia, tętno zwolnione (52), "K e r n i g słabo zazna
czony. Odruch brzuszny na lew. stronie nie daje się wywołać, nie
dowład lew. n. twarzowego. Ziewanie. Oczopląsu niema. 
Częste wymioty. Ciepłota 37,40. Natychmiastowa operacja jio 
rozpoznaniu ropnia wr praw. zrazie skroniowym. Po otwarciu jamy 
sutkowej wykryto perlak, drążący w kierunku tegman tympani i ku 
tyłowi. Rozrzedzona kość wy dłutowano, obnażono twardą opónę na 
przestrzeni 3 cm. Opona zgrubiała, mocno napięta, koloru brudno- 
szarawego, bea połysku. Nakłucie wykazało obecność ropy na głębo
kości 6-eiu cm. W kierunku nakłucia rozcięto istotę mózgową, po
czem z rany wylewa sic pod dużem ciśnieniom płynna, cuchnąca, 
popokowata ropa w ilości około 4 stoł. łyżek. Pod koniec tegó 
zabiegu - -  zapaść: chora bez tętna, oddech powierzchowny. Ope
racja przerwana. Chora otrzymuje 6 cm.u kamfory (0.3) podskórnie.

W przeciągu pierwszych 3 dni po operacji stan chorej powoli 
się popraw:a, tętno staje się szybsze (do 90 na minutę). 8-go dnia. 
po operacji oczopląs poziomy, żywszy w' stronę orawą. pnziomo- 
ohret 'wy — wlr-wo Dopiero w październiku un>n:ęc?c tvlnej ścia
ny z plastyka i następczcm zamknięciem rany. Chora.’ obecnie zdrowa.

1) y s k u s j a.
8 i no ł ę c k i: jaki drenaż stosowmł w  powyższych przypad

kach kol L u b 1 i n o r?
T. u b 1 i n e r: ważne jest częste saczkowmir zwyczajna, gazą,
2) D w o r e c k i Przypadek m lkrotji obustronnej.

Tv D 1. 34 rymarz. Po obu stronach prawidłowo rozwinięty pła
tek: od niego pionowo w górę biegnie pokryty normalną skórą 
wąski wałek 4 — 4 mm. długości, tuż nad płatkiem z tyłu twór,

przypominający skrawTek, po odchyleniu którego widoczne jest
płytkie lejkowate zagłębienie, za którem wyczuwra się wylot kostne
go przewodu zewnętrznego.

Wygładzenie mięśni twarzy po stronie lewej i niedowład ner
wu twarzowego (oko lewe niedomyka się),

Zgłębnikowanie trąbek E u s t a c h j u s z a  napotyka na
opór.

Badanie słuchu: Potoczna mowa: po prawej stronie 2 mtr., po 
lewej 1,5; szept: po prawej stronie 20 ctm. po lewej 15 ctm.

Badanie rentgenowskie ( Z a w a d o w s k i ) :  Na zdjęciach
podstawy czaszki przewód słuchowy kostny zewnętrzny nie zary
sowuje się wyraźnie, co przemawiałoby za jego brakiem. W yrost
ki sutkowe słabo rozwinięte; brak zupełny ich pneumatyzacji.

Na podstawie stwierdza si<J w danym przypadku brak części 
pochodzących od gnykowych guzków usznych, powstających już
w 5-ym tygodniu życia płodowego.

Wobec zupełnie dostatecznego słuchu i wyniku badania rent- 
geneologicznego D w o r e c k  i wypowiada się przeciwko jakiej
kolwiek interwencji chirurgicznej tak  dla celów naprawy słuchu, 
jak  i plastycznych. To ostatnie zadanie rozwiązał sam pacjent, za
puszczając sobie włosy, z pod których widać tylko zupełnie pra
widłowo rozwinięte płatki.

D y s k u s j a .
S i n o ł ę c k i: są to przypadki dość częste. Choremu w da

nym przypadku chodziło przed laty  o efekt kosmetyczny, k tóry  zo- 
ctał osiągnięty przez noszenie długich włosów. Chory zaniechał 
obecnie wszelkich prób naprawy całej sprawy usznej. E lektroliza cfi 
brze usuwa atrezję nawet kompletną, t. j. na całej rozciągłości prze- 
wodu.

K m i t  a  przypuszcza, że w danym przypadku przewody są 
prawdopodobnie zachowane, bo słuch jest dość dobry.

K a r b o w s k  i: Klisze nic są przekonywające. K. zgadza się 
z K m i  t ą. Chodzi przy rentgenoskopji o prawidłowe ułożenie 
chorego.

L u b l i n e r  opowiada o przypadku zupełnej aplazji muszel 
usznych z dobrze zachowanym słuchem. Chorym chodzi w tym razie
0 efekt kosmetyczny.

C z a r n e c k i :  zabiegi operacyjne są w' tych przypadkach 
bezcelowe.

C h o r ą ż y  c k i  J .:  Czy robiono próby kateteryzacji ucha 
środkowego?

3) C h o r  ąż y  c k i J .: przedstawia 61-letniego mężczyznę z  
cułkeudtem porażeniem lewego nerwu zwrotnego. Porażenie powstało 
stopniowo wskutek ucisku, wywołanego przez nowotwór śródpiersia
1 lewego płuca, jak wykazuje rentgenogram. Jeszcze przed 6 tygodn. 
można było obserwować u chorego tylko częściowy bezwład nerwu 
zwrotnego, a  mianowicie porażenie lewego mięśnia pierścieniowo- 
nalcwkowego tylnego; dopiero od niedawna struna głosowa przeszła 
z położenia pośrodkowego w położenie trupie. Demonstrowany przy
padek potwierdza teorję S e m o  n-R o s e n b a c h a, iż w schorze
niach pnia nerwu zwrotnego przedewszystkiem ulegają porażeniu 
gałązki unerwiające rozwieraez głośni — reszta zaś mięśni zostaje 
sparaliżowana dopiero w okresie późniejszym. Tem się też tłomaczy, 
iż chory wr pierwszym okresie swej choroby odczuwał znacznie 
większe upośledzenie przy oddychaniu, niż później, kiedy bezwład o- 
garnął zarówno zwieracz, jak i rozwieracze lewej połowy krtani.

Drugi-przypadek, demonstrowany przez Ch. J., dotyczy mło
dej 23-letniej mężatki, dtkniętoj jednocześnie otosklerozą ora?
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skhroderm ją en plagues. Współistnienie obu tych chorób należy za
liczyć do zdarzeń niezmiernie rzadkich, gdyż dot/chezas znane są 
tyłku dwa przypadki (A 1 e k s a  n d e r  i L u b 1 i n e r). Oczywiście, 
można tu  tylko mówić o przypadkowem zespoleniu obu tych scho
rzeń, jakkolwiek badanie drobuowidzowe wykazuje pewną analogję 
w t. zw. mctaplazji tkanek zarówno w otosklerozie, jak  i w sklero- 
dcrmji. Pewnego pokrewieństwa należałoby, być może, szukać w ewen
tualnej ich zależności od schorzeń w układzie wydzielania wewnętrz
nego.

D y s k u s j a .
A d a) L u b l i n e r :  porażenia n. recurr. w nowotworach 

śródpiersia są dość rzadkie. Z oddziału V na Czystem ogłoszono 16 
pizypadków, ale wszystkie bez porażenie n. recurr. W danym przy
padku porażenie to tłomaczy się Wysokiem położeniem nowotworu.

A d  b) H e 1 1 i n: z punktu widzenia etjologji jest pewna iana-
logja między sklcróderjnją a otosklerozą, gdyż obydwa cierpienia
są zależne od zaburzeń w układzie gruczołów dokrewnych.

L u b l i n e r :  W rodzinie z częstą gruźlicą w wieku lat 25 
L. obserwował sklcrodermję w tym samym wieku.

C h o r ą ż y c k i Dermatolodzy już dawno leczą skh ro- 
dcrmję preparatam i organiczncmi.

4) K a r b o w s k i :  Przypadek recydywując- j  głuchoty nie
ustalonego pochodzenia.

Przypadek dotyczy 20 1. pac., k tóra pochodzi podobno ze 
zdrowej rodziny. W latach dziecięcych chorowała na gruźlicę stawu 
kolanowego i innych części układu kostnego. Przed dwoma laty cho
ra podobno prawie nagle ogłuchła, po kilku dniach jednak słuch 
odzyskała o tyle, żo swobodnie mogła się porozumiewać z otocze
niom. Kilka tygodni temu chora znowu ogłuchła, przyczem przez
kilka dni miała zawrót głowy i mdłości. Obecnie chora nie czuje
zawrotów' głowy, głuchota trwa.

Badanie wykazało: błona bez istotnych zmian. Słuch pr. uclia 
głuchota dla mowy i stroików' a, i c5 A l słyszy (?). R i n n e pr. 
strona, lewo ucho — 4. Narządy n. przedsionkowego: pobudliwość 
zachowana, lecz obniżona. Tego rodzaju obraz kliniczny i przebieg 
kliniczny możliwy jest tylko w przyp. głuchoty na tle kiły wrodzo
nej odziedziczonej (lues hereditaria tarda). Badanie krwi i płynu 
mózgowordzeniowego na odczyn W a s s e r m a n n a  wypadło 
ujemnie. N o n n e-A p p., P a n d y i koloidalny również ujem
ny. Wynik badania nie wyłączą kiły odziedziczonej spóźnionej.

D y s k u s j a .
L u b l i n e r :  zespół objawów w otoskler. nie jest taki pro

sty. L. odróżnia otoskler. wieku młodego i wieku późniejszego, tj. 
u ludzi starszych.

II e 11 ,i n: czy były zrobione próby leczenia?
K m i t a :  nagłe pogorszenie i nagła poprawa słuchu są cha

rakterystyczne dla lues hereditaria.
5) P ę s k  i: Pokaz chorego z mięsakiem krtani.
Chory lat 44 od 6 miesięcy odczuwa przeszkodę w gardle przy 

jedzeniu; zwrócił się o poradę do lekarzy; leczenie ograniczyło się 
do płukania gardła. Od dwuch miesięcy odczuwa dotkliwy ból przy 
jedzeniu oraz chrypkę. Badanie lusterkiem krtaniowem stwierdza za
jęcie lewej połowy nagłośni w postaci guza, wypełniającego prawie 
zupełnie zatokę gruszkow'atą, nacieczenie więzu nagłośniowo-nalew- 
kowego i chrząstki nalewkowej; prawie zupełne unieruchomienie le- 
wej połowy krtani. Gruczoły chłonne podszczękowe, szyjowe i nad- 
obojezykowe nie są powiększone. Od strony wewnętrznej nagłośni 
dwmkrotnie z przerwrą tygodniową wzięty wycinek. Badanie drobno- 
widzowe dwukrotnie stwierdziło mięsaka. Mięsaki krtani spotykają 
się stosunkowo rzadko. P ę s k i myśli, że usunięcie nagłośni jest 
niecelowe, całkowite w'yluszczenio krtani wskazane, jak w rakach.

Proponuje zastosowanie w dnnym przypadku naświetlań 
R o e n t g e n e m .

Dodatek późniejszy. P ę s k  i widział chorego w 2 tygodnie 
po naświetlaniach i stwierdził prawie kompletne restitutio  *id inte- 
grtim, Cliory nie cierpi, je  bez bólu, głos się poprawił.

6) B. C h o r ą  ż y c k i  pokazał perlaka w yjątkow o dużych  
rozmiarów. Przy operacji już po przecięciu skóry w 2 miejscach 
widać było znaczny ubytek kości wyrostka, wypełniony srebrzystą 
otoczką perlaka. Cała kość skroniowa wyżarta i wypełniona masą 
perlistą; zatoka szeroko obnażona, tegmen zniszczony na większej 
przestrzeni, opona tw arda zrośnięta z otoczką tak, że nie sposób jej 
odłuszczyć. Przewodu zewnętrznego niema wcale. Zaznaczone jest 
tylko wejście do niego, w którem  sterczy ziarnina. Perlak nie zro- 
piały i bez zapachu.

Sekretarz: B. C h o r  ą ż y c k  i.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Austrjackie Towmrzystwm pielęgnowania zdrowia ludu poświę

ciło jedno ze swych posiedzeń, aktualnej sprawie gośćca. S t r a s s e  r 
zwrócił uw'agę na wielkie trudności, z któremi walczyć muszą stu- 
dja nad przyczyną tej choroby. Referent nie podziela poglądu, we
dług którego gościec nie jest oddzielną jednostką chorobową, lecz 
manifestacją stanu gośćcowego; zgodnie z zapatrywaniem większości 
autorów', S t r. uważa ostry gościec stawowy za osobną chorobę. Za
gadką pozostaje jeszcze fakt, że w chorobie tej ulegają zajęciu stawy 
systematycznie jeden za drugim. Dalej referent omówił różnicę po
między gośćcem a innomi zakażeniami, stosunek jego do gruźlicy, 
a głównie sprawę zakażenia ogniskowego i podkreślił, że w' Austrji 
zagadnieniu zakażenia ustnego w gośćcu nie poświęcono tyle uwagi, 
co w innych krajach, nprz. w Anglji. Nowe perspektywy otwiera 
wypowiadane pi zez kilku obserwatorów zdanie, że gościec nietylko 
ostry, lecz i przewlekły jest przenośny. Wyjaśnienie przewlekłych od 
początku pizypadków gośćca jest jednein z najtrudniejszych zadań 
patologji stawów. Ścisłe odgraniczenie zniekształcającego zapalenia 
stawów' od innych postaci, prowadzących do zniekształcenia, jest 
często bardzo trudne. Najlepiej wyjaśnione są schorzenia stawów 
zi.leżne od chorób ośrodkowego układu nerwowego. Od pewnych 
utop i j terapeutycznych musimy trzymać się zdała tak  długo, aż nie 
będą dostarczone przekonywające dowody skuteczności tych metod.

W referacie p. t. „Uwagi ogólne o leczeniu schorzeń gośćco- 
wych“ wspomniał F r e u n d pouczającą statystykę angielską, dotyczą
cą znaczenia schorzeń gośćcow'ych ubezpieczonych. O dalszych 
losach danego przypadku ostrego gośćca stawowego często decyduje 
pierwszy^ napad. Jeżeli chory miał możność oszczędzania się przez 
dość długi czas po spadku gorączki, to niebezpieczeństwo później
szych nawrotów i dłuższego niedomagania jest o wiele mniejsze. 
Opieka nad wypisanymi z© szpitala reumatykami godna jest uwagi, 
jak również i nadzór szkolny. Odczyty uświadamiające mogą być bar
dzo przydatne. Duże znaczenie w zwalczaniu schorzeń gośćcowych 
ma leczenie fizykalne  i kąpielowe. Systematyczne badania późniejsze 
przy współudziale lekarzy domowych i kasowych na wielkim mate- 
rjale po ukończeniu leczenia mają bardzo doniosłe znaczenie. 
W wdełu przypadkach gośćca uwzględnione być musi leczenie przyu
czy nowe (migdałki, zęby).

W e n c k e b a c h  mówił o stosunku gośćca do serca. Czyn
nik zakaźny może rozmaitemi drogami przeniknąć do ustroju, gdzie 
wywołuje ognisko pierwotne, a wślad za niem występują rozmaite 
postacie chorobowe: schorzenie stawów, zapalenie wsierdzia, zapa
lenie mięśnia sercowego lub pląsawica. Zapalenie wsierdzia jest głów
nie chorobą wueku młodzieńczego. Często pierwotnem ogniskiem 
gośćca jest angina. Niebezpieczeństw’© zakażenia w ciężkich przy
padkach zapalenia migdałków, naturalnie, istnieje; czy istnieje skłon
ność pewnych rodzin do tej choroby — tego jeszcze nie wiemy. 
Ważncmi środkami do uniknięcia powikłań sercowych są: usunięcie 
cgniska pierwotnego, pielęgnacja i poprawa warunków życiowych, 
kontrola zębów i objektywna ocena działania zastosowanych środków 
leczniczych.

W wywodach swoich o gośćcu wieku dziecięcego P i r q u e t  
zaznaczył, że gościec nie jest chorobą ubogich, jak  gruźlica, śmier
telność z  ostrego gośćca stawowego ma swój punkt s z c z y to w y ; 
w 13 roku życia, w wieku, w którym  śmiertelność wogóle jest mała. 
Najwyższa liczba przypadków zapalenia wsferdzią przypadą ną wiek 
pomiędzy 20 a 25 rokiem życia. Pląsawica i gościec stawowy zazwy
czaj nie zdarzają się przed 3 rokiem życia. Krzywa śmiertelności 
z gośćca ostrego podobna jest do takiejże krzywej z powodu zapale
nia wyrostka robaczkowego. Najsmutniejszą stroną schorzeń gość
cowych wieku dziecięcego jest niemożność zapobieżenia nawrotom . 
Gościec przew lekły  jest chorobą starości z punktem szczytowym 
około 70 roku życia.

C z e c h  podnosi doniosłą rolę kas chorych w walce z gośćcem. 
Ważna tu  jest decentralizacja stacyj badawczych i opiekuńczych, 
oraz stała  kontrola i leczenie systematyczne reumatyków.

F a 1 1 a mówił o znaczeniu zakażenia ustnego w powstawa
niu schorzeń gośćcowych, E n g e l m a n n  pouczał, jak można unik
nąć zniekształcenia, jako następstw tych schorzeń, oraz jak leczyć 
już powstałe zniekształcenia. R i t t e r  kładzie nacisk na konieczność 
badania stosunków zachodzących między gośćcem a gruźlicą, E l i a s  
zaś zwrócił uwagę na dwa błędy w żywieniu chorych: 1) na prze
karmianie chorych, którzy z natury swego cierpienia mało uży
wają ruchu, a  wskutek wzrostu wagi stają się jeszcze mniej ruchli
wi; 2) na zbytnie ograniczenie pokarmów białkowych, dające 
powód do występowania zaniku mięśni. T 1 u c h o r-S o n n 1 e i t-
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n e r  postawił wniosek udoskonalenia wykształcenia hiyjeniczneyo i 
itonintoloyiczneyo nauczycieli, W e x li e r g  utrzymuje, że pomimo 
c: tr< j krytyki ze strony wielu lekarzy istnieje jednak zwujzek pomiędzy 
gośćcem, a przeziębieniem, i podkreśla ważność hartowania, W e i s  z 
jest zdania, że zlc trawienie i flora bakteryjna drogi} aulointoksy- 
kacji mog;} prowadzić do schorzeń stawowych, i nawołuje do two

rzenia ośrodków dla rekoniralcscenfów-reumałyków , wreszcie S t e i n  
mówi! o leczeniu próchnicy zębów.

Na zakończenie S a n d 1 e r zakomunikował, że na jego wnio
sek gmina miasta Wiednia uchwaliła wybudowanie pawilonu dla 
reumalyków  na 200 łóżrk.

(Med. Klin. 1928 Nr. 3).
Z. S.

Przegląd terapeutyczny.

O wynikach leczenia przewlekłego wrzodu 
trawiennego przy pomocy metody, złożonej 
z naświetlań promieniami Roentgena, płukań 

żołądka, alkalizacji, atropinizacji i t, d.
Poda!

Dr. med. Seweryn CYTROM BERG (Yćarszawn).

(Dokończenie)

Ogółem w ym ki, osiągnięte po 6-ciotygodniowem  
leczeń u, są zachęcające, a mian w ic ie : z pośród 12 u 
przypadków wrzodu (8 —  dw unastnicy, 4 —  żołądka) 
wszyscy chorzy z wrzUlein dw unastnicy poprawili' się 
tak dalece, że od czasu ukończenia kuracji nie 
m ieli (najw yżej Ki m iesięcy, conałjnmiej 3 m'iesiące), 
nawrotów, 1 chora z wrzodem żołądka (1. 34) czuła się 
zupełn e dobrze w ciągu 5 m iesięcy pc przeprowadzo
nej kuracji, poczem poprzednie dolegliwości w róciły, 
wreszcie u jednej chorej z wrzodem! żołądka nie cs ąg- 
nąlem żadnej wyraźnej poprawy.

W jednym  z przypadków różnych dolegKwo- 
ści po uskutecznionem z powodu wrzodu dw unastni
cy zespoleniu żolądkowc-jelitowem poprawa była bar
dzo znaczna i trwa dotychczas (12 niies.). W drugim  
odnośnym przypadku stan chorej w ykazywał dużą po
prawę w ciągu G-u mics. po nkońcezniu leczenia, ale 
potem znów pogorszył siię.

W ybitną poprawę w ykazały także obydwa przy
padki z dolegliwośc ami o charakterze- wrzodu traw ien
nego, lecz bez możności wykazania go (12 m'.es. wzgl. 
8 m ieś.).

W reszcie w 2-uch przypadkach kam icy żółciowej 
stan chorych nie. uległ wyraźnej zm ianie na lepsze, 
jakkolwiek jedna z tych chorych po pierwszych dwuch  
naśw ietleń:ach twierdziła że czuje się lepiej, nie ma 
bólów, ma lepsze łaknienie i t. d. W dwa tygodnie pc 
skończonej kuracji' poprzednie dolegliwości wróciły  
także u n iej w całej pełni. Co- się tyczy w pływ u ku
racji na poszczególne dolegliwości i objawy u chorych  
z wrzodem po gasttfoenterostoniji i t. d., to spostrzega
łem, co' następuje:

Już po pierwszym tygodniu kuracji, to znaczy po 
2-ch uaśw:etleniach, 2-ch płukaniach i t. d., chorzy 
twierdzili, że bóle ustąpiły, w zględnie bardzo się 
zm niejszyły oraz w ystępowały rzadziej. Zgaga zm niej
szała się, wzgl. znikała już po pierwszych 4-cli do 5-U 
dniach. Odbijania kwaśne i puste utrzym yw ały się 
nieco dłużej, n iekiedy przez 2— 3 tygodne, poczerń w  
przypadkach pomyślnych również znikały. Chorzy, 
którzy przed leczeniem skarżyli się na brak łaknienia, 
już po 10— 14 dniach bardzo prosili o1 m ożliwie obfil- 
szc pożywienie. Ogólne sa.mopoc.zuce chorych popra
w iało się już po p erwszych kilku dniach. P o  ukończe
niu kuracji chorzy, poprzednio 'przygnębieni lub apa

tyczni, byli żwawsi, bardziej chętni do pracy i za
bawy.

Z objawów przedmiotowych podkreślić muszę prze- 
dewszystkiem  przyrost na wadze, który wahał się po
między %  klg. a 2</2 klg'., lepsze ukrw icnie i turgor 
powłok skórnych, bardziej prawidłowe wypróżnienia  
i t. d. Ciepłota, która u niektórych chorych z początku 
leczeń a w ykazyw ała c.d czasu do czasu popołudniowe 
w zniesienie o jednę, parę lub kilka kresek powyżej 
37°, była ped koniec leczeń a zupełnie prawidłowa. 
Tętno i oddadi były pod koniec leczenia przeciętnie 
nieco zwoln one w porównaniu ze stanem poprzednim, 
napięcie i napełnienie tętna odpowiadały ogólnemu  
stanowi poprawy.

Bole-sność uciskGwa (punkty C r u v e i 1 li i e r a, 
tylne punkty ii u a s a, punkt trzuslkoww-dwunastni- 
czy i t. d.) we w szystkich przypadkach była w yraźnie 
m niejsza pod koniec leczenia, jakkolwiek nie znikała  
zupełnie. Przeczulica skóry i powłoki m ięśniowej oraz 
pasma Ił e a d a i t. cl. również nie zn ikały , jednakże 
ich natężen e wzgl. zajęty obszar —  zm niejszały się  
wyraźnie.

W ydzielanie żołądkowe nie w ykazyw ało w yb it
niejszych zmian pod względem  ilościowym . N atom iast 
stężenie „wolnego“ i związanego kwasu solnego nacz- 
czo ulegało w niektórych przypadkach wyraźnem u  
zm niejszeniu (nprz. z 55 na 28, w zgl. z 08 na 39 itd.). 
Jednakże muszę zaznaczyć, że w 4 przypadkach (na 16) 
nic stwierdziłem  żadnego- wyraźnego zm niejszenia s:ę 
kwaśncści treści żołądkowej, w ydobytej bądź wr okre- 
s e m iędzytraw icnnym , bądź też na wysokości trawie- 
nia. Tem nie m niej w szelkie inne objawy przedmioto
we (w ygląd ogólny, przyrost w agi ciała, ciepłota, tę
tno i t. p.) w ykazyw ały znaczną poprawę w tych przy
padkach, jak również sami chorzy tw ierdzili, że- czu
ją się o w 'cle lepiej. To dowodzi ponownie, że sama 
ilość i jakość w ydzieliny żołądkowej n ie  jest główną  
przyczyną powstawania; dolegliwości chcTych. W m yśl 
powyżej przytoczonych zapatrywań poprawa podmio
towa i przedmiotowo została, niezawodnie, wywołana  
m etyle przez zmn ejszenie kwaśncści' i ilości soku żo
łądkowego, ile a) przez zwiększone wydzielanie- zasad 
przez gruczoły ślinowe, wątrobę, trzustkę i dwunastni
cę, b) przez zm niejszenie skłonności w pustu i odźwier- 
nika do skurczu, c) przez częstsze i bardziej zupełne 
zobojętnianie kwaśnej treści żołądko-wej, spowodowa
ne lącznem działaniem  czynników , w ym ienionych sub 
a) i b l, wreszcie d) przez zmn ejszenie ogólnej kwasi- 
s-iby ustroju naskutek zsumowanego działania poda
wania zasad, częściowego usuwania kwasu żołądkowe
go, naświetlań i t. d.

O w pływ ie przeprowadzonego leczenia na stronę 
ruchową czynności żołądka mDgłem sądzić tylko na 
podstaw e pewnych pośredn ch objawów, gdyż niernia-
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łem sposobności przeprowadzenia dokładnych odpo- 
w.ednich ł)adań rentgenologicznych i laboratoryjnych. 
Objawy ki' niczne przeinaw aly za tein, że pod tym  
względem następowała poprawa: t. njirz. chorzy prze
stawali, narzekać na uczucie pełności i ciężaru po jedze
niu, na „ściskanie w dolku“ dłuższy czas po jedzeniu  
i t. p. —  Co się tyczy w pływ u tego leczeń.a na krwa
wień e żołądkowe, Vo pod tym wzg.ędem  nie mam żad
nych danych, albowiem chorych z krwawieniam i znacz
nie jszem i a priori  wyłączałem .

Poniżej przytaczam, jako przykłady, parę przy
padków.

Mi1 2. 12/1V, 926. F. M., 1. 18, modystka. OD \y .1 roku narze
ka na bóle w okol.cy dołka sercowego, promieniujące naprawo, o 
lóżnetn, nieraz bardzo wacikiem, nasileniu. Bóle te występują w 2—3 
godziny po jedzeniu oraz nad ranem, często budzą ją w nocy; spo
życie ciepłego mleka łagodzi je. Pozatem zgaga, nudności, odbija
nia kwaśne, często wymioty. Molce zaparte. Schudła. Ostatnio brak 
łaknienia. Objawy te występowały dawniej okresowo, ostatnio są 
niemal stałe.

Badanie: blada, szczupła osoba, tętno 90, b. zm , jeżyk obłożo
ny, nad pr. szczytem oddech nieco zaostrzony, bolesność uciskowa w 
punkcie trzustkowo-dwunastniczyin i prawym tylnym punkcie B o a- 
s a. I rzeczuliea powierzchniowa i głęboka skóry w prawym górnym 
odcinku brzucha. Mięśnie tamże napięte. Pluskania w dołku naczczo. 
Esica wyczuwralna skurczona.

Badanie treści żołądkowej:
1) naczczo wydobyto 65 cm3 treści słabo - żółtej, mętnawej, 

bez śluzu, krwi, resztek pokarmowych.
IICl „w olny1 36, kwaśność ogólna 60.
2) Po próbie białkowej wydobyto 78 cm-‘* treści szaro-białej, 

mętnej, liczne dobrze nadtrawione strzępki białka, brak śluzu.
KC1 „wolny“ 60, kwaśność ogólna 112.
Pod drobnowidzem naczczo, jako też po próbie białkowej: licz

no jąderka strawionych leukocytów, ciałka J a w o r s k i e j  o, po
jedyncze drożdże, miazga.

Badanie kalu po 3 dniach djety bezmięsnej i bez jarzyn zie
lonych: próba benzydynowa +  +  -}-, próba gna jakowa -(-•

W ynik prześwietlenia (Dr. G r y n k r a u t): zaleganie po
karmu kontrastowego w żołądku przez 9 godzin, nisza w okolicy 
opuszki dwunastnicy.

R o z p o z n a n i e :  (Jlcns duodeni.
Przez czerwiec i początek lipca leży w łóżku, djeta zmodyfi

kowana L e u b e-L e n h a r z, atropinum sulfuticum  3 razy dzien
nie po 0.001, mieszanina zasadowa 3 razy dziennie po 1 łyżeczce oraz 
12 zastrzyknięć nowoprotiny w odstępach trzydniowych.

Tod koniec leczenia znaczna poprawa: bóle, wymioty, odbija
nia ustąpiły, łaknienie dobre, stolce codziennie. Wyjazd na wieś na 
4 tygodnie. Po powrocie przyrost na wadze (1)4 kg.).

15/VIII. Znów nudności i zgaga po jedzeniu, pogorszenie łak
nienia. Dwukrotne naświetlenie przez 20 minut. Bezpośrednio po 
naświetleniach czuje się dobrze. Ma wymioty w 2 godziny po na
świetleniu.

6/IX Przez pierwsze dwa tygodnie po naświetlaniach czuła 
się nieźle. Ostatnio znów bóle w 2—3 godziny po jedzeniu, wymioty 
kwaśne, traci na wadze. Dostajo bizmut, zasady, atropinę, płukanie 
żołądka V razy na tydzień. Djeta niedrażniąca, lekkostrawna, pół
płynna.

12/XI. Znów te same dolegliwości.
Rozpoczęcie kuracji, złożonej z djety, naświetlań, płukań, po

dawania zasad i t. d. (p. w.):
Po 2 naświetlenia (Dr. E e z n  i k  o w) na regio ventricull 

(interior i posterior (napięcie 123 kw., 2 y  mUis.ni;>-, fiitc: 0,5 mm 
eu. i 1 mm. al., tubus 10 X 15 cm., odległość 24 cm: -|- tubus, czas 
naświetlania 20 minut). 12 płukań (2 razy tygodniowo). Djeta, środ
ki wewnętrzne i t. d. (p. w.).

28/XTI. Ogólna znaczna poprawa. Bóle ustąpiły zupełnie, 
wymioty, odbijania, zgaga i t. d. również. Łaknienie bardzo dobre. 
Stolce codzień. Przybrała ną wadze 2 1/4 kg.

Badanie treści żołądkowej wykazuje: naczczo 66 cm3 treści bez
barwnej, wodnistej,, bez śluzu i resztek pokarmowych.

HC1 „wolny“ 32, kwaśność ogólna 62.
Po próbie białkowej: 68 cm3 treści szaro-białawej, bez śluzu, 

dobrze nadtrawione strzępki białka.
HC1 „wolny“ 56, kwaśność ogólna 82.
Obecnie pracuje w swoim zawodzie, bardzo dobrze wygląda, 

przytyła, dolegliwości niema.

Nr. 3. 23/IX: 1925. R. O., 1. 24, przy matce. Od 3 lat objawy 
wrzodu trawiennego; przed 3)4  mies. gastroenterostomja (Dr. G o 1 d- 
s t e i n). Od 2 tygodni odbijania kwaśne i gorzkie, często nudno
ści, wymioty, pełność po jedzeniu. Łaknienie mierne, stolce zapar
te. Żle wygląda.

Eadanie: Blada, żler odżywiana, habitus S t i l l e r Ł .  Blizna 
pooperacyjna. Bolesność w całem nadbrzuszu. Punkty: C r u v e i 1- 
h i e r a, B o a s a prawy i lewy, dwunastniczo-trzustkowy, L a n z a 
i t. d. — bolesne. Strefa H e a d a wyraźna. Przeezulica głębszycli 
warstw powłoki skórnej. Napięte mięśnie proste. Pluskania w doł
ku naczczo. Wątoba o 2 palce poniżej łuku, miękka, gładka, bolesna 
w okolicy pęcherzyka żółciowego.

Badanie treści żołądkowej:
Naczczo 50 cm" treści mętnej, mccno-żćltej, nieco śluzu, bez 

rerztek pokarmowych.
IR 1 „wolny“ 0, kwaśność cgólna 12
Po próbie białkowej wydobyto 28 cm-* treści żółtej, strzępki 

białka dostatecznie nadtrawione, sporo śluzu.
IfCl „wolny11 10, kwaśność 28.
Pod drobnowidzem: drożdże, ciałka J a w o r s k i e g o ,  ją

derka leukocytów- strawionych, pasemka śluzu, miazga.
Leczenie: djeta, woda Michy, magnezja. W ciągu dalszej 

obserwacji do października 1926 roku stosowano różne środki farma
ceutyczne, djrtetyczne, płukania i t. d.;' wszystko to ze skutkiem 
bardzo krótkotrwałym.

22/X. 26. Po błędzie djctetycznym dostała w nocy bardzo sil
nych bólów- w okolicy żołądka, nudności, wymiotów- żółto-zabarwio- 
nych. nic zawierających resztek pokarmowych.' Czuje się, i wygląda 
źle. Tętno — 108 o napięciu miernem, napełnieniu dostatecznem. 
Oddechy 22 b. zm. Objawy przedmiotowe przy badaniu, jak powy
żej. bolesność u< iskowa wr okolicy lew'ego nadbrzusza bardzo się 
wzmegła. W kale próby na krew słabo dodatnie.

Rozpoczęcie kuracji powyżej opisanej: 4 naświetlenia (Dr. R c z- 
n i k o w'), 10 płukań i t. d-

3/XII. Czuje się zupełnie dobrze. Żadnych bólów, nudności, 
wymiotów i t. p. nie ma. Przybrała na wadze. Pracuje w gospo
darstwie.

Badanie treści żołądkowej nie wykazało zmian.
20/V. 27. Zupełna poprawa trwała dotychczas (przez przeszło 

5*4 mies.). Jednakże od dwueh dni czuje się znów gorzej, po jedze
niu bóle w dołku. Stolce zaparte.

1 /VI. 27. Znaczne pogorszenie ogólnego stanu. Bóle, wymio
ty, brak łaknienia, stolce zaparte.

Dla porównania pctlaję takżei w ynik leczenia w 
jednym przypadku kam icy żółciowej.

Nr. 9. 24/VII. 1925 roku. M. R. 1. 27, krawcowa. Od 2 lat 
napady bólów w okolicy dołka podsercowego, promieniujące do 
prawego pedżebrza i do prawej łopatki. Bóle występują najczęściej 
po błędzie djctetycznym, nadmiernej pracy. Podczas napadów nud
ności, wymioty żółte gorzkie, nie kwaśne. W czasie pomiędzy jednym 
napadom a drugim pełność po jedzeniu, odbijanie puste, „ściskanie 
w dclku", niekiedy nudności i wymioty. Łaknienie zlc, stolce za
parte. Dawniej okresy w-olne od napadów trwały po kilka miesięcy, 
ostatnio są coraz krótsze. Żółtaczkę miała przed rokiem, wówczas 
też stan, gorączkowy.

Badanie: blada, niedostatecznie odżywiona. Płuca, serce bez 
zmian. W ątroba o palec poniżej luku. Pęcherzyk niewyczuwalny. 
Okolica pęcherzykowa przy nacisku bardzo bolesna. B o a  s pra
wy tylny - f  + ,  prawy G o 1 d f 1 a m - f ,  C h e ł m o ń s k i  
- f  4- i t. d. Pluskania w dołku naczczo. Żołądek sięga o 2 palce 
poniżej pępka. Esica skurczona, wyczuwalna.

Badanie treści żołądkowej: naczczo wydobyto 36 cm3 treści
żółtej, mętnej, bez resztek pokarmowych, sporo śluzu.

HC1 „wolny11 0, kwaśność ogólna 10.
Po próbie białkowej wydobyto 45 cm 3  treści żółtej, mętnej, 

strzępki białka miernie strawione, sporo śluzu.
HC1 „wolny“ 10, kwaśność ogólna 25.
Wynik prześwietlenia (Dr. G r y n k r a u t ) :  opuszka znie

kształcona, przeciągnięta na prawo i ku górze. Żołądek i jelita bez 
zmian wyraźnych (Periduodenitis).

Nit podstawie powyższych danych rozpoznałem: cholecystitis 
et pericholecystitis adhaesiou chronica, adhaesiones prricholecystico- 
periduodenoles in individuo cum cholelithjasi. Leczenie: leżenie, k a 
taplazmy, djeta, środki farmaceutyczne.

10;X. 26. Przez rok cały czuła się zupełnie dobrze. Od 3-ch 
tygodni te same dolegliwości. Badanie: objawy podmiotowe i przed
miotowe mniej więcej takie same. Zaleciłem ponownie leżenie,, dje- 
tę, wodę Karlsbadzką i t. d.
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2U/XII. Przez 5 tygodni czuła się nieźle- Ostatnio znów nud
ności zrana, pełność po jedzeniu, „ściskanie w dołku“, stolce zapar
te i t. d. Bardzo zdenerwowana i przygnębiona.

I)la wyniszczonych powyżej powodów zastosowałem naświe
tlania, płukanie żołądka i t. d. W ciągu 5-eiu tygodni chora otrzy
mała 4 naświetlenia (zakład rentgenologiczny Kasy Chorych), 9 płu- 
kań i t. d.

18;I. 1927. Chora niedobrze znosiła naświetlania. W parę do 
kilkunastu godzin albo też nazajutrz po naświetleniu dostawała nu
dności i wymiotów. Objawy te mijały po paru godzinach. Przez 
pierwsze parę tygodni (po ukończeniu kpraacji) czuła się ogółem 
nieźle. Ostatnio znów ma te same dolegliwości. Objektywnie stan 
chorej nie wykazuje poprawy.

Jakkolwiek ogólna liczba przypadków, leczonych 
przezenmie powyżej opisaną metodą, jest dotychczas 
jeszcze n eznaczna, to jednakże wobec dobrych w yni
ków, osiągniętych w większości przypadków przy jej 
stosowaniu, stwierdzam, co następuje:

1) W przypadkach przewlekłego wrzodu trawien
nego, w których objawy i dolegliwości chorego nie u- 
stępowaly pod wpływem  różnych metod leczenia, sto
sowano leczenie, złożone z naświetlań promieniami 
R o e n t g e n a ,  płukań żołądka, umiiarkowanej alka- 
lizacji i atropinizacji tudzież odpowiedniej djety  
i trybu życia.

2) U  znacznej większości chorych, leczonych tą 
metodą, osiągano' wyraźną poprawę podmiotową i 
przedmiotową. To samo dotyczy przypadków różnych 
dolegliwości pa gastroenterostomjach.

o) Zarówno naśw ietlania, jakoteż płukania, alka- 
lizacja, atropinizacja i t. d. zostały stosowane w celu  
osiągnięcia, dzięki zsumowaniu ich działania, nastę
pujących celów: a) zm niejszenia skłonności poszcze
gólnych odcinków i zwieraczy żołądka do skurczu, b) 
zwiększenia wydalania zasad drogą w ydzielin zasado
wych przewodu pokarmowego, c) um ożliwiania przez 
czynniki, wyru enione sub a) i b), częstszego i zupeł
nego zobojętniania kwaśnej treści żołądkowej okresu 
międzytrawrennego, w następstwie czego zmniejsza  
się ustawiczne drażnienie i nadżeranie powierzchni 
wrzodu.przez sok żołądkowy, d) ewentualnego zm niej
szenia kwaśności tegoż soku, e) usunięcia kwasicy tka

MEDYCYNA
pod KierunKiem

Z oddziału Siatysłyczno-EpidenijOłogicznego Pańsfirowej Szkoły  
Hirjjeny,

(Kierownik: Dr. M. KACPRZAK).

Stan rejestracji chorób zakaźnych w Polsce.
Podała

S. ADAMOWICZÓW A (Warszawa).

W dniu 25 lipca 1910 r. sejm ustawodawczy 
uchwalił ustawę o zwalczaniu chorób zakaźnych. A rty
kuły 2 —  5 ustawy ustaliły  normy prawne, dotyczące 
rejestracji chorób, panujących nagm innie. Od tej 
chwili upłynęło z górą 8 lat, imożna więc już przystą
pić dc, studjów nad stanem rejestracji u nas.

Zbytecznem jest dowodzić, że podstawą wszel
kiej walki z chorobami zokaźnemi jest .eh należyto i 
wczesne zgłaszanie. N ie  można opanować ep ćp m ji, 
n ’e można zapobiec powstawaniu nowych ognisk zaka
żenia, n :e o'1'zymując w p^rę wiadom ość1, gdz'ie, k :e-

nek i soków ustroju, Wpływających ujemnie na skłon
ność wszelkich owrzedzeń do gajenia się.

4) Rowyżej opisana metoda leczenia jest szczegól
nie wskazana w przypadkach siłosnnkowo świeżych, 
w których inne metody leczenia w ewnętrznego nie da
ją zadawalającego w yniku, zaś zabieg chirurg.czny  
m e wchodzi w rachubę, czy to z powodu sprzeciwu  
pacjenta do czasu osiągnięcia pewnej poprawy ogólnej 
jest pożądane.

5) Przeciw w skazaniam i są przedewszystkiem : 
większe krwawienia i niebezpieczeństwo perforacji. 
W ynik niepom yślny, osiągnięty w jednym przypadku  
długotrwałego wrzodu drążącego, oraz stosunkowo 
szybko przem ijający efekt leczm czy w drugim  podob
nym przypadku, dowodzą, że niema pewnych podstaw  
do polecan.a powyżej opisanej metody w przypadkach  
wrzodu rozległego i głęboko przenikającego do sąsied
nich tkanek i narządów. T e przypadki należą bez
w zględnie da dziedziny chirurga.
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SPOŁECZNA
M. KACPRZAKA

dy i w jakich warunkach m iał m iejsce każdy nowy 
przypadek choroby zakaźnej.

W zgłaszaniu nie możemy się jednak ograniczyć 
do notowali'a tylko samego faktu  choroby, choćby to 
było zupełnie wystarczające dla celów adm inistracyj
nych. Niezbędną jest rzeczą uwzględnić cały szereg czyn
ników, wpływających na przebieg epidem ji (w iek, płeć, 
rasa, warunki społeczne i, t. d.), które tworzą podsta
wę naszych wiadomości o epidem jologji danej choro
by i które w zarządzeniach adm inistracyjnych muszą 
być uwzględnione, jeśli ma to być walka n'e z poszcze- 
gólnem i przypadkami, lecz z ep demją, jako całością.

N aw et przy najlepiej zorganizowanej rejestracji 
cały szereg przypadków nie dochodzi do wiadomości 
władz sanitarnych. Przedew szystkiem  nie do wszyst- 
k c li  przypadków zostaje w zyw any lekarz, a i n:o we 
w szystk eh  przypadkach, leczonych przez lekarzy, zo
staje ustalone prawidłowe rozpoznanie. Z przypadków  
zaś, dokładnie rozpoznanych, część n e zostaje zamel
dowana w przepisanym  term inie, część wcale nie z o-
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staje zgłoszona. To też niezm iernie trudno, jest usta
lić stopień dokładności w  zgłaszaniu chorób zakaźnych 
w każdym kraju.

Najprostszym  wskaźnikiem  stopnia dokładności reje
stracji jest stosunek 1'czby zachońzeń do 1'czby zgonów. 
W skaźnik ten posiada jednak pewne braki, z których  
najważn ejszy jest wahanie w nas ieniu śm iertelności 
w poszczególnych epidemjach i w zależności od warun
ków, w których ep’demja się rozwija.

W Polsce sprawa ta jest bard zej skomplikowana 
dlatego, że n:e pos:adamy należycie zorganizowanej 
rejestracjii przyczyn zgonów. Pom ijając zupełnie „ba
dan ia“ przyczyn zgonów, przeprowadzane przez na
szych astrologów —  oglądaczy zwłok, szukających na- 
tchn enia do swych unprow zacyjnych określeń w ro
dzaju „zapalenie plwociny^ lub „salamandra w żo- 
lądku“ chyba w ruchu d ał neb iesk ich , można po
wiedzieć śmiało, że rejestracja przyczyn zgonów w osie
dlach w iejsk :ch nie istnieje wcale. Co do miast, to 
przymus oznaczania na kartach zgonów przyczyny  
śmierci, jako warunku pochowania zmarłego, is tn e  je 
dla 70 —  80% ludności m iejskiej. Z w yjątkiem  je
dnak k ;lku największych miast, rejestracja ta nawet 
w osiedlach m iejskich jest bardzo wadliwa. Urzędy  
statystyczne m iejskie używają zupełire swoistych sy
stemów klasyfikacji i m ianownictwa, a personel, pro
wadzący statystykę, jest całkiem meobeznany z techni
ką rejestracji. To też liczb naszych, dotyczących zgo
nów, należy używać bardzo oględn e, nietylko przy 
porównywaniu rejestracji w poszczególnych woje
wództwach, lecz nawet przy określaniu stopnia dokład
ności zgłaszan’a chorób zakaźnych w różnych nPastach.

Analiza porównawcza zachorowań i zgonów na 
choroby zakaźne w edług województw w ykazuje różnice 
w śm ertelności tak jaskrawe w różnych dzi elnicach  
Polski (TabUca Nr. 1), że nie można ich położyć na 
karb innych przyczyn, jak wadliwa rejestracja.

Choroby zakaźne w stosunku do dokładności w 
zgłaszaniu p cd ze l'ć  można na 2 grupy. T)o pierwszej 
należą choroby ostre najgroźniejsze, jak ospa. dur pla
nt sty, dur brzuszny, płonica i błonica, które. dz: -̂ 
ki obawie, jaką w yw ołują, prędzej dochodzą do w ia
domości władz sanitarnych; drugą —  stanowią odra, 
krztus:ec, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, zaka
żenie połogowe i grupa chorób, zwanych społecznem1—  
wszystkie, zgłaszane wyjątkowo niedokładnie.

W grupie chorób najgroźniejszych najniższą  
śmiertelnością odznacza się województwo wołyńskm. 
Tutaj na dur plam isty uimtera zaledwie 1,6% chorych, 
na dur brzuszny 1,5. na płonicę 5,5. na błonicę 2,5% , 
podczas gdy w woj. stani sławowskiem odpowiednie 
hczby wynoszą 13,4; 9,6; 18,2; i 21.7% , na Pomorzu  
0 (n :e było zachorowań); 11,8; 6.9 n 9,9% .

W drug:ej grupie spotykamy się z l1 czbanr już 
całk cm fantastycznem u Śm ertelność z zapalenia opon 
mózgowo-rdzeniowych waha s ę od 10,3% w woj. nowo
gród zk im  do 88.9 w woj. k 'eleck:em, w innych w y
nosi cale 100%y lub liczba zgonów przewyższa l czbę 
zachor. wań. To samo da s ę powiedzieć o gorączce po
łogowej. Śmiertelność z gorączki połogowej, sądząc 
z danych 1926 r., wynos la 100% w W arszaw ę, a 7.1 
w województwie w olyńskiem , choć przecież choroba 
zakaźna winna być pod obserwacją urzędu sanitarne
go do końca, gdyż cały jej przebieg dla sprawy n :e 
jest obojętny.

W grupie chorób społecznych uwagę zwraca prze- 
dew szystkem  rejestracja gruźlicy. I  tu stwierdzić na
leży z zadowoleniem, że w związku z rozwojem akcji 
przeciwgruźbczej w kraju zrobiliśm y duże bardzo po
stępy w rejestracji gruźlicy. Zgodnie z ustawą obo
wiązkowi zgłaszania podlegają u nas przypadki gruź- 
1 cy otwartej. W r. 1919 zgłoszono 10.781 zgonów  
z gruźlicy 'ii 141 zachorowania, w  r. 1926 po raz pierw 
szy liczba zachonowńń przekroczyła lf czbę zgonów: 

zgłoszono 15,153 zachorowania, a 12,630 zgonów. Oczy
wiście, liczby zachorowań i zgonów są jeszcze zbyt nis- 
kie, aby odzwierCadlić rzeczywistość, wskazują je
dnak na wyraźnie dodatnią znranę, która zaszła.

Pejestracja jaglicy  przedstawia się w  podobny 
sposób, jak i rejestracja gruźlicy. W miarę powstawa
nia przychodni przeciw jagliczych liczba zgłoszonych  
przypadków zw iększyła się znacznie. S ta tystyk i cho
rób wenerycznych nie -mamy wcale.

Jakież wnioski można w ypr-w adz'ć z przytoczo
nych powyżej danych?

W łaściwie jeden tylko —  rejestrację chorób za
kaźnych właśdiw.e trżeba dopiero zaprowadzać.

Tablica Nr. 2 i w ykres wykazują przeciętną 
śm .ertelność z chorób zakaźnych w Polsce, od ch y le i/e  
od tej przeciętnej w  poszczególnych województwach  
oraz największych miastach. W województwach wschod
nich współczynniki śm ertelności z trzech chorób, um e- 
szczonych na tablicy, są niższe od przeciętnych co od- 
zw.erciadla istn iejący stan rzeczy— nie są zgłaszane do
kładnie ani zachorowania, ani zgony. Praw ie w szystkie  
województwa m ałopolskie m ają śm iertelność, znaćzn e 
przekraczającą przeciętną. W grę mogą tu wchodzić dwa 
czynu ki. z jednej strony w Małopolsce obowiązuje 
stw ierdzanie przyczyn zgonów, l \v osiedlach zamijesz- 

I kałycli przez lekarzy, lekarz jest oglądaczem zwlUk,
I z drugiej zaś strony prawdopodobnie znaczna liczba
! przypadków pozostaje niezgłoszona, co też w pływ a na
i  wzrost współczynnika śm iertelności. Trudno znaleźć
j  wytłumaczenie. dlaczego w województwie Śląskiem

jest tak niska śm iertelność z pewnych chorób, np. ze 
szkarlatyny 3,3% w roku 1926. Świadczy to raczej o 
większej dokładnośći w rejestracji!! zachorowań, niż  
zgonów.

N astępnie należy zorjentować się w różnicy, spo
tykanej pomiędzy zapadalnością na choroby zakaźne 
wśród ludności m iejskiej i w iejsk iej. Jest rzeczą oczy
wistą, że miasta. pcs’adającei zw ykle dostatteczną licz
bę lekarzy oraz spraw niejszy aparat adm inistracyjny, 
niż os:edla w ;ejskie, mają lepszą rejestrację chorób 
zakaźnych.

Polska posiada obecnie 9 m iast z ludnością po
wyżej 100.000 i 30 m iast z ludnością od 25 do 
100.000. W miastach p erwszej grupy ludność w edług  
szacunku z r. 1925 wynos ła 2.618.700, a w miastach 
drugiej w edług sp su z roku 1921 —  1.198.336, ra
zem 3.857,347, czyli 11,3% £gólu ludności w Polsce.

Tymczasem z ogólnej 1 czby 7.784 lekarzy, którzy  
zg (dnie z danemi Izb Lekarsk cli 'z roku 1926 w yko
nywali' prawo praktyki w  Polsce, 4.697, czyli, 6 0 ,3 /f 
zam ieszkiwali "wyżej w ym ienione nuasfa. Stosunek  
lekarzy do ogółu ludności dla całego teryterjum  kra- 

j  ju wynosi 2,97 na 10.000, a w niektórych woje-
j  wództwach spada pon żej 1 lekarza na 10.000 m eszkań-

ców, (woj. poleskie po w ylączen;u miasta woj. 0,87/000,
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T a b l i c a  Nr. 2.
Odchylenia śmiertelności od średniej w województwach i w 6 wyłączonych 

miastach. 1926 r.

1 Zapalenie ]
Dur Dur Czerwon-j opon Zakaź. 1

Płonica Błonica Odra Gruźlica
plam. brzuszny S ka I m ozgow. połogow .

i

Woj. w o ły ń sk ie -  5,8 -  6,3 — 8,9 — 3,9 -  7,0 — 35,7 — 1,7 — 35,7 — 81,8

„ p o le s k ie — 2,9 — 3,2 — 2,3 -  2,1 f [ -  6,7 — 38,2 -  i,o — 11,2 — 80,8

, lubelsk ie +  1,5 -  2,3 -  9,7 -  2,1 -  2,7 — 43,2 -  1,4 — 16,1 — 55,9

„ w ileń sk ie —  3,0 — 4,1 -  8,1 -  4,1 — 3,9 — -  0,7 — 14,2 —

„ n o w ogrod z. — 5,8 -  3,5 +  2,3 — 3,5 -  4,1 — 45,4 -  1,4 -  4,7 —  81,4

„ b iałostoc. — 3,1 -  2,2 — 5,6 -  2,3 -  1,3 -  15,7, -  0,1 — 11,8 —

, k ieleckie J 0,6 -  1,5 — 3,3 -  2,4 — 3,8 +  33,2 -  1,5 -  7,7 —  28,2

„ poznańskie — — 1,7 -  4,8 — 2,5 -  1,2 +  8,4 -  1,6 — 12,3 —

łódzkie — 1.8 — 1,3 — 7.5 — 0,3 +  Id — — 0,3 -  4,5 —

, warszawsk. +  2,4 +  o ,i -  9,7 +  1,3 — 3,5 +  6,2 -  1,63 -  H ,2 —

, krakowskie +  8,6 +  2,5 +  2,6 — 0,3 +  3,3 -  2,4 -  0,7 +  44,4 — 4,4

M. Kraków 2,1 +  6,4 +  12,4 -  1,7 — 2,9 — 27,7 +  1,2 -ł 49,5 7,9

Woj. Stanisław. . +  6,0 +  1,8 +  15,4 +  8,4 4- 12,3 +  8,6 +  2,3 -  26,1 — 6,5

„ lw ow skie +  4,5 ■f 4.0 +  4,1 +  3,7 +  6,4 — 18,4 +  0,7 +  27,2 — 23,3

„ tarnopol. +  5,1 4  3,9 +  4,6 +  4,3 — 9,0 +  44,3 +  2,2 -  2,8 +  7,8

M. Warszawa -  0,4 +  2,9 1.7 +  2,5 +  2,3 j + 7 , 5 +  1,6 + 57,2 -i 13,7

M. W ilno — 0,9 1,0 — -  1,2 —  5,5 J +  0,2 — —

Woj. pomorskie — 4 4,0 -  3,2 -  2,5 +  0,4 , +  n,o -  2,1 -  6,1 —

M. Lwów -  3,1 4 - 3,9 -  7,8 ~r 0,7 +  7,7 -  5,7 +  0,5 +  57,2 —  21,8

Woj. śląskie — +  1.7 —  0,6 — 6,6 +  2,9 — 39,9 — 0,8 -  14,1 —

M. Łódź — +  6,1 -  1,5 +  1,5 +  5,4 —  15,7 -i 1,4 +  12,0 —

M. Poznań — +  6,7 -  1,3 — 5,6 +  o,i — — 1 4,7 -  1,7

Średnia śmier
telność 7,4 7,8 12,6 9,4 9,5 55,7 2,3

1
42,8

1
83,3

i

UWAGA: Układ w ojew ództw  i miast w edług stopnia odchylenia śm iertelności.

woj. lubelskie 0,98/ooo), a w m iastach powyżej 25,000 
równa się a) 13,27 na 10.000. U w zględn’6 przytem na
leży n ietylko stosunek liczbowy lekarzy do ludności, 
lecz i do przestrzeni gęstości rozdedlen' a, to jest do 
terytorjum , jakie jeden lekarz obsługuje. W w oje
wództw e lubelsk cm przypada na jedneg-J lekarza 
112,9 km .2 przestrzeń1, w w ojew ództw e nowogródz- 
kiern 205,9 km .2, a w województw e poleskiem 361,4. 
Zważywszy ub_g'e środki kom unikacyjne, brak dróg, 
obszary bagniste, przychodź my dc przekonania, że 
ludność w licznych osed lach  kresowych rodzi, się, żyje, 
choruje i umiera, nie widząc n gdy lekarza.

1) Brak danych d]a kilku miast.

N  c też dziwnego, że różn ce w zachorowaniach 
na choroby zakaźne pomiędzy ludnością miejską i 
wiejską są bardzo znaczne. Tablica Nr. 3 daje liczby  
zachorowań na choroby zakaźne w Polsce podczas 
pierwszych 6 m iesięcy 1927 r., l ;czby zachorowań w  
roastach powyżej 25.000 i na pozostałem tery tor junr 
kraju. Z liczb tych w ypływ a, że wyższy współczynnik  
zapadalności u ludności, w o jsk ie j  spotykamy tylko w 
durzę plam stym. D la pozostałych chorób współczyn
nik ten jest znacznie wyższy dla ludności, m iejskiej. 
Zapadalność na dur brzuszny wynosi 31 na 100.000 
ludności m ejskiej i 17 dla ludności w iejsk iej. Odpo
w iednie ! Czhy dla płonicy są 106 i 51, dla błom cy 38 
i 10, a dla odry 144 i 56. Oczywiście, że różnice te
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T a b l i c a  Nr.  3.

Różnica w zapadalności na choroby zakaźne w miastach 
i osiedlach wiejskich

Nazwa choroby

Z a c h o r 0 w a n i a

O gółem Na 10.000 
ludności

Miasta
powyżej

25.000

Na 10.000 
ludności % W ieś Na 10.000 

ludności %

O s p a ........................................ 23 0,09 2 — 8,7 21 — 91,3

Dur p la m is t y ....................... 2490 9,25 175 0,45 7,0 2315 1,00 93,0

„ powrotny . . . . • 9 0,03 l — 11,1 8 — 88,9

, brzuszny . . . . 5238 19,45 1222 3,17 23,3 4016 1,74 76,7

C z er w o n k a ........................• 384 1,43 109 0,28 28,4 275 0,12 71,6

Płonica . . . . . . . 15976 59,31 4089 10,60 25,6 11887 5,15 74,4

Błonica ................................... 3762 13,97 1453 3,8 38,6 2309 1,60 61,4

Drętwica karku . . . . 295 1,10 143 0,37 48,5 152 0,07 51,5

O d r a ........................................ 18669 69,31 5561 14,42 29,8 13108 5,68 70,2

R ó ż a ......................................... 1399 5,19 692 1,79 49,5 707 0,31 50,5

K r z t u s i e c ............................. 2775 10,30 707 1.83 25,5 2068 0,90 74,5

Z im n ic a ................................... 408 1,51 26 0,07 6,4 382 0,17 83,6

Zakaż, połogow e . . . 534 1,98 194 0,50 36,3 340 0,15 63,7

G r u ź lic a ................................... 11884 44,12 6113 15,85 51,4 5771 2,50 48,6

J a g l i c a ................................... 6407 23,79 1695 4,39 26,5 4712 2,04 73,5

W ą g l i k .............................  . 17 0,06 5 0,01 29,4 12 — 70,6

W ł o ś n i c a ............................. 78 0,29 55 0,14 70,5 23 0,01 29,5

Pokąsani . . . . . . 1624 6,03 214 0,55 13,2 1410 0.61 86,8

Zatr. m i ę s n e ........................ 45 0,17 9 0,02 20,0 36 0,02 80,0

Ludność ................................... 26.936.905 3.857.347 23.079.558

są jeszcze jaskrawsze w chorobach społecznych: za
chorowania na gruźlicę są se d iń  'okr Jtnie wyższe 
wśród ludncścj m ie jsk e j, niż w iejskiej. (158 i 25).

T yle co do rejestracji.
Pozostaje jeszcze druga strona zagadnienia. N ie 

tylko chodzi o to, aby przypadek choroby zakaźnej zo- 
st; 1 zgłcszcuy, ale aby został zgłoszony m ożl.w e szybko, 
aby zarządzenia san tarne m ogły stłum ić w zarodku 
powstające ogn' skc zakażenia. Jakże te sprawy przed
stawiają s<’ą u nas? W jakim  czasie po zachorowa
niu następuje zameldowanie, zaś po zameldowaniu  
przypadku jego stwierdzenie, a zatem i dalsza akcja 
władz służby zdrowia?

Padania, przeprowadzone przez d-ra K a c p r z a- 
k a i przezomn e nad stanem zgłaszania płoń cy w 
Warszaw e w okresie p ęcioleCa 1920 —  1924, w yka
zały, że cli1 c aż najw1 ększy odsetek zgłoszeń przypada 
na drugi— trzeci dzień, jednakże odsetek przypadków, 
zgłoszonych po upływ e dwu tygodni, wynosi jeszcze po
w yżej 5% (5,19% ), a po upływ ie pierwszego ty g u lira

11,91% . Dodać jeszcze należy, że np. w r. 1924 na 231 
zarejestrowanych zgonów na płonicę o 57 (24,08% ) 
urzędy sanitarne zostały zawiadomione w dniu zgonu  
lub po zgonie. Dane, co do duru brzusznego w W arsza
w ie, opracowane przez d-ra K a c p r z a k a ,  w ykazują, 
że 47,5% zachorowań na ty fu s brzuszny zostaje zgłosz^  
ne po upływ ie 1-go tygodnia choroby, a 12,3% po upły-. 
wie 2-cłi tygodni. Wprawdz e zarazek duru brzusznego 
w wydalinach jest rzadko spotykany w  ciągu pier
wszych 10 dni choroby, podkreślić jednak należy, że:
1) n e jest wyłączone, że dur brzuszny, jak'i inne cho
roby zakaźne, n e jest najbardz ej zakaźny w pier
wszym okres o chor J>y pombno, że zarazek w w yd ali
nach częściej się spotyka w drug ej połowie choroby. 
Przem awiają za tem liczne badania C o n r a d  ii e g o  
i K l i n g e r  a, którzy wskazują nawet na możność za
każenia w okres e inkubacji, 2) 12% zachorowań zo- 
s'aje zameldowane dopiero w 2-im, 3 lub 4 tygodniu  
choroby, to znaczy, że chory pozostawał bez nadzoru 
sanitarnego w okres’e bardzo groźnym dla otoczenia.
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W błonicy, w chcrJjic, w której jaknajwcześniej- 
sze zastosowań:e specyficznego środka leczniczego ma 
tak decydujące znaczen e, w okres e G-cia 1920— 1925 za- 
ledw* e 38,02% przypadków zcstalo zameldowane w cią
gu p erwszych 3-ch dni po zachorowaniu. C) 28,4% zacho
rowań urzędy sanitarne zostały zawiadom Dne po 
upływie pierwszego tygodn;a cd zachorowania. (lir . 
M. K a c p r z a k .  Błonica w Warszawce-. —  Praca  
jeszcze nie ogłoszona drukiem ).

Jeśli sprawy tak przedstawiają się. w Warszaw ę, 
to cóż dziwnegLi, że sytuację bardzo niepom yślną spo
tykamy na wsi. Oddział siiatystyczno-epidemjolog cz- 
ny Państw ow ej Szkoły II g jen y  prowadzi obecn e 
studja nad materjałem, dotyczącym okręgów w iejskich. 
Badania wstępne dokonane nad danemi województwa 
warszawskiego i lwowskiego, dadzą się streść ć, jak 
następuje: przedewszysŁk em mamy tu do czynienia  
z dwoma rodząjańii, liczb, n ektóre w ykazy podają okres 
czasu od zachorowania do* zameldowania, Mme cd za
d n io  wan a do sprawdzenia przypadku. Uderza przy- 
tem znaczny odsetek przypadków, co do których żadne
go z tych okresów ustalić nie można, ponieważ n o 
podano albo jednej, albo drug ej daty, lub t.eż, sądząc 
z dat— sprawdzeń o lub zgłoszenie przypadku nastąpiło 
przed zachorowań em. Odsetek ten dla duru brzuszne
go w zbadanych 11 pLw. woj. warszawsk'ego wynos<i np. 
dla duru brzusznego koło 30% , a w 4 powiatach woj. 
lwow skiego 52% . W okres e lat 1925 —  192G w woj. 
warszawskiem 65% przypadków duru brzusznego zo
stało zgłoszone po uplyw e tygodnia, a 29% po upły
w ie dwu tygodni. Odpowiednie liczby dla płonicy w y
noszą 34 i  13% .

Co w obecnych warunkach można czynić, aby na
prawić wyżej opisany stan rzeczy?

Najbardziej palącem zagadnień em jest uregulo
wanie statystyki w miastach, ponieważ stan kultural
ny nasz3Tch osiedli w iejskich nieprędko jeszcze pozwo
li na postawienie rejestracji na należytym  pozilcmie. 
Polepszenie statystyki w miastach wym aga planowej 
akcji. P ierw szem  i najważniejszem  zadaniem jest za
interesowanie tą sprawą lekarzy praktykujących, k tó 
rzy, jak dotąd, mało uwagi poświęcają tej kwestji 
Bez ich pomocy nic lub też bardzo mało można zrob ć  
dla naprawy statystyki lekarskiej w  Polsce. Czy bę
dziem y nreli na w zględzie polepszenie zgłaszania cho
rób zakaźnych, czy też rejestrację przyczyn zgonów, 
dokładne wiadomości zebrać możemy tylko przy współ
pracy lekarzy leczących. Można i należy poruszać jak- 
najczęściej te zagadnienia na lamach pism facho
wych i na zebraniach towarzystw lekarskich. R ady
kalnej jednak zrriiany można oczekiwać dopiero w te
dy, k iedy ze studjów uniwersyteckich lekarz w yno
sić będzie przeświadczeń e o kon eczności współpracy  
pomiędzy lekarzami; praktykującem ;, a adm inistracją  
sanitarną, o niezbędności skoordynowania w ysiłku  dla 
podniebienia stanu zdrowotnego ludności.

Druga kwest ja —  'to ulatwt enie lekarzom zgła
szania, usunięcie zbytecznej form al: styk i, postaw-enie 
sprawy tak, by zgłaszanie kosztowało lekarza jaknaj- 
mniej kłopotu. Do tego też należy dodać włożenie obo
wiązku na wszystkie pracownie bakterjologiczne zgła
szania dodatnich wyników badań w przypadkach chorób 
zakaźnych. Wreszc e bardzo ważną, aczkolwiek nieda- 
jącą się łatwo rozwiązać sprawą jest udostępnienie po
mocy lekarskiej jaknajszerszym warstwom ludność

Samo zaś prowadzenie statystyki W-niio iść w kie
runku odśrodk iwym. Trzeba najpierw ujednostajnić i 
uregulować statystykę, w ni astach na których statystyce  
je d y n e  możnaby się,oprzeć. N ależy również opracowy
wać te da:*.e ogłaszać perjjdycznie tak dla zaznajomre- 
nia ogółu z tą sprawę, jak i. dla wykazania celowości ca
łej tej pracy. Pierwsze kroki w tym  k eru n k u  zostały 
zrób one przez oddział stat.-epidemjolog^czny Państw . 
Szkoły U gjeny. Oddz al od początku 1.927 r. otrzy
muje system atycznie wykazy zachorowań i zgonów na 
cdioroby zakaźne ze wszystkich m iast w Polsce z lu 
dność ą powyżej 25.000. Dane te są opracowywane 
• ogłaszane perjodyczir e w K ronice Epidem jologicz- 
nej. Anal za otrzymanych wykazów wskazuje na jesz
cze jednę palącą sprawę: konieczność ujednostajnienia  
okresów sprawozdawczych oraz term! nologji. Chociaż 
większość m iast przesyła wykazy tyg-dn, owe, część 
jednak zachowuje system  wykazów mieb ęcznych, n ie
które zaś przesyłają w ykazy czasem 't)ygodniowe, cza
som 10-dnipwe, 'inne zaś za kilka tygodni odrazu, 
co ogromnie utrudnia studja porównawcze pomiędzy 
m iastami. To samo da się pLwiedizeć o term inclogji,—  
dla przykładu powiem, że spotkałam 5 różnorodnych 
nazw na oznaczenie nagm innego zapalenia przyuszni- 
'~y> a podział zachorowań jest 'Inny prawie w każdej 
m ejscowości..

W reszcie wspom nieć należy o konieczności w y
szkolenia w technice statystycznej pracowników biur 
statystycznych miejsk ch. Sprawa ta była poruszona 
na Zjeźdźie lekarzy i działaczy sanitarnych w r. 1925. 
P rzyjęta przez ten Zjazd uchwała, nie została jednak 
dJtąd wprowadzona w  życi.e. Brak, należycie wyszkolo
nego personelu zarówno w tej dziedzinie, jak i w w  e- 
lu innych, tamuje rozwój naszej służby zdrów a.

Rola lekarza praktyka w zwalczaniu chorób 
zakaźnych

Podał

W. KNAPPE (Warszawa).

Do chorób zakaźnych, z którcmi. jako tako można 
walczyć skutecznie i do zwalczan a których w znacz
nej mierze przyczyn ć się może i pow .m en lekarz prak
tyk, t. zn. lekarz, przychodzący z pomocą choremu, 
względnie lekarz domowy —  należą: odra, ospa, bło
nica, plomica, krztusiec, grypa, dury, cholera, czerwon
ka, drętwica karku (t. zw. nagni nne zapal, opon mózgo
wo-rdzeniowych), nagm dine porażenie dziecięce (t. zw. 
ostre nagm inne zap. rogów przednich rdzenia— choroba 
H e i n e  - M e d  i n a ) , dur wysypkow y, gorączka po
wrotna i wreszcie gruźlica.

K ażdy chory zakaźny jest w ylęgarnią swoistych  
zarazków, które rozsiewa w ten lub inny sposób doko
ła s ie h e , i udziela swojej choroby najbliższem u oto
czeniu, które z nim przebywa lub go w  chorobie pie
lęgnuje, a n ;eraz na znaczną odległość drogą pośred
nią przez zanieczyszczenie przedmiotów i g łów nie.pro
duktów spożywczych. K ażdy chory zakaźny jest ogni
skiem, które wzniecić może pożar w domostwiie, w  
dzielnicy, a nawet w  całym  kraju. Lekarz powinien  
to stale mieć na oku i, jak strażak przy pożarze, tak
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on u loża chorego powin/i en przedewszystkiem chorobę 
opanować, żeby 9 ę nie szerzyła, i wtedy dopiero zająć 
s ę  stłum .eniem  pożaru. Sam lekarz rady sobie z tem  
nie da; niezawsze w e, jak się do tego zabrać; tu przy
chodzi mu z pomocą władza sanitarna, jak straż ogm o1- 
wa, wezwana do pożaru; ona, obeznana z. metodami 
zwalczali; a chorób nagm innych w edług obowiązują
cych przep: sów, szybko wyda zarządzenia. Od tego  
właśc we jest władza sanitarna, a lekarz praktyk przy
chodzi jej z pomocą przez, zameldowani e przypadku. 
Wychodząc z tego założeń a, najpierwszym  i najkardy- 
naln  ejszym ob.lwiązk em lekarza praktyka jest zamel
dowanie bezzwłoczne świeżego przypadku clmioby za
kaźnej władzy sanitarnej.

Jeszcze ciągle ludność, nawet kulturalna, 
n iech ętn e  zachowuje się wobec obow ązku zgła
szania chorób: boją się dezynfekcj , którą nazywa
ją niszczeniem  sprzętów i rzeczy, b iją  s''ę zabierania 
chorych do szpitali'.ogólnych, do których n e żywi ą za
ufania, pon.eważ wszystko, co się w nich odbywa z cho
rym (jest otoczone tajem niczością, -i rodzi na pozbaw-o- 
na jest nietylko swej interw encji, ale nawet w idyw a
nia chorego; a nieraz tak s'ę składa, że po w yw ieź e- 
niu  drog:ej osoby z, domu ujrzą ją dopiero na marach 
w kaplicy. Żal po stracie chorego, nieraz rozpacz na
suwa im m yśli, że w domu, przy troskliw ej opiece i 
w ydatniejszej pomocy lekarskiej, n eszczęściu temu da
łoby s ę zapcbiedz, lub, co najm niej, do ratunku w ła
sną rękę przyłożyć; —  boją się 'internowania w domu 
obserwacyjnym  ze wszystkiem i tego zarządzenia kon
sekwencjami', dotyczącemu opieki nad dobytki em, za
robków l t. d . ;— błagają lekarza, żeby przypadku nie 
meldował, że wszystko będa e wykonane, cokolwiek le
karz pod względem  ostrożności zaleo . Na to wszystko 
lekarz praktyk powinien zostać głuchym  nietylko z te
go powodu, że obowiązek lekarski1 nakazuje mu przy- 
padkr takie zgłaszać władzy sanitarnej, i że po ujaw 
nień u zatajenia przypadku, co jednak zawsze się w 
końcu drogą okólną wyda, staje, jako oskarżony o n ie
w ykonyw anie obowiązku, nakazanego prawem pod ry
gorem odpowiedzialności karnej, —  lecz głów nie dla
tego. że sam przy w ysiłkach zdolny jest ochroni ć, daj
my na to, najbliższe otoczenie, współm ieszkańców da
nego lokalu, nie w ykryje jednak źródła zarazy, m e  
uchroni współmieszkańców całego domu, ani m e za
pobiegnie zawleczeniu choroby na dalszą odległość, co 
skutecznie wykonywać może władza sanitarna. Lekarz 
m elduje w ładzy sanitarnej każdy przypadek jaknaj- 
rychlej i, dopomaga jej w w ykonyw aniu w szyst
kich zarządzeń, które są przem yślane i nacechowane 
troską o dobro ogólne, choćby z poświęceniem  w ygody  
poszczególnej jednostki. Lekarz, bywając co pewien  
czas w domu chorego, powi nien zwrócić uwagę, czy za
rządzenia sanitarne są ściśle w ykonyw ane; dawać sto
sowne pouczenia, upraszczać w ykonyw anie, uczyć oto
czenie, jak dziatwę, wszystkich najprostszych zasad 
higjeny i, w raz e dostrzeżenia uchybień, zawiadomić 
władzę san itarią  ponowme, która tym  razem energicz
niej zmuszona będzie postąpić.

P o wykonaniu tego najkardynalniejszego swego 
ob~w’ązku, lekarz poucza otoczeń' e, jak ma się zacho
wać, żeby samo m e zachorowało^ i choroby na innych  
nie przeniosło.

W szystkie nasze metody zwalczania chorób zakaź
nych oparte są na wiadomościach, zaczerpm ętych

baktorjologji, która uczy, że przyczyną chorób za
kaźnych są drobnoustroje, że każda odmiana choroby 
zakaźnej ma swój swonsty zarazek, że większość tych  
zarazków jest już bakterjologyi' dobrze znana, a reszta, 
choć jeszcze n e w ykryta, to jednakże niektó
re zasadnicze ich w lasm ści biolog! czne i sposoby prze
dostawania się do ustroju są nam równ eż zn an e; są 
to t. zw. zarazki niew idzialne, przesączalne, których  
odporność na czynnik'.' fizyczne, jak temepratura, 
wysychano, oraz na czynu ki chemiczne, są już 
zbadane. Cli lobu zakaźna uważana jest w bak- 
tei jdogji. naogól jako odczyn ustroju na 
w n k n ę c  e weń drobnoustroju, wyprodukowane przez 
niego jady, których m niinalna . Lść wystarcza n ie
tylko do wywołani a strasznej perturbacji w czynno
ść ach wszystkl cli narządów ustroju, ale nawet do za
bić.a człowieka; dość wsp nin eć, że 0,23 mg. jadu 
;ężcow:go wystarcza do* zabi ć, a człowieka w agi 70 kg. 
gdy strychniny na to potrzeba aż 30 —  100 m., a atro- 
p ny 130 mg. Pom ijam  w danej chw -li sprawę specy- 
r ćzncści bakteryj, która, co do niektórych grup, ule
gła w ostatirch czasach pewnem u zakwestjonowaniu, 
że wspomnę o grupie bakteryj okrężm cy, z, których w y
prowadzają się bakićrje duru i' czerwonki , a także 
grupę pac orkcwcową, która powoduje najrozm aitsze 
schorzenia, jak zakażenia ogólne, pcsoczni cę, różę, 
gośćce, a na podstawie ostatnich badań i. plon cę — 
z min malnemi odm anami gatunkowem i drobnoustro
jów, to jednak już dawno wiadomo, że sama inwazja  
zarazka do ustroju jeszcze nie wystarcza do w yw oła
li a w n ni cli., roby, czego najlepszym  dowodem są t. zw. 
nosie ele zarazków, którzy iH gdy choroby danej m e  
przechodził: , a stale zarazki tą lub inną drogą w ydzie
lają (dury, czerwonka, drętw'ca, cholera, błonica). Że 
osobniki te nie zachorowały, tłom aczym y solce w  ten  
sposób, że ustrój ich jest na dane zarazki odporny, t. 
zn., że jady, wytw arzane przez te drobnoustroje, jako 
produkt ich życia, są natychm iast neutralizowane przez 
stale kursujące u nich we krw1- przeciwjady. Osobniki 
zaś, które po inw azji drobnoustroju na chorobę za
padły, gotowych przeciwjadów w osoczu n ie  posiadały, 
m usiały je dopiero w  'Ostatniej chwili' wytwarzać, t. 
zn. w alkę z drobnoustrojem staczać i nieraz w  tej w al
ce uledz. Z tego w ynika zasadnicza wskazówka, że, o 
ile ustrzeżenie się przed w targnięciem  do- ustroju za
razka ndezaw^sze jest wykonalne, to uodpornienie ustro
ju przec;wko szkodliwości’om zarazy już na zapas jest 
daleko, skuteczniejszą metodą walki z szerzeniem  srę 
chorób zakaźnych i poW-nno być w im arę możności 
przeprowadzane.

Sztuczne uodpornienie przeciwko zagrażającej 
chorob ę zakaźnej może się odbywać dwojaką dregą, a 
m ianowicie: przez parenteralne doprowadzenie do ustro
ju gotowej antytoksyny dla danej choroby lub też  
przez pobudzeń/e ustroju do w ytworzenia w łasnych  
antyfoksyn przez w szczepienie osłabionego m aterjału  
zakaźnego. P :erwsza metoda nazywa się uodparnia- 
n: em b’ernem, druga uodparniam em  czynnem. IJod- 
parnianie bierne stosowane bywa w błonicy, tężcu, dru
g ie  —  zapoczątkowane przez J a n n e r a  w  r. 1775 
przee wko osp e i rozszerzone w 1884 r. przez. P  a- 
s t e u r a na wśo ekliznę, stosuje się dziś przeciwko 
cholerze, durowł, gruźlicy i czerwonce. Odm ienna me
toda •'-"czepienia odpornego nie drogą wprowadzania
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osłabionego zarazka, lecz drobnych ilośeć jadów, które 
mają pobudzać w ytw arzanie przeci,wjadów, wprowa
dzoną została przez D i c k ó w  przeciwko płonicy. 
►Szczepieniem osłab' onyin przez przejście przez zwierzę 
nieznanym jeszcze zarazkiem ospowym, krowianką, u- 
dalo s ę uwolnić cale kraje od ospy, tak, liż nawet u 
nas przypadki ospy należą do w iełkicli rzadkości. Tak 
w sprawozdaniu o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej 
Polskiej w r. 1025 D-ra Adaina C >i; ą g  1 iń s k  i e g  o 
znajdu jem y 77 przypadków zachorowań na ospę z 3-ma 
przypadkami) zejścia śm iertelnego, w tem w War
szawie nie było ani jednego przypadku (najw ięcej w 
województwie Poleski em —  bo 27 z 1 zgonem). Zero 
wykazują woj. Łódzkie, Lwowskie i Stanisław ow skie,

po' 2 War-po jednem —  Pomorskie ;i Tarnoplsk:e. 
szawskie. Nowogródzkie i Śląskie, po 3 —  K ieleckie, 
Poznański e, (i —  Krakowskie, 15 —  Lubelskie.
C yfry te dowodnie świadczą o skuteczności szczepień  
ochronnych przeciwko ospie, najbardziej n iegdyś roz
powszechnionej, groźnej chorobie zakaźnej. Lud
ność ze szczepieniem  ospy się 'oswola. i co do dal
szego przeprowadzania, szczepień na sprzeciw ze strony  
ludności, an;. sceptyków lekarzy, jak to bywa w A n g lji—  
u nas już s:ę nie natrafia.

Uodpornienie b en ie  przez zastrzykiw anie zapo
biegawcze małych dawek surowicy, zawierającej prze
ciw  jady błonicy i tężca —  ma wartość krótkotrwałą, 
wyświadcza ono jednak również ogromne usługi, lu- 
dzjiom. szczególnie narażonym na zakażenie, i dlatego 
pow nno być stosowane przez lekarzy praktyków zw ła
szcza w 'ośrodkach szerzenia się błonicy. Prócz su
rowicy, którą zawdzięczam y B e h r i n g o w i ,  zapro
wadził : n jako środek zapobiegawczy odm ianę szcze
pionki. która -polega na tem, że zastrzykuje się pod 
skórę m ieszaninę toksyny bUniczej z surowicą prze- 
ciwtoksyczną w takich dawkach, które w yw ołują od
czyn 111'iejscowy. Szczepienia dokonuje się trzy razy w 
odstępach 10 dniowych. Już za życia B  c h r i n g  a 
przeprowadzono szczepienie przeciwbłonicze u kilku  
tysięcy dzieci.; w  Am eryce zaszczepiono dotąd kilkaset- 
tysięcy dzieci, a obserwacje, prowadzone przez 2 do 4 
lat, wykazały, że dzieci te stały się odporne na błonicę. 
Jest nadzieja, że błonica z czasem Stanie się rzadką 
chorobą, jak i ospa, o ile n‘ e będz>e oporu ze strony 
lekarzy w stosowaniu szczepionki, jako środka zapobie
gawczego.

W celu wykazania stopn a wrażliwości poszczegól
nych dzieci na błonicę rozporządzamy sposobem, w yna
lezionym  przez w iedeńskiego lekarza S c h i . c k a ,  
który w strzykiw ał do skóry dzieciom drobne dawkit ja
du błoniczego (1/r,o dawki śm iertelnej dla św inki moi-

skiej). U jednych dzieci w miejscach za strzyknięcia  
jadu powstaje zaczerwienienie i obrzęk, co dowodzi, 
że dziecko jest na błonicę, wrażliwe, czyli podatne na 
chorobę, u innych zaś nie, co dowodzi, że dziecko jest 
względem  błonicy odporne. Otóż, w raz;e  stw erdze- 
niu obrzęku, czyli wrażliwości na błonicę, należy dzie
ci ch ronić przed zarażeniem, n p .. przez usunięcie ze 
szkoły w razie epidem ji, i. uodpornien e szczepionką 
lub surowicą B e h r i n g  a.

Ostatnim i czasy zaczęto uodparniać pizeciwko  
błonicy zastrzykiw aniem  tak z,w. anatoksyny błoniczej. 
Anatoksyną nazywam y taką toksynę, która zatraciła 
w skutek działania czynnika fizycznego lub chemiczne
go swe własności toksyczne, zachowując inne swe w ła
sności, jak zdolność uodparniania, kłaczkowan a .td. 
Toksyny, wydzielane przez bakterje, użyte zostały do 
uodparniania ustroju zwierzęcego, celem otrzymania 
odpowiedniej surowicy antytoksycznej, i ustroju ludz
kiego, celem wyw ołania odporności. Ogromną prze
szkodą ku temu były własności trujące toksyn, wsku
tek czego szczepień a trzeba było prowadzić ostrożnie- 
i powoli. Starano się wobec tego wszelkiem i sposoba
mi zimniejszyć własności trujące toksyn. Osłabianie 
wykonywano za pomocą różnych czynników fizycznych  
(św iatła, ciepła) 1 chemicznych (tlenu, kwasów, soli). 
Czynniki te jednak znacznie osłabiały również w ła
sności uodparniające toksyn.

Dopiero R a m o u z instytutu P a s t e u r a w r. 
1023 otrzymał za pomocą działania formolu 0,44%  
w ciepłocie 38° -— toksynę błoniczą, pozbawioną w ła
sności jadowitych, a niezm ienioną w swych własno
ściach uodparniającycłi. R a m o n  nazwał taką toksy
nę anatoksyną błoniczą. Później otrzymano anatoksy
ny i ze wszystkich innych toksyn (anatoksyna tężca, 
jadu kiełbasianego, obrzęku złośliwego, czerwonki 
S h i g  a. paciorkowca szkarlatynowego). Anatoksyny 
tak e zastosowano u zrwierząt przy otrzym yw aniu su
rowic antytoksycznych. U  ludzi celem uodpornienia 
zastosowano tylko anatoksynę błoniczą. W yniki okazały 
się bardzo dobre.

Państwowy Zakład H ig jen y  produkuje anatoksy
nę błoniczą. -Jest ona zupełnie nietoksyczna u. używa 
się do uodpornienia dz'eo:>. Szczep!i się tylko te dzie
ci. u których odczyn S c h i c k a  okazał się dodatni. 
Nabytą {'rzez szczepienie odporność stwierdzam y rów
nież za pomocą odczynu S c h i c k a .  Po dwukrotnem  
szczepieniu odczyn, dawniej dodatni, wypada zazwy
czaj ujemnie. Odporność w ystępuje p ra w e  u 100% 
szczepionych i trwa kółka lat. Szczepionkę daje sf.ę 
podskórnie w  dwuch dawkach: 0.5 I 1,0 w odstępie- 
1 —  3 tygodni.

(C. d. n.).

Życiorysy

Dr. med. Józef Zieliński.
( W s p o m n  i eń te p oś m i e r f  ne).

Dnia 12 grudnia r. z. zmarł w Warszawie dr. med. dózef Z i e- 
i ń s k i w 66 .r życia. Jeżeli wśród ogółu kolegów liył on niedo- 

tatecznie znany, to nie dlatego, że Jego życie i praca była zwykła, 
odzienna, szara lub przeciętna, lecz dlatego, że jako student Warsz. 
Tniw., już będąc prawie na ukończeniu, musiał emigrować do Fran- 
ji z powodu wybitnego stanowiska, które zajął w spisku apuchti-

nowskim. Już wtedy gorąca, entuzjastyczna psychika i wielki za
pał do pracy społecznej wysuwały młodego studenta na czoło orga
nizacji legalnych, a przedewszystkiem nielegalnych. Jako miody i za
palony pozytywista i radykalista, Józef Z i e l i ń s k i  był w ści
słym kontakcie z W i ś l i c k i m ,  redaktorem ,.Przeglądu Tvg.“ 
i z ś  w i ę t- o c h o w s k i m, red. „Praw dv“ a jednocześnie był on 
jednym z założycieli „Koła- Oświaty Ludowej*4, skupiającej wtedy, 
podczas wielkiego ucisku narodowego, najlepsze jednostki społecz
ne. W tym czasie J . Z., jako student, pisze popularne broszury z hi
gjeny: „Co robić gdy kto zachoruje*1, „Co robić aby żyć długo
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i w zdrowiu". „Poradnik dla kobiet", „Poradnik dla dziec'"; pisuje 
pod pseudonimem „Józef Zielczak". W życiu organizacyjncm aka- 
dcmickiem odgrywa dużą rolę, która była dalszą Jego pracą z cza
sów' gimnazjalnych w Piotrkowie, gdzie otrzymał wykształcenie śre
dnie.

Po wypadkach apuehtinowskich wraz z swą żoną, również dzia
łaczką społeczną i oświatową, udają się do Paryża, gdzie jednak 
nie chcą J. Z. zaliczyć ani jednego roku. I ten wytrwały człowiek, 
wraz r. rodziną znosi niedostatek, i w kilka lat kończy medycynę. 
Już wtedy d-ra Józefa Z e 1 i ń s k i e g o pociąga ku sobie tak 
wrażne zagadnienie zdrowotne, tak  bezpośrednio związane z życiem 
robotnika, z życiem wszystkich ludzi pracy, a mianowicie: Zada
nie higjony pracy — lecz temat, ten profesorowie uznają za niedo
statecznie naukowy na rozprawę doktorską (!). Było to, co prawda, 
przeszło 30 lat temu. Jednak, jeszcze bardziej zapala się do zaga
dnień, związanych z higjeną pracy—i pomimo wielkiej praktykj, po
mimo wielkiego udziału w życiu kolonji polskiej, dla której dom 
d-rostwa Z i e l i ń s k i c h  był ostoją i otuchą na obczyźnie, bierz* 
on duży udział w życiu syndykalistów francuskich, a jednocześnie 
studjuje i gromadzi m aterjały w związku z higjeną pracy.

Zdawało się, że kol. J . Z i e l i ń s k i  już tak  się zrósł 
i wrósł w życie francuskie, a  szczególniej paryskie, że pomimo 
tęsknoty za Polską, po 32 latach, trudno mu będzie zerwać nici 
współżycia i rzucić owoce swej pracy, jednak ten entuzjasta pracy 
miał również gorące umiłowanie Ojczyzny, i z nakazu wewnętrznego 
obowiązku, rzucają oboje dostatek, uznanie, sympatje, wygody i wyż
szą kulturę, by z chwilą utrwalenia Niepodległości Państwa Pol
skiego oddań ostatnie swe siły Ojczyźnie. Tu w parę miesięcy tracą 
całe swe oszczędzone mienie, które nieopatrznie zmienili na marki 
polskie. Bez szemrania i przekleństw, jak to widzieliśmy u wielu 
reemigrantów, szczególnie tycii z Ameryki, oboje d-rostwo Z i e l i ń 
s c y  biorą się do pracy na chleb powszedni. W krótce dr. J . Z. 
staje u szczytu swych marzeń, gdy zostaje powołany jako Radca 
w Minist. Pracy i Op. Spoi., w dziedzinie liigjeny pracy, Jak  zapa
lony młodzieniec, oddaje się całkowicie pracy ustawodawczej z za
kresu ochrony życia i zdrowia robotników; organizuje jednocześnie 
kursy dla Inspektorów Pracy, poświęcone higjenie i bezpieczeństwu 
nracy; zapoczątkowuje w Minist. Pracy wydawnictwo pod nazwą 
„Encyklopedja łiifjjcn.y pracy". Mając wielkie zdolności publicy
styczne, kol; J. Z. zużywa je prawie wyłącznie dla pobudzenia na
szego społeczeństwa do zapoznawania się z ogromem zagadnień lii- 
gjeniczno-społecznych, mieszczących się w H i g j e n i e  P r a c y  
i temu tematowi poświęca przeszło 100 artykułów w socjalistyeznem 
piśmie „Robotniku". Z artykułów tych mogli się dowiedzieć nie- 
tylko robotnicy, nictylko przeciętny inteligent, ale nawet i lekarz

— Dnia 15 stycznia r. b. wydział opieki społecznej i szpital
nictwa Magistratu m. Warszawy demonstrował licznie zaproszonym 
gościom, przeważnie ze świata lekarskiego, budujące się sanatorjum 
miejskie w Otwocku dla chorych gruźliczych. Plany objaśniał p. in
żynier K o z ł o w s k i ,  a p. Naczelnik wydziału D o b r a ć  z y  ń- 
s k i oraz p. Inspektor szpitali Dr. Wł. B r u n n o r oprowadzali 
gości po bęuąeem na ukończeniu sanatorjum. Według przypuszczeń 
wspaniały ten zakład oddany zostanie do użytku chorych już w sierp
niu rb. Rozległe terytorjum, obejmujące 5 włók ziemi, pozwoli w 
przyszłości na rozbudowę projektowanych inwestycyj.

Po obejrzeniu sanatorjum zwiedzający podejmowani byli go
ścinnie przez pana Prezydenta miasta, inż. S i e m i ń s k i e g o . ,  
wiceprezydenta, Dr. B o g u c k i e g o ,  oraz ławnika, D-ra Z.
B y c h o w s k i e g o. Szereg mów okolicznościowych, wygłoszonych 
przy stole biesiadnym, przyczyni się niewątpliwie do trafnego prze
prowadzenia budowy j właściwego przeznaczenia przewidywanych w 
przyszłości inwestycyj.

—■ W dniach 21—23/1 1928 r. odbył się w Warszawie Walny 
Zjazd Związku Uzdrowisk Polskich. Przedmiotem Zjazdu były spra
wozdania administracyjne i organizacyjne, uzupełniające wybory 
władz Związku, rozpatrzenie uzdrowiskowych spraw kredytowych, 
sprawa, udziału uzdrowisk w Powszechnej W ystawie Krajowej w Po
znaniu w 1929 r. i t. p.

W ramach Walnego Zjazdu urządzony został po raz pierwszy 
wewnętrzny pokaz firm tych gałęzi przemysłu, które sę zaintereso
wane rozwojem i rozbudową naszego zdrojownietwa.

wielu ciekawych rzeczy, związanych z przemysłem, z produkcją na 
niekorzyść zdrowia robotników', matek, młodocianych, dzieci i ca
łych pokoleń. —

Największe uznanie trzeba wyrazić pamięci d-ra J . Z i e l i  n-
s k i e g  o za Jego inicjatywy, pracę i dopilnowanie zrealizowania
ustawy ..O z a p o b i e g a n i u  i z w a l c z a n i u  o h o r  ó li 
z a w o d o w y c h“ , k tórą nictylko zmarły opracował, ale której 
musiał przez 2 lata w'.vtrwale bronić w różnych komisjach międzymini
sterialnych.

Bo tak, jak  w Paryskim fakultecie medycznym 40 lat temu uwa
żano, że Iłig. pracy nie daje  się wyodrębnić i być tematem nauko
wym dla rozprawy doktorskiej, tak  u nas dziś jeszcze wiele umy
słów, nawet ministerjaluycli, ze względów reakcyjnych i z braku 
opanowania przedmiotu — nie rozumieją doniosłości profilaktycznej 
w dziedzinie pracy w' przemyśle, rzemiośle czy innych zatrudnie
niach. .Jednak dekretem Prezydenta w lipeu r. z. ta  ważna ustawa 
została już uprawomocniona. Na zasadzie tej ustawy będzie powo
łana w' M. pracy i Op, spoi. R a d a  H i g  j e. n y P r a c y ,  w k tó 
rej obok przedstawicieli rządu duży udział wezmą lekarze i zainte
resowani przedstawiciele społeczeństwa; ta  Rada 11. Pracy będzie 
wydawała zakazy używania przy pracy pewnych szkodliwych su
rowców, m atcijałów, produktów, narzędzi lub maszyn, stosowania 
pewnych metod pracy luli sposobów produkcji.

Wchodzi więc p r a e a 1 u d z k a w Polsce w nowy okres żyeia,
i na wzór kulturalnych krajów Zachodu—świat fabrykantów i prze
mysłowców zmuszony zostanie do liczenia się ze zdrowiem i z ży 
ciem człowieka pracy, który dotąd jest tylko jednym kółkiem wiel
kiego motoru produkcji.

Dokonawszy tego dzieła, umiera, dr. Józef Z i e l i ń s k i ,  ten 
1< kaiz-społocznik, ten lekarz, k tóry tak  głęboko rozumiał, że. naj- 
większem zadaniem liigjeny i medycyny jest zapobieganie chorobom 
i zwyrodnieniom, ten lekarz, który zawsze poświęca! swrój czas, wie
dzę i gorące serce najuboższym i najbardziej wyzyskiwanym. Po 
śmierci — na Jego żądanie, — zgodnie z Jego przekonaniami—żona 
i najbliżsi urządzają dr. J . Z. w dn. 14 grudnia wspaniały pogrzeb 
cywilny z orkiestrami i czcrwonemi sztandarami, prowadzą niezliczone 
tłumy robotnicze na Powązki. Nad grobem, przedstawiciele Min. 
pracy i Dp. spoi. w: gorących i podniosłych słowaeli wyliczali za
sługi Zmarłego w zakresie ustawodawstwa Hig. pracy; od Pol. partji 
Hoej. delegaci dziękowali, że żył i pracował dla św iata pracy. Zą 
to świat lekarski nie był liczny: tylko „Tow. Med. Społecznej" wy
raziło uznanie lckarzowi-społecznikowi — inne organizacje lekar
skie były niewrażliwe na życie i czyny tego niepowszedniego Kolegi.

Dr. med. J . B u d z i ń s k a-T y 1 i c k  a (W arszawa):

i bieżące.
— Dnia 20 stycznia rb. w siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy 

Polskich odbył się odczyt D-ra B. J a k i m i a k a :  „O nowym 
projekcie ustawy o zakładach leczniczych".

— Od dnia 2,r>.XIl do dnia 31.XTI roku 1927 zarejestrowano 
w Polsce: ospy przypadków 1 (zg. 0), duru brzusznego 272 (zg. 29), 
duru rzekomego 1 (zg: 0), duru osutkowego 33 (zg: 3), duru po
wrotnego 1 (zg: 0), czerwonki 7 (zg: 1), płonicy 654 (zg: 36), błonicy 
1 18 (zg: 35), zapalenia opon mózgowych 10 (zg: 6), odry 851 (zg: 22). 
róży 75 (zg. 2), krztuśca 232 (zg. 16). inalarji 4 (zg. 0), posoczn 
nolog. 33 (zg: 11), jaglicy 225 (zg: 0), lleine-Medina 0 (zg: 0), 
innych chorób zakaźnych 110 (zg: 51).

— Od dnia 1.1 do. dnia 7.1 roku 1928 zarejestrowano w Polsce: 
duru brzusznego przypadków 239 (zg: 24), dum  osutkowego 68 (zg:
6). duru powrotnego 1 (zg, 0), czerwonki 9 (zg. 0), płonicy 576 
(zg: 42), błonicy 189 (zg: 28), zapalenia opon mózgowych 13 (zg: 2), 
odry 832 (zg. 14), róży 82 (zg. 5 ), krztuśca 108 (zg. 12), m alarjl 
1 (zg: 0), posoczn. połog. 26 (zg. 8), jaglicy 133 (zg: 0), wścieklizny 
(zg: 1), Ileine-Medma 2 (zg: 0), innych chorób zakaźnych 146 (zg:52).

— Program Kursu Dokszl nicującego dla Lekarzy przy W y
dziale Lekarskim Vdheersytetu Warszawskiego.

Od 20 marca <lo 30 marca 1928 r. włącznie:
1) Doc. Dr. B o c k .  W ybrane działy patologji położnictwa wraz 

z kursem operacji położniczych na fantomach — 5 godz. 2) Prof. Dr. 
( ' z y  ż o w' i c z: Rozpoznanie, rokowanie i  leczenie rzucawki poro
dowej —■ 2 godz. 3) Asyst. Dr. E l e k t o r o w i c z :  Nowoczesne 
zdobycze w dziedzinie rentgenodjagnostyki—4 godz. 4) Asyst. Dr. 
E 1 e k t  o r  o w i e z: Zastosowanie i wyniki rentgenolecznictwa w
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medycynie wewnętrznej — 3 godz. 5) Prof. Dr. E r b r i c i i :  Ropne 
zapalenie ucha środkowego, powikłania, wskazania operącyjne, po
kaz zabiegów operacyjnych — 3 godz. 6) Prof. Dr. E r b r  i c h: Me
tody leczenia przewlekłych cierpień górnych dróg oddechowych z u- j
względnieniem trachcobrcnchoskopji—3 godz. 7) Doc. Dr. E r 1 i c h: i
Djagnostyka hematologiczna wieku dziecięcego z pokazami prepara- !
tów ewent. chorych—2 godz. 8) Doc. I). E r 1 i c h: Djagnostyka 
spiaw oponowych wieku dziecięcego—2 godz. 9) Doc. Dr. E r 1 i o h: j
Fizjologja i zasady pielęgnowania noworodka— 1 godz. 10) Doc. Dr.
E r 1 i e h: Patologja noworodka—1 godz. 11) Doc. Dr. K i l i ń s k i :  '
Metodyka badań narządów' traw ienia—2 godz. 12) Prof. Dr. G 1 u- 
iz i ń s k i: Kiła wątroby — 1 godz. 13) Asyst. Dr. G ó r e c k i :  
Ewolucja poglądów' na patogenezę gruźlicy płuc—2 godz. 14) Doc. ;
Dr. G r o  m a d z k i: W skazania do cięcia cesarskiego i jego techni- 1
ka współczesna—2 godz. 15) Doc. Dr. G r u d z i ń s k i :  D jagnostyka 
rentgenologiczna chorób narządu traw ienia—8 godz. 16) Doc. Dr. i
G r u d z i ń s k i :  Krótki rys rentgenografji organów klatki pierT j

siowej—6 godz. 17) Doc. Dr. J  a n o w s k i: Ciśnienie tętnicze—2 !
godz. 18) Dcc. Dr. K a c z y ń s k i :  Stanowisko chirurga wobec za
palenia wyrostka robaczkowego—2 godz. 19) Doc. Dr. K l e  j n: 1
Najnowsze postępy w nauce o chorobach narządów’ krwiotwórczych i
1 krwi—4 godz. 20) Prof. Dr. K r y ń s k i :  Zabiegi operacyjne na j
zwłokach—4 g. 21) Dr. K r z y s z t a ł o w i c z :  Nowoczesne prą- ;
dy wr leczeniu chorób skóry—2 godz. 22) Prof. Dr. L e ś n i o w s k  i: j
Gruźlica nerek — 2 godz. 23) Prof. Dr. L o ś n i o w s k i. Przymiot ;
kości—2 godz. 24) Asyst. Dr. L e ś n i e w s k i :  Neurologja cierpień 
kręgosłupa—2 godz. 25) Doc. Dr. L o r e n t o w i c z: Zajęcia prak- i
tyczne z zakresu anatomji patologicznej i bakterjologjf narządów 
rodnych kobiecych—6 godz. 26) Doc. Dr. L a p i ń s k i: Gruźlica 
kości i stawów’ u dzieci—8 godz. 27) Doc. Dr. M a l i n o w s k i :  
Leczenie syfilisu—2 godz. 28) Doc. Dr. M a 1 i n o w s k i: Leczenie 
trypra (wiewióra)—1 godz. 29) Prof. Dr. M a z u r k i e w i c z :  Roz
poznawanie i leczenia porażenia postępującego—2 godz. 30) (Doc.
Dr. M e 1 a n o w s k  i: Zapalenie rogówki—2 godz. 31) Doc. Dr.
M e 1 a n o w s k i: . Zapalenie tęczówki i ciała rzęskowego; współ- 
czulne zapalenie oka—2 godz. 32) Doc. Dr. M a l a n o w s k i :  Jas
kra—2 godz. 33) Doc. Dr: M e 1 a n o w s k i: Kiła narządu wzroku—
A godz. 34) Doc. I)r: M e 1 a n o w s k i: Urazy narządu wzroku—
2 godz. 35) Doc. Dr: M e 1 a n o w s k i: Podstawowe dane o mikro- 
skopji żyw’ego oka—2 godz. 36) Adjunkt Dr. M e s s i n g: Zespoły 
początkowych okresów najczęstszych chorób nerwowych organicz
nych—2 godz. 37) Prof. Dr. M i c h a ł o w i c z :  Nowo kierunki w 
odżywianiu niemowdąt—5 godz. 38) Doe. Dr. M o n s i o r ś k i ' :  Le
karz praktyk wobec mięśniaków macicy—2 godz. 39) Doc. Dr. M o n- 
s i o r s k i :  Postępowanie lecznicze w chorobach przydatków maci
cy, przymacicza i otrzewnej miednicy—2 godz. 40) Asyst. Dr. M o- 
r a wT i e c k a: Kiła układu n.erwowrego (z wykluczeniem porażenia 
postępującego)—2 godz. 41) Prof. N o i s z e w s k i: Katary spojó
wek i jaglica—2 godz. 42) Prof. Dr: O r ł o w s k i :  Zarys ogólnej 
terapji chorób nerek—4 godz. 43) Prof. Dr: O r z e c h o w s k i :  
Zdobycze diagnostyki i terapji neurologicznej w ostatnich latach—2 
godz. 44) Doc. Dr. P i e ń k  o w s k  i: Bóle pochodzenia nerwowego, 
ich rozpoznawanie i leczenie—4 godz. 45) Docent Dr. P i e n k o  w- 
s k i: Nowsze metody rozpoznawania chorób nerwowych (nakłucia 
lędźwiowe, płyn mózgow’ordzeniow'y, odma mózgowa, badanie lipio- 
doleml—3 godz. 46) Asyst. Dr. P o k o r n y :  Badania czynnościowe 
wątroby—2 godz. 47) Prof. Dr. R a d l i ń s k i :  W skazania opera
cyjne w kamicy żółciowej—2 gódz. 48) Prof. Dr. R a d l i ń s k i :  
Chirurgja opłucnej — 2 godz. 49) Asystent Dr. R e i c h e r: O fizjo- 
logiczncm i patologicznem działaniu ćwiczeń cielesnych na ustrój 
ze szezególnem uwzględnieniem narządu krążenia—2 godz. 50) Asyst.
Dr. R u t k o w s k i :  Przetaczanie krwi, wskazania i jego technika—
2 godz. 51) Doc. Dr. S e m e r a. u-S i e m i a n o w s k  i: Skazy krwotocz
ne—2 godz. 52) Doc. Dr. S e m c r  a u-S i e m  i a n o w s k i :  Klini
ka i leczenie nerwic sercowo-naczyniowych—2 godz. 53) Doc. Dr.
S t e r 1 i n g-0 k u n i e w s k  i: .0 cierpieniach allergicznych—2 g.
54) Doc. Dr. S z e n a j c h :  Najważniejsze błędy vr ropoznawaniu i 
leczeniu ostrych chorób zakaźnych wieku dziecięcego—6 godz. 55) 
Doc. Dr. S z e n a j c h: Urządzenie szpitala dziecięcego w związku 
ze zwalczaniem zakażeń wewnątrzszpitalnych; pokaz szpitala im. Ką- 
iola i Marji—2 godz. 56) Doc. Dr. S z o r s z y ń s k i :  Cystoskopja 
i cewnikowanie moczowodów—2 godz. 57) Asyst. Dr. T y c z k a :  
Różniczkowanie chorób organicznych i nerwic—2 godz. 58) Asyst. Dr.
W i e r z u c h o w s k i: Hipoglikemja jako objaw’ kliniczny i  zja
wisko doświadczalne (z pokazami)—2 godz. 59) Doc. Dr. W o j c i e 
c h o w s k i :  Nowsze kierunki w' leczeniu złamań—2 godz. 60)
Adjunkt Dr. Z a w i s t o w s k i :  Odma- sztuczna piersiowa—2 godz. 
61) Adjunkt Dr. Z a w i s t o w s k i :  Chirurgiczne metody leczenia su
chot płucnych ze stanowiska internisty—1 godz. 62) Asyst. Dr. Z wr o-

l i ń s k i :  llysterosalpingogrfja w' ginekologji—2 godz. 63) Prof. Dr. Ż e- 
b r o wr s k i: Lecznictwo chorób serca i naczyń krwionośnych—4
godz. 64) Adjunkt Dr. W i c h e r t: Narkomanja i jej leczenie—2 g. 
65) Doc. Dr. Ł a wr r y n o w i c z: Sposoby i zakres zastosowania le
czenia szczepionkami—2 g.

Poza tem i wykładami przewidziane są lównicż wrykłady z za
kresu medycyny teoretycznej. W godzinach rannych do godziny 11 
będą się codzień odbywać w klinikach zajęcia praktyczne (metody 
badania, pokazy, metody leczenia, operacje). Kurs odbędzie się o de 
zgłosi się przynajmniej 36 uczestników. Opłata ryczałtowa za całkowity 
kurs 75 zł.; a dla asystentów i hospitantów’ klinik i oddziałów szpi
talnych z Warszawy 30 zł. Ostateczny termin zgłaszania się na kurs 
5 marca 1928. Poza powyższym kursem będą zorganizowane odrębne 
kursy: a) sądowo-lekarskie. o ile do 5 marca zgłosi *ię na ten kurs 
przynajmniej 15 uczestników. Opłata za ten kurs wynosi 10 zł. b) 
sekcyj pat. anat. o ile do 5 marca zgłosi się przynajmniej 20 uczest
ników. Opłata za ten kurs również 10 zł. Zgłoszenia, wszelkie zapy
tania informacyjne i wkładki pieniężne należy kierować na ręce ąd- 
junkta 1 I-ej kliniki chor. wewn. dra Henryka Z a w i s t o w s k i e -  
g o, Warszawa, ul. Nowogrodzka 59. Szpital Dzieciątka Jezus. II, 
Klin. chor. wewn. II: W:

— Polski Związek Przeciwgruźliczy przy poparciu Ministerstwa 
Spraw' Wewnętrznych (Departament Służby Zdrowia) organizuje U l 
Kurs uzup^lniającg dla Lekarzy , mający za zadanie przygotowanie 
lekarzy dla instytucyj pizceiwgruźliczych, a zwłaszcza lekarzy mają
cych pracować w poradniach przeciwgruźliczych.

Obecny kurs 3-miesięezny uwzględniać będzie w pierwszym 
rzędzie studja praktyczne, obejmie również cały szereg wykładów 
teoretycznych. Każdy ze słuchaczy Kursu będzie miał możność prak
tycznego opanowania Kliniki gruźlicy (w całej rozciągłości) przez 
odbycie praktyki (StagehO wr zakresie gruźlicy wewnętrznej, chi
rurgicznej i dziecięcej w klinikach Uniwersytetu Warszawskiego i na 
oddziałach szpitalnych. Nadto każdy słuchacz zaznajomi się dokład
nie z techniką pracy w' Warszawskich Poradniach Przeciwgruźliczych.

Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Departament Służby Zdro
wia) i Związek Przeciwgruźliczy pragnąc ułatwić pewnej liczbie le
karzy odbycie Kursu wyznaczyli dla 10 lekarzy stypendja w wyso
kości 750 złotych dla każdego uczestnika. Nadto 10 lekarzy będzie 
mogło odbyć Kurs bez żadnej opłaty za udział w Kursie.

Kurs ten rozpocznie się dnia 1-go marca r. b.
Pierwszeństwo w otrzymaniu stypendjum będą mielii lekarze 

wydelegowani przez Towarzystwo Przeciwgruźlicze, Departament 
Służby Zdrowia i Ministerstwo Pracy i Opieki Społecznej.

Podania należy składać pisemnie, pocztą lub osobiście w biu
rze Związku Przeciw’gruźliczego (Chocipska 24, Państwowa Szkoła 
Higjeny) od godz. 10—3 do dnia 10-go lutego r. b.

Przy podaniach należy dołączyć:
1) krótkie curriculum vitąe z podaniem dotychczasowej dzia

łalności,
2) Lekarze delegowani przez wyżej wymienione instytucje, 

winni złożyć zaświadczenia od tej instytucji,
3) Zabowiązanie do czynnego udziału w akcji zwalczania gru

źlicy, przynajmniej przez 2 lata  po ukończeniu Kursu.
O przyjęciu na Kurs decydować będzie Komisja Organizacyj

na, poczem natychmiast wszystkim kandydatom wwsłane będą zawia
domienia.

Po ukończeniu Kursu wydawane będą odpowiednie świadectwa.
Prezes

Polskiego Związku Przeeiw’gruźłiczego 
Sekretarz Wykonawczy (—) T̂ r- W r o c z y ń s k i ,

w. z. (—) Dr. S k o k o w s k a.
  / /  z  jazd Mikrobiologów i Epidemjologów Polskich odbędzie

się we Lwowie dnia 28 i 29 maja 1928, t. j. w czasie Zielonych świąt, 
bezpośrednio po Zjeździe Higjenistów'. W program Zjazdu wchodzą
następujące referaty główne:

1) Serologja konstytucyjna — L. 11 i r s z f e 1 d (Warszawa).
2) Cykliczność w chorobach zakaźnych — S. A d a m o w i-

c z o w a (W arszawa). . . .
3) Patogeneza i immunologja kiły—Z. S t c u s i n g (Lwów) i

Nowoczesna chemoterapja kiły — T. I) y b o w s k i (Kraków).
4) Przygotowanie lekarza do akcji profilaktycznej przy cho

robach zakaźnych—Z. S z y m a n o w s k i  (Warszawm).
Wszelkich bliższych informacyj zjazdowych udziela generalny 

sekretarz Zjazdu Dr. Stanisław L e g e ż y ń s k i, Lwów, Kochanow
skiego 63.

Doc. Dr. N: G ą s i o r o w s k i mp:
Przewodniczący Komitetu organizacyjnego. 

Dr. Stanisław L e g e ż y ń s k i  mp.
Generalny sekretarz Zjazdu.
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68 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Na 2 31 stycznia 1928.

— Komitet Edukacyjny, założony przy Uniwersytecie Ludo
wym, 159 — 15-ta ulica, w Brooklynie New Yorku, celem szerzenia 
oświaty wśród ludu polskiego w Ameryce, postanowił w roku 1928
wydać Księgę Pamiątkową Uniwersytetu Ludowego, zawierającą 

popularne artykuły naukowe, obejmujące działy religji, literatury, 
poezji, filozofji, matematyki, medycyny, pedagogiki, życia społecz- I
nego, chemji, elektryczności, astronomji, meteorologji, historji natu
ralnej, botaniki, agronomji, muzyki, biologji i t. d., a służące do 
popularyzowania wiedzy i wytłumaczenia rozpowszechnionych już, j
a mało w szczegółach znanych wynalazków techniki. i

Przeciętny człowiek nie rozumie naprzykład funkcji telefonu, j
radja, łodzi podwodnych, aeroplanów, samochodów i t. d., aczkol- !
wiek spotyka się z niemi codziennie.

Głównym celem naszego wydawnictwa będzie w sposób naj- i
prostszy, najpopularniejszy, a jednak zgadzający się z istotą danych |
wynalazków' j zjawisk w przyrodzie wytłumaczyć czytelnikom o bar
dzo niskim poziomie wykształcenia te zjawiska i wynalazki. \

Zdajemy sobie sprawę z faktu, żo tylko fachowiec pierwszej ;
klasy może popularyzować wiedzę, dlatego też zwracamy się z kon- ;
kursem niniejszym do uczonych i fachowców w nadziei, iż ich j
prace znajdą nietylko poklask wśród czytelników', ale przyczynią j
się w' znacznej mierze do demokratyzacji wiedzy. I

K s i ę g a  P a m i ą t k o w a  drukowana będgie w 50,000 
egzemplarzy i rozpowszechniona będzie przez specjalnie do tego I
powołany Komitet.

Nagrody Konkursu: 1-sza nagroda — 150 dolarów; 2-ga na
groda — 100 dolarów-; 3-cia nagroda — 50 dolarów. |

Nagrody' otrzymają autorzy najpopularniejszych artykułów. ;
Na ostatniej stronicy Księgi Pamiątkowej zamieszczony będzie |

kupon do głosowrania. Każdy właściciel Księgi Pamiątkowej będzie 
miał prawo głosowania na trzy nagrody.

Wszystkie nadające się artykuły zostaną wydrukowane. Ter
min nadsyłania kończy się 30-go kwietnia 1928 roku, na adres:
K. W. T r  z e p i e r c z y ń s k i, 161 — 15-th Street, Brooklyn, 
New York. U. S. A.

W razie gdyby ktoś nie życzył sobie, aby podpisywać jego 
imię pod danym utworem w tej Pamiątkowej Księdze, można po
dać pseudonim, albo zupełnie imię opuścić. Rękopisów nie zwraca 
się. Pismo ma być czytelne. Wszystkie pisma tutejsze jakoteż kra
jowe uprzejmie proszę o łaskawe przedrukowanie niniejszej odezwy.

K. W. T r z e p i e r c z y ń s k i  
161 — 15th St., Brooklyn,

New York, U. S.A.
— Komitet Redakcyjny na Polskę „Iudex Analyticus Cancero- 

logiae" uprzejmie prosi wszystkich Szan. Kolegów', którzy w' ubie
głem półroczu ogłosili drukiem w języku polskim prace z zakresu 
nowotworów, o przesłanie odbitek swych prac oraz krótkich stresz
czeń w języku francuskim pod jednym z następujących adresów: w 
Warszawie, Marszałkowska 73 Dr. W ejnert, Marszałkowska 41 Doe. 
Sterling-Okuniewski, Nowogrodzka 12 Dr. Aleksander Zawadzki. W 
Krakowie: Prof. Ciechanowski, w Poznaniu — Uniwersytet Prof.
Wrzosek.

Zwracamy uwagę, iż w interesie każdego z autorów' jest, aby 
praca iego została umieszczona w streszczeniu w międzynarodowym 
piśmie „Index Analyticus Caneerologiae“ i w ten sposób stała się 
dorobkiem całego świata lekarskiego.

— 1-szy numer dwutygodnika ,,Dziecko i Matka“ zawiera ze- 
reg cennych artykułów  pedagogicznych i lekarskich. K. Ostachiewi- 
czowa rozważa sprawrę .,Dobrych przyzwyczajeń41. I. Kozakowska 
kładzie nacisk na czystość polszczyzny w artykule p. t. „Dom ro
dzinny a mowa ojczysta14. Z. Oerlachowa zamieszcza powiastkę p. t. 
„Obowiązek44, — Z dziedziny lekarskiej mamy artykuły „W zrost dziec

ka w jego pierwszych latach życia4 Z. Pierackiej. „O skrofułach czyli 
zołzach44 Dr. M. Grzywo-Dąbrowskiej: „Migdały, jako wrota zakaże
nia44 Dra Łuniewskiej.

Menu obiadowe, dział praktyczny (ubrania i zabawki) oraz 
porady higjeniczne w odpowiedzi na listy rodziców — uzupełniają 
numer.

— Nr. 2 tegoż dwutygodnika zawiera szereg ciekawych prac 
z dzjedziny pedagogji i medycyny. Na wymienienie zasługują: 
W. Borudzkiej „Nauczmy dzieci kochać zimę44. L. Krzemienieckiej 
„O poszanowaniu prawa własności dziecka44 oraz artykuł o wyobrąź- 
ni u dzieci, zawierający cenne wskazówki pedagogiczne. „Sporty zi
mowe44 D-ra K. Cieszyńskiego podkreśla zdrowotne znaczenie ruchu 
na świeżem powietrzu. „Migdały, jako wrota zakażenia44 dr. F. Łu
niewskiej uczy jak  postępować z dzieckiem skłonnym do chorób 
gardlanych. Obszerne urozmaicone menu dziecinnych obiadów, sze
reg modeli ubranek dziecinnych z wzorami Imftu oraz szczegółowe 
odpowiedzi działu lekarskiego na listy matek uzupełniają numer.

— Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Łódzkiego w d-
4 .1 28 zostali wybrani do Zarządu Towarz. na rok 1928: prezes Dr. 
T. Załęski, wiceprezes Dr. Sew: Sterling, sekretarze: Dr. H: R ueger 
i Dr. Tenenbaum, skarbnik I)r. T. Mogilnicki, bibljotekarze. Dr. Z. 
Prechner j Dr. M. Kocon.

— Wydział Lekarski Uniwersytetu w Innsbruku organizuje 
na czas od d. 12 do d. 18 marca r. I). Kurs uzupełniający dla leka
rz^  z programem obejmującym: medycynę wewnętrzną (prof.
5 t e y n e r), chirurgję (prof. R a n z i),4 ginekologję (prof. E y- 
m e r), rentgenologję (prof. S t a  u i n  g), neurologję (prof. M a y e r ) , ,  
pedjatrję prof. L o o s). oftalmologję (prof. S e e f e l d e r ) ,  o tjatrję  
i laryngologję (prof. 11 e r z o g), dendystykę (prof. M a y e r h o -  
f e r ) ,  farmakologję (J o r i s c h), anat. patol. (prof. G r  u b e r)  ̂
med. sądową (prof. M e i x n e r), higjenę (prof: L o d z): — Wpi
sowe 20 szyi. austr. Informacyj udziela dziekanat wydz. lek.

— ZMARLI: W Paryżu zmarł Jan  D a n y s z długoletni pra
cownik Instytutu Pasteura, znany z licznych prac naukowych.

NADESŁANO DO REDAKCJI.

St. S t e 1 i n g-0 k u n .i e w s k  i i J . IV ę g  (i e r k o: Le
metabolisme basal et les maladies du rein. Odbitka z„Paris Medical44- 
1927, 10.IX.

St. S t  e r 1 i n g-0  k u n i e w s k i. Przyczynek do badań nad 
wpływem układu wegetatywnego na przebieg doświadczalny zakaże
nia gruźliczego. Odbitka z „Gruźlicy44 1927, Nr 3.

T e n ż o. O rozszerzeniu tętnicy głównej. Odbitka z „Gazety 
Lekarsk.44 1927, Nr 43.

T e n ż e. Sprawni dziedziczności i odporności w gruźlicy 
Budowa osobnicza. Odb. z wydawnictwa „Gruźlica i jej zwalczania44.

Kazimierz D ł u s k i .  Rokowanie w gruźlicy płuc. Odb. z wy
dawnictwa „Gruźlica i jej zwalczanie44.

W. J a n o w s k  i. La formę pseudo-neurastheuique de la  tu -  
berculose pulmonaire. Odbitka z „Paris medical44 27.VIII 1927.

Henryk A d e 1 f a  n g. Trzy przypadki schorzenia Rienboecka. 
Odbitka z „Polskiego Przeglądu radjologieznego4 1927. T. II, Z. 2.

W. M a ł e c k i  und H. S z p i d  b a u m. Die K onstitutioa 
der schizophrenen Juden. Odbitka z ..Ztschr. f. d. gesam. Neuroł. 
u. Psych.44 T. 709, Z. 1 — 2.

Władysław' M a t c c k i  i Henryk S z p i d b a u  m. Typy 
psychofizyczne w świetle własnych badań. Odbitka z .Rocznika psy- 
cbjatrycznego44 1927, z. V.

Pamiętnik VI Zjazdu lekarzy i działaczy sanitarnych miejskich 
w Lodzi 24—25 kwietnia 1927 r.

TREŚĆ. F. HERMAN. Zagadnienie snu w św ietle  fizjologji i patołogji (dokoń.). — M. GOLDMAN senjor. Przyczynek d o 'sp o 
sobu powstawania i leczenia dychaw icy oskrzelowej. — M. BIRO. W sprawie działania tlenku w ęgia na odruchy ścięgnow e. —  
Z. ŚWIDER. O stosow aniu wstrzykiwań śródskórnych do celów  rozpoznawczych i leczn iczych (Str. zbiór.). —  Streszczenia p ojedyńcze
i oceny książek. —  W skazówki praktyczne. —  Posiedzenia Towarzystw  L ekarsk ich . S. CYTRONBERG. O wynikach fLleczenia
przew lekłego wrzodu trawiennego przy pom ocy m etody złożonej z naświetlań promieniami Roentgena, phtkań żołądka, alkalizacji, atro- 
pinizacii i t. p. (Dokończ.). — S. ADAMOWICZOWA. Stan rejestracji chorób zakaźnych w P olsce. —  W. KNAPPE. Rola lekarza prak
tyka w zwalczaniu chorób zakaźnych. — J. BUDZIŃSKA-TYLICKA. Dr. med. Józef Z ieliński. —  W iadom ości bieżące. -  Nade
słano do Redakcji.

SOMMAIRES DES ARTICLES ORIGlNAUX: E. HERMAN. Le probleme du som m eil au point de vue physio logiąue et patholo- 
gique. (fin). — M. GOLDMAN aine. Contribution a 1’etude de la genese et du traitement de 1’asthme bronchiale. — M. BIRO. A pro
pos de 1’action de 1’anhydride carboniąue sur les reflexes tendineux. — S. ŚWIDER. Sur les injections intradermales dans les buts 
diagnostiąues et therapeutiąues. (Rev. gen.). — S. CYTRONBERG. La therapie de 1’ulcere intestinal chronique a 1’aide de Roentgen, de 
lavement de 1’estom ac, de 1’alcalisation, atropinisation etc. (fin). —  S. ADAMOWICZ. L’etat de registre des m aladies . infectieuses en 
Pologne. — W. KNAPPE. Le role de medecin praticien dans la lutte contrę le s  m aladies infectieuses. — J. BUDZIŃSKA-TYLICKA. 
Joseph Zieliński.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 6-ej do 8-ej pp.
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