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Patolog ja układu siateczkowo- 
śródbłonkowego *).

Podał

W . CZARNOCKI (Warszawa).

Chcąc rozpatrzeć zm iany chorobowe, które dzi
siaj są uzależniane od układu siateczkowo-śródbł Jnko- 
wego, należy choć pobieżnie omówić dane historyczne, 
dotyczące jego rozwoju, oraz zaznajomić się z anato- 
mją i czynnościami tego układu.

Dane historyczne. Pojęcie o układzie siateczkawo- 
śródblonkowym zostało wprowadzone w następstwie 
całego szeregu zaobserwowanych faktów i wyników do
świadczalnych i było dążeniem do powiązania poczynio
nych spostrzeżeń w pewną całość. D zisiaj nauka o U .S .S . 
rozwinęła się tak znacznie, znalazła tak gorliwycli w y
znawców, że wymaga ponownego przejrzenia, zesta
wienia i krytycznej oceny odnośnego piśmiennictwa. 
Omawiane zagadnienie nie wyszło jeszcze z okresu fer
m entacji. na co wskazują liczne sporne sprawy i dy
skusja, tocząca się na temat całego szeregu wniosków, 
do niedawna uważanych za niewzruszenie, a obecnie 
już bardzo zachwianych w swej istocie (np. t,. zw. blo
kada).

Pierw sze spostrzeżenia nad elem entami, zalicza- 
nemi dzisiaj do TJ. S. S., poczynił E  a 11 v i e r (1890—  
1900), który w sieci ssaków wykazał pewien typ ko
mórek różnokształtnych, przeważnie z licznemi drzew- 
kowato rozgałęziającemi się wypustkam i. Ponieważ 
przy utrw alaniu tych komórek kwasem osmowym  
i barwieniu icli fioletem  metylowym od wypustek cid- 
sznurowywały się okrągłe cząsteczki, przeto ten dzi
waczny proces został przez autora nazwany .M asm a- 
tos!s“ , a same komórki ,,klazm atocytam i“ . Odsznuro-

*) Wygłoszono, na posiedź, sekcji kliniczn. Tow. Med: Społ. 
iq.II 1928 r. ■-----------------------

wywanie tych cząsteczek i rozpuszczanie się icli w pły
nie uważał E  a 11 v i e r za proces m ający na celu od
żywianie innych komórek. Dzisiaj wiem y, że „klasma- 
tosis“  Ił a n v i e r a jest następstwem metodyki bada
nia, a zachodzące w niej zm iany nie są przejawem  
życiowej czynności tych komórek.

M niej więcej w tym samym czasie były ogłoszo
ne poglądy M i e c z n i k o w a  na odczyny obronne 
w ustrojach wyższych (1892 —  1901 —  1905). Przy  
zwalczaniu wszelkich szkodliwości, przedostających 
się do uslroju z zewnątrz, przypisuje M i e c z n i k ó w  
bardzo duże znaczenie wszystkim posiadającym wla- 
sirości żerne elementom komórkowym. Część z nich—  
to elementy ruchome krwi —  leukocyty neutrochłon- 
ne, które M i e c z n i k ó w  nazywa m ikrofagam i, re
szta to elementy przeważnie osiadłe, nieruchome, lecz 
mogące wykonywać ruchy pelzakowate i również ob
darzone wybitną żernością. W  przeciwieństwie do pier
wszych noszą one nazwę makrofagów. M akrofagi znaj
dują się wszędzie w ustroju ; z niżej podanego wyszcze
gólnienia w ynika, że zaliczane do nich elementy ko
mórkowe z punktu widzenia histjogemezy są elementa
mi różnemi, jednak niewątpliwie większość należy do 
pochodnych mezenchymy, względnie mezodermy.

Za makrofagi M  i e c z 11 i k o w uważa następu
jące kom órki:

1. Kom órki zwojów nerwowych i rdzenia, które, 
wprawdzie w procesach rezorbcyjnych nie biorą udzia
łu, lecz jak stwierdzono, fagJcytują laseczniki trądu.

2. Kom órki gleju  —  uczestniczą w procesach re
zorbcyjnych, zachodzących w ośrodkowym układzie 
nerwowym.

3. Duże komórki miazgi śledzionowej, gruczo
łów chłonnych i sieci.

4. Niektóre komórki śródbłonkowe.
5. B yć może, niektóre komórki tkanki łącznej; 

prawdopodobnie do tejże grom ady należą komórki 
gwiazdkowate wątroby i t. zw. komórki ,,pyłkowe“ 
płuc.

0. Duże mononukleary krwi i lim fy , t. zw. przez 
M i e c z n i k o w a  hemo- i lim fom akrofagi.

M akrofagi nie tylko fagocytują drobnoustroje, 
względnie inne twory ciałkowate, lecz wydzielają do
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soków ustrojowych cały szereg ciał ochronnych; naj- 
wyl)itniej ujawnia się to w chorobach zakaźnych; po- 
zateni uczestniczą one w niszczeniu elementów krwi 
w takim stopniu, że M i e c z n i k ó w  widział w nich 
przeciwstawienie narządów, krwiotwórczych i uwa
żał za zespół komórkowy, niszczący elementy krwi.

Następnie idą badania M a r c h a n d a  (1899 —  
1902 —  1913), który wprowadził pojęcie t. zw. komó
rek przydanki (celltilne advenlilinles), utożsamiając 
ie z klazmatocytami l i  a n v i e r a.

"Wreszcie badania M  a k s i m o w a (1902 —  190(5) 
ustaliły, że opisane przez l i  a n v i e r a i M a r c  li a u- 
d a komórki są stałym składnikiem  luźnej tkanki 
łącznej. Ponieważ wprowuidzona przez Ii a n v i e r a 
nazwa jest błędna, a zaproponowana przez M  a r- 
e li a u d a zgóry przesądza o przypuszezalnem um iej
scowieniu tych komórek, co bynajm niej niezawsze jest 
trafne [nawet w sieci, którą badał M a r c h a n d ] ,  
przeto M  ak s i m o w zaproponował nazwę „komórek 
wędrujących w spoczynku**.

Spotykane w piśmiennictwie nazwy, jak np. 
ccllulen rhagiocrines Ii e n a u 1 t a (1903), polymorphc 
histiogene Wanderzelle (W  e i d e u r e i  c li), cellules 
lymphoconjunctives (D o  m i u i c i) odpowdadają po- 
jęciu komórek wędrujących w spoczynku.

Dalszem, niezmiernie ważnem ogniwem poznania 
omawianych elementów są doświadczenia Ii i b b e r t a 
(190-1-), dotyczące barwienia się pewnych komórek po 
wstrzyknięciu zwierzętom rozczynu karm inu litowego. 
W ykazały one. że w całym  szeregu komórek, rozsia
nych w rozmaitych tkankach ustroju, karmin groma
dzi się w p&staci ziarnistej. Prócz nabłonków nerek 
i komórek wątrolmych, magazynowanie' karminu w y
stępowało:

1. W  komórkach miazgi śledziony.
2. W  komórkach, wyściełających zatoki gruczo

łów lim fatycznych.
3. W  komórkach siateczki grasicy.
4. W  niektórych komórkach tkanki łącznej.
5. W  komórkach, gwiazdkowatych wrątroby.
(5. AV komórkach szpiku.
7. W  komórkach nadnerczy.
W szystkie wyszczególnione komórki w innych w7a- 

runkach, zdaniem Ii i b b e r t  a, gromadzą w7 sw7ej za- 
rodzi krwiopochodny barwuiik i tłuszcze. Na zasadzie 
wyników doświadczalnych i poprzedzających je ba- 
bań morfologicznych, Ii i b b e r t przypuszczał, że te 
elementy komórkowe m ają znaczenie dla odbyw ają
cych się w ustroju procesów fizjo - i patologicznych. 
Z tych spostrzeżeń nie wyciągnął jednak 11 i b b e r t  
dalej idących wniosków.

Od czasów7 wprowadzenia przez E  h r 1 i c h a bar
wników7, jako środków7 leczniczych, i wykorzystania 
icli do celów7 doświadczalnych przez G o 1 d m a n n a
rozpoczyna się właściwy rozw7ój nauki o U. S. S.

G o l d m a n  n (1909 —  1911 —  1912 —  1913) 
wstrzykiwał podskórnie, dootrzewmowo i dożylnie roz- 
czyny elektroujemnycłi barwmików (błękitu pyrrolu lub 
błękitu izam iny). Ikirwdąc zwierzęta doświadczalne 
jednym  ze wspomnianych sposobów, G o l  dn i a n n  
w ykazał, że prócz komórek wędrujących w spo
czynku m agazynują barwnik inne, rozsiane w7 ca
łym  ustroju kom órki; najw ybitniej przejawia się
to w niektórych komórkach śledziony, wnątroby, gru

czołów chłonnych i szpiku. Zakres „komórek pyrrolo- 
w ych“ G o 1 d ni a n n a był mniej więcej taki sam, jak 
„komórek karminowych1* K  i b b o r t a. INzatem  
G o 1 d m a n n zwrrócil uw7agę, że zdolne do magazyno
wania komórki mogą ulec:

1) uruchomieniu,
2) przekształcania się na komórki olbrzymie, 

względnie nablonkowuite, i
3) że są one zdolne do fagocytozy.
Pierwrszy ten autor wypowiedział przypuszczenie

0 istnieniu zespołu komórkowego w  ustroju, do które
go należą i komórki wrędrująoa w7 spoczynku. M a 011 
odgrywuić dużą rolę w7 przemianie m atcrji. Pom ijani 
inne poglądy G o 1 d 111 a 11 11 a, ponieważ badania póź
niejszych autorów7 icli nic potwierdziły (ł\ u c z y ń- 
s k i, A  s c li o f  f) .

W  1914 roku M . L  a 11 d a u i M a c  N e  e, opiera
jąc się na wynikach swych badań nad fizjologją prze
miany cholesterynowej, wypowiedzieli się za istnie
niem siateczkowo-śródblonkowego narządu komórko

wego, z którym w7 ścisłej łączności pozostawać miała 
przemiana cholesterynowa w ustroju. Praca ostatnich 
dwu autorów była ostatnią, pubudką do w7prowadzenia 
pojęcia o U. 8 . S ., względnie o układzie liistjocytar- 
nym ( K i y o 11 o).

Ileasum ując to, co dotychczas powiedziałem, nale
ży podkreślić, że podnietą do wydzielenia pewnych ele
mentów7 komórkowych w ustrojach zwierząt wyższycli
1 czlowrieka i da zaszeregowania icli do wspólnego u- 
kladu było stwierdzenie pewnych, wspólnych własno
ści, a m ianow icie:

1) zdolności da fagocytozy (drobnych cząsteczek 
uorganizowanyeh luli też n ie ) ;

2) podobnego reagowania na wrprowadzone w7 
najrozmaitszy sposób rozczyny elektroujemnycłi barw
ników lub ciał koloidow ych;

3) udziału niektórych odcinków7 lub całego ukła
du w7 rozmaitych procesach przemiany m aterji;

4) mniej luli w7ięcej wyraźnego udziału w7 proce
sach obronnych ustroju.

D zisiaj przy zaliczaniu odpowiednich kamórek do 
U  S. Ś. najbardziej decydującym  momentem jest, nie
wątpliw ie, zdolność ich do magazynowania elektro- 

ujem nych barw7ikówT i ciał koloidalnych.

/  Naczyń krwionośnych
1. Ś ród b łon k i

\  limfonosnych
2. Fibroblasty tk. łącznej

/ miazgi śledziony
3. Komórki siateczki! grudek chł. i pasm rdzennych

\  gruczołów chł. i tk. limfoidalnej 
zatoki żylne śledziony

wątroby 
/  szpiku

nacz. włosowate\nadnerczy 
\  przysadki

4. Komórki wyścielające

zatoki limfonośne gr. chł.

H istjocyty
Kiyonoa

lub

Histjocyty
m iejscowe
Graeffa

5. Histjocyty — komórki wędrujące tk. łącznej

histjocytów  (51/S p te n o cy ty
6  * . ^ p o c h o d n e ,  kom. w yścieła-

s^magazynujące monocyty /  N jących (4)

Elementy
h istjocy -

tarne
Kiyonoa

lub
H istjocyty
wędrujące
Graeffa.
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T o n o  r a f j a. Ograniczając sic narazie do wy- ] 
mienienia najważniejszych momentów, pozwalających j  
na zaliczanie komórek do U . 8 . 8. i zaznaczając, że1 nie j
wyczerpują one wszystkiego, przechodzę d i omówienia i  

topografji tego układu w oświetleniu A s c h o f f a .
A s c li o f  f  proponuje usunąć całkowicie z U .S .8 

grupę pierwszą i drugą, t. j. śródblonki naczyń krwio- 
i limfonośnych oraz fihrohlasty tkanki łącznej.

Tak przedstawia się top..graf ja U. 8 . 8. w ujęciu 
A s c ii o f  f  a.

Jednak, jak zobaczymy za chwilę, .nie wyczerpuje 
ona całkowicie przynależności elementów komórko
wych do tego układu. L  u h a r s c li (1921), opierając 
się na grom adzeniu barwników pochodzenia zewnętrz- 
go lub ustrojowego i tłuszczów, zalicza do układu lii- 
stiocytarneg-.:

1) komórki siateczki grasicy :
2) okołonaczyniowe komórki wrzecionowate w 

tkance śródmiąższowej jąd er:
'■]) ckolonaczyniowe komórki warstwy granicznej 

nadnerczy;
4) okołonaczyniowe komórki warstwy granicznej 

nerek:
51 k lnórki siateczki trzustki:
(i) komórki przydanki tkanki okolooskrz.dowej 

p łu c ;
7) pewne komórki w tylnym  płacie przysadki, w 

jądrze soczewkcwatem (lentiform i.*), bladem (c/lohits 
paUidtts) i istocie czarnej (subsfanfia nir/rn).

Jeśli przypom nim y, jakie elementy komórkowe 
zaliczał M i e c z n i k ó w  do makrofagów, na których, 
jak zaznacza A  s c li o f  f , opiera się TT. 8 . 8 ., a jedno,- 
cześnie zwrócim y uwagę na wyniki lmdań Tl i b b e r- 
t a i na ostatnią propozycję L  u b a r s c h a, to łatwo 
spostrzeżemy, że pojecie TT. 8 . 8. staje się coraz m niej 
wyraźnem. A s c h o f f  wielokrotnie podkreśla, że cle 
m enty komórkowe, należące do układu histiocytarnegc, 
są pochodnemi mezenchymy. tymczasem w idzim y, że 
dotychczas wym ienione właściwości elementów U .8 .8 .  
mogą posiadać:

1) pochodne listka zarodkowego zewnętrznego 
(komórki g le ju . a częściowo i komórki nerwowe),

2) pochodne listka zarodkowego wewnętrznego 
(komórki siatdczki grasicy, komórki wątrobne),

3) pochodne mezodermy (komórki nabłonkowe 
kanalików nerkowych i nadnerczy).

M agazynowanie elektroujemnych barwników i 
koloidów nie jest swoistą cechą wyłącznie komórek po
chodzenia mezenchymalnego, gdyż, jak to stwierdzają 
wyżej wyszczególnione badania innych autorów, mogą 
ją posiadać pochodne i innych listków zarodkowych. 
Ilóżniee ilościowe magazynowania, na które kładzie 
nacisk A s c l n c f f ,  nie wystarczają, jako cecha róż
niczkowa, gdyż dzisiaj wiem y, że stopień magazynowa
nia przez elem enty tego samego odcinka TT. 8 . 8. (ko
mórki gwiazdkowat.e wątroby) jest zm ienny i w bar
dzo znacznym stopniu zależy od częstości wstrzykiwali 
oraz od drogi i ilości przeznaczonego do m agazyno  
wania ciała. O dy przy pierwszem wstrzyknięciu m aga
zynują stosunkowo nieliczne komórki gwiazdkowate. 
nrzy każdem następnem liczba ich zwiększa się. coraz 
bardziej, aż wreszcie m agazynuia wszystkie. M agazy
nowanie w tern oświetleniu musi być tłumaczone jałrr

wyraz stanu czynnościowego komórki, a nig' jako je j 
cecha istotna.

I*o tern krótkiem omówieniu danych historycznych 
i topograficznych, przechodzę do treściwego ujęcia 
czynności, przypisywanych U . 8 . 8.

B l o k  ad a. .Przedtem jednak muszę omówić i 
oświetlić sprawę t. zw. blokady TT. 8 . 8 ., związanej 
z imieniem L e p e h n e g o .  Zdaniem tego autora, ko
mórki układu łiistiocytarego w  pewnym momencie tra
cą zdolność do dalszego nagromadzania ciał koloidal
nych (barwników ), o ile zostały one zmagazynowane 
w dostatecznej ilości (blokada mechaniczna) lub od
wrotnie. zdaniem P a s c h k i s a ,  układ ten może być 
wyłączony czynnościowo, np. w uodparnianiu wakcy- 
ną streptokokową zatraca 011 zdolność magazynowania 
elektroujemnych barwników lub ciał koloidalnych  
wprowadzonych do ustroju pozajelitowa. Metoda ta 
posiadała i posiada w chwili obecnej wybitne znacze
nie dla rozstrzygnięcia całego szeregu zagadnień, do
tyczących czynności U . 8 . 8. N ależy jednak pamiętać, 
że cały szereg badań zachwiał istotnem jej znacze
niem, gdyż wykazano, że:

1. H istiocyty, zawierające znaczne ilości barwni
ka (karm inu), przy dożylnem wstrzyknięciu tuszu, 
magazynują go w zw ykły sposób (8  c h u 1 e 111 a 11 n 
1 9 1 2 ) /

2. Blokada TT. 8 . 8., wprawdzie z reguły hamu
je powstawanie żółtaczki u zwierząt doświadczalnych, 
w niektórych jednak przypadkach wytwarzanie się 
barwnika z żółci ( p s y ) , mimo blokady, odbywa się 
znacznie szybciej (K  o d a m a).

Z tych względów t. zw. blokada układu liistiocy- 
tarnego jest metodą, która utraciła sw.ije znaczenie 
pierwotne, a wszelkie wnioski, wyprowdzane na zasa
dzie rzekomego wyłączenia TT. 8 . 8 ., muszą liczyć się 
z dwojakiemi m ożliwościami:

a) albo z istotnem porażeniem tego układu lub 
IA przeciwnie, z jego podrażnieniem.
Stąd wysnuć można również wniosek, że otrzyma

ny po blokadzie efekt w doświadczeńiacli może zależeć 
nie od porażenia lub podrażnienia tego układu, lecz 
od jakichś innych czynników (arsenowodór-kollargol 
in vi(ro  odtrutka).

Czynności TT. 8 . 8 ., według dzisiejszych poglą
dów, są niezmiernie różnolit.?. M im o woli nasuwa się 
przypuszczenie, że znaczenie tego układu dla ustroju  
conajm niej jest wyolbrzymione i że za jego pomocą 
starano «ię rozstrzygnąć cały szereg zawiłych procesów, 
nie uwzględniając szeregu innych, niewątpliwie istnie
jących. czynników. Ogólnie rzecz biorąc, układowi te
mu przypisuje się w szeregu spraw rolę czynną, gdy  
pozostałej, dominującej części tkanek ustrojowych 
przeznacza się niemal wyłącznie rolę bierną. Jest tc 
tembardziej rzeczą zdum iewającą, że, jak widzieliśm y, 
do chwili obecnej bynajm niej nie zestala przesądzona 
przynależność tych czy innych grup komórkowych dc 
omawianego układu. U w ypukli sic to jeszcze bar
dziej przv rozpatrywaniu pewnych schorzeń, uzależnia
nych od U . 8 . 8.

N a ozom polegają przypuszczalne czynności tegr 
układu? Dadzą się one uszeregować w pewne gru p y :

T. TJdzial w pośredniej przemianie) m aterji:
a) lipinowotluszezowej (cholestcryna),
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b) węglowodanowej,
c) białkowej (am yloid),
d) gospodarce wodnej.
I I .  Udział w procesach obronnych ustroju :
a) fagocytoza drobnoustrojów,
b) wytwarzanie przeciwciał,
c) swoiste odczyny komórkowa (gruźlica, dur 

brzuszny, ziarnica złośliwa, trąd i t. d.).
I I I .  Niszczenie zużytych elementów morfotycz- 

nycli krwi (krwinek czerwonych, białych i płytek) i 
w związku z tern:

a) przemiana pośrednia hemoglobiny i żelaza,
b) udział w  wytwarzaniu barwnika żółci.
I V . Odnowa elementów morfotycznych krw i, 

zwłaszcza w wrarmikach patologicznych.
V . Zdolność do magazynowania elektroujemnych  

barwników i ciał koloidalnych, wprowadzonych do 
ustroju drogą pozajelitową.

W yszczególnione tylko co czynności, przypisyw a
ne U . S. Ś., w nieznacznej tylko części opierają się na 
spostrzeżeniach, poczynionych w ustrojach zdrowych, 
przeważnie zaś na wnioskach, wyciągniętych z analizy  
całego szeregu zmian chorobowych, bądź z danych do
świadczalnych. Ponieważ czynności patologiczne są 
poniekąd wzmożeniem fizjologicznych, przeto i wnio
ski, wysnute z procesów patologicznych, mogą być dc 
pewnego stopnia użyte do wytłumaczenia czynności f i 
zjologicznych. W  każdym razie należy jeszcze raz pod
kreślić, że poglądy na czynności U . >S. Ś. w przeważa
jącej s-wej części opierają się na rozważaniu pośred- 
niem, a w znacznie niniejszym zakresie zostały bezpo
średnio udowodnione.

Z tylko co wyszczególnionych powodów omówienie 
czynności f i z j o l o g i c z n y c h  musi wTkraczać w 
dziedzinę p a t o 1 o g j i, toteż fizjo -i patologja tego 
układu będą rozpatrywane łącznie. Pozatem należy 
podkreślić, że pewne czynności i przypuszczalnie zwią
zane z niem i zjawiska patologiczne do dnia dzisiejsze
go, są osią zagadnienia, inne stoją na drugim  planie, 
wreszcie są i takie, które zaledwie zostały poruszone. 
P rzy omawianiu zachowam kolejność, zależną od waż
ności danej czynności tego układu.

R o l a  u k ł a d u  h i s t i o c y t a r n e g o  w n i 
s z c z e n i u  m (o r f  o t y c z n y c h e l e m e n t ó w  
k r w  i, w p o ś r e d n i e j  p r z e m i a n i e  h e- 
m o  g 1 o b i n o w e j i ż e l a z a ;  u d z i a ł  t e g o ż  
u k ł a d u  w w y t wr a r z a n i u 1) a r w n i k a 
ż ó ł c i .  J e  d u o s t k i (stany) c h o r o b o w e ,  
w i ą z a n e  z z a b u r z e n i e m  t y c h  c z y n 

n o ś c i  u k ł a d u  h i s t i o c y t a r n e g o .

Przy badaniach mikroskopowych śledziony wr nie
których jej komórkach spostrzegano żóltobrunatnawTy 
ziarnisty barwnik, który charakteryzuje się tern, że 
nieraz daje wybitne' odczyny na żelazo, innym razem 
są one m niej wyraźne, wreszcie mogą być ujemne. P o 
zatem już w 1847 r. E  c k e r  i K ó l l i c k e r  (według 
S c h i t t e n h e l m  a) wykazali erytrofagocytozę w tych 
elementach śledziony, w których później znajdywano  
wyżej wspomniany barwnik. Te dane morfologiczne 
stały się podstawą wniosku o krwiobójezej roli śle
dziony, o jej znaczeniu w przemianie henn glob i nowej 
i żelaza, jednak nic- ustaliły całości tego misternego

procesu, który, zresztą i do chw ili obecnej, nie jest 
dokładnie przestudjowany (hemoliza, czy erytrofagocy- 
toza, czy oba procesy łącznie).

D ru gim  znanym  faktem , niejednokrotnie bada
nym  m orfologicznie, są losy krwi wynaczynionej w roz
maitych odcinkach ciała. Dookoła znacznych wylewów  
krwawych zawsze wykazywano gromadzenie się ele
mentów komórkowych (histiocytów), które chciwie fa- 
gocytowały krwinki czerwone; po całym  szeregu prze
mian z erytrocytów powstawał barwnik, zachowujący  
się identycznie, jak w komórkach śledziony. P rzy  
bardzo nieznacznych wylewach krwawych krwinki 
czerwone ulegały takim samym przemianom, lecz nie 
w miejscu wylewu krwawego, a w najbliższych wę

złach liinfatycznych, znów w  pewnych tylko komórk 
(siateczki). W reszcie badania morfologiczne stwierdzi
ły, że podobne zm iany barwnikowe mogą mieć miejsce 
w pewnych komórkach wątroby (komórki gwiazdko
wate) i szpiku (komórki siateczki).

W ykazanie tych zmian barwnikowych w śledzio
nie, wątrobie, szpiku, węzłach lim fatycznych w wa
runkach fizjologicznych jest, ze względu na ich zni- 
komość, trudne, to też nie pozwalało ono na w ypro
wadzenie wniosków uogólniających.

Dalszem ogniwem łańcucha w nauce o przemianie  
hemoglobinowo-żelazowej było stwierdzenie u niektó
rych ssaków (przeżuwające, zwłaszcza ow ca; szczur) 
osobliwycłi węzłów lim fatycznych, znanych pod na
zwą krwiolim fatycznycli (hem olimfatycznych, czer
wonych węzłów lim fatycznych). N ie  posiadają one ani 
doprowadzających ani odprowadzających naczyń lim - 
fonośnych, a prócz tego m ają bardzo szerokie zatoki, 
szczelnie wypełnione krwinkam i czerwonemi (W  e i- 
d e n r e i c h  1900, S c h u i n a c h e r  1912). M ają  one 
zajmować pośrednie miejsce m iędzy zwykłem i węzłami 
chłonnemi i śledzioną; przypisują im  rolę w nisze" 
niu krw i, nie tyle przez erytrofagocytozę, ile raczej 
przez w ytwarzanie ciał erytrolitycznych (kom. siatecz
ki M a k s i  mo w 1927). Istnienie tych węzłów u czło
wieka jest przez niektórych autorów kwestjonowane.

P atd o g ja  dostarczyła szeregu spostrzeżeń, które 
w spotęgowanym stopniu ilustrują dotychczas omówio
ne zm iany. Znaczne zm iany barwnikowe, obejmujące 
m niej lub więcej rozlegle odcinki, cały układ histio- 
cytarny lub wykraczające nawet poza ten układ, spo
strzegano :

A ) W  postępującej niedok rewii ości złośliw ej.
13) W  zim icy.
C) W  znacznym cklsetku marskości zanikowych.
D ) W  t. zw. diabete bronze.
Zm iany morfologiczne, spostrzegane w  wyszcze

gólnionych cierpieniach, dotyczą komórek, zaliczanych 
do układu histiocytarnego, i, zdaniem większości au
torów, są one następstwem, wyrazem i dowodem dłu
gotrwałego, aczkolwiek niezbyt gw ałtownego niszcze
nia krwi. Kw est ją nierozstrzygniętą jost tylko sposób 
niszczenia krwinek czerwonych (erytroiityczny czy e- 
rytrofagocytarny) oraz siedlisko tego procesu (śledzio 
na— koryto krwionośne, czy też cały układ histrocytar-
ny).

Jeślibyśm y chcieli wnioskować o wysokości udzia
łu w niszczeniu krwi każdego z poszczególnych odcin
ków7 tego układu na podstawie ilości nagromadzonego
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barwnika, jak to często czynią, to, rozpatrując wyżej 
wyszczególnione procesy chorubowe, napotkalibyśmy  
cały szereg trudnych do rozwiązania obrazów, a więc:

1. W  większości przypadków postępującej nie 
dokrewności złośliw ej zm iany barwnikowe wrątroby 
górują nietylko nad takiem iż zm ianam i w innych na
rządach. ktez i w śledzionie; p^zatem niemal zawsze 
hemosyderyna gromadzi się w obwodowych komórkach 
zrazików, a często również i w nabłonkach labiryntu  
nerkowego.

2. W  przypadkach diabete bronzć niezmiernie  
rozległe zm iany barwnikowe powstają prawic we 
wszystkich narządach wewnętrznych, w skórze, w wy- 
ściólkach błon surowiczych (zwłaszcza w otrzewnie). 
jednak najw ybitniejsza hemosyderoza dotyczy trzustki, 
następnie wątroby i innych narządów, a najm niejsza  
śledziony. N adm ierne gromadzenie się barwnika spo
tyka się również we włóknach mięsnych ściany jelito
wej. T ylko część barwnika, niew ątpliwie, jest liemosy- 
deryną, pozostała zaś przez R  e c k 1 i n g h a u s et n a 
była uznana za pochodną hemoglobiny i nazwana he- 
inofuscyną co, zdaniem H u e c k a ,  jest rzeczą niedo- 
wiedzioną i raczej należy myśleć o t. zw. lipcfuscynie.

3. Co się tyczy barwnika, powstającego w ma- 
larji, a znanego pod mianem pseudomeilaniny, to wszy
scy zgadzają się, że jest to barwnik krwiopochodny, 
aczkolwiek wykazanie w nim  żelaza jest możliwe tylko  
przy zastosowaniu odpowiedniej metody (S e y- 
f  a r  t l i ) .  Poza znacznemi ilościami w śledzionie, wą
trobie i szpiku barwnik ten może masowo gromadzić 
się w komórkach śródbłonkowych drclbnych naczyniek  
kory mózgu i móżdżku, a więc znów w miejscach nie
typowych i nie zaliczanych dzisiaj do układu histio
cytarnego.

Z tych krótkich uwag w ynika, że barwnik krw io
pochodny może odkładać się :

a) w komórkach, zaliczanych do układu siateczko 
wo-śródbłonkowego, w stopniu nader zm iennym . W  śle
dzionie bynajm niej niezawsze gromadzi się największa  
ilość barw nika, czego należałoby oczekiwać, skoro uzna
jem y ten narząd za głów ny ośrodek niszczenia krwi.

b) w komórkach pochodzenia entodermalnego (ko
mórki w ątrobow e);

c) w wysoko zróżniczkowanyh komórkach pocho
dzenia mezenchymalnego —  mięśniach gładkich jelit 
cienkich ;

d) w wysoko zróżniczkowanych komórkach o 
charakterze nabłonkowym pochodzenia mezodermalne 
go —  w nabłonkach kanalików nerkow ych;

e) w komórkach mezotelialnych— pokrywnyeh błon 
surowiczych, których rola i potencje rozwojowe do 
chwili obecnej nie są jeszcze ustalone, lecz które nie 
są zaliczane do układu S .-S . ani w szerokiem, ani w 
ścisłem znaczeniu.

Z tego wyprowadzić można wniosek, że stwierdze
nie obecności hemosyderyny w komórkach układu h i
stiocytarnego nie rozstrzyga jeszcze o roli tego układu 
w przemianie hemoglobinowej, tembardziej, że w ko
mórkach S. S. śledziony z reguły gromadzą się wszel
kie pochodzenia zewnętrznego lub wewnętrznego 
cząstki, znajdujące się w kurycie krwionośnym. D zieje  
się to, prawdopodobnie, w związku z odmiennem i 
niezmiernie powolnem krążeniem w tym narządzie. R o
la śledziony, jako sączka, znaną jest oddawna, nieste

ty szczegół ten jest, aż nazbyt często pom ijany przy 
omawianiu śledziony^ jako narządu par excellence 
histiocytarnego.

O znaczeniu śledziony w niszczeniu krwi można 
jednak wnosić na zasadzie dodatnich wyników, uzy
skanych po usunięciu śledziony w pewnych chorobach. 
Dodatnie w yniki spostrzegano we wczesnych okresach 
choroby 13 a n t i e g o (okres 1-szy), w pewnych posta
ciach postępującej niedckrewności złośliwej (zbliżone 
do żółtaczki hemolitycznej— t. zw. thrombopenia essen- 
tialis). Jednak, mimo niewątpliwego efektu w  postaci 
objektywnego polepszania się stanu chorych, należy 
być ostrożnym w wysnuwaniu wniosków, zwłaszcza, że 
poprawa nie dotyczy wszystkich przypadków, i że do 
tychczas mam y niezbyt wiele dokładnie przestudjowa- 
nych odpowiednich przypadków.

Co się tyczy przemiany żelaza, to o niej w iem y  
jeszcze m niej, niż o przemianie hemoglobinowej. 
W szystkie elementy komórkowe, biorące udział w 
przemianie hemoglobinowej, są wiązane z przemianą  
żelaza, i znów na plan pierwszy jest wysuwana śle 
dziona, bądź też zespól śledzionowowTątrobny. Ponieiważ 
w życiu pozaplcdowem głów nym  spożywcą żelaza jest 
szpik (jako miejsce stałego wytwarzania hemoglobiny  
krwinek czerwunych), przeto muszą istnieć jakieś re
gulatory, które norm ują dostawę żelaza z m iejsc, gdzie  
się ono odkłada. N ie  wiadomo również, jak się odby
wa dostawa; przypuszczają, że za pośrednictwem ko
mórek żelazoiicśnych (siderocyty O h e v a l i e r a ) ,  
względnie za pośrednictwem monocytów.

W  bezpośrednim związku z przemianą hemoglobi- 
nowo-żelazową pozostaje wytwarzanie barwnika żółci. 
D o chwili obecnej zagadnienie to jest w stanie dość 
gwałtownego sporu; jest cno badane przez oba ściera
jące się obozy w^szelkiemi dostępnemi metodami i w y
maga dłuższego omówienia.

Oba obszy zgadzają się, że I3i— na jest barwni
kiem pochodnym krw i, powstającym bliżej nieznanym  
sposobem. Spór jednak toczy się o miejsce jej w ytwa
rzania.

P rzy rozstrzyganiu tego sporu pierwszorzędną ro
lę odgrywuiją dwie następujące kwest je :

1. Czy hematoidyna i bilirubina są ciałami iden- 
tycznemi. czy pokrewnemi?

2. Czy próba na barwnik żółciowy H  i j m a n s a  
van den 13 e r g h a, którą posługują się w klinice i 
w dowodowym materjale doświadczalnym, jest istotnie 
swoistym odczynem tego barwnika, czy też ten sam od
czyn mogą dać i inne ciała?

Do czasu ostatecznego wyświetlenia tylko co w y
mienionych kw7estyj i toczący się obecnie spór zapew
ne nic będzie rozstrzygnięty.

Jak wiem y, z w ynaczynionej krwi wytwarzają  
się wyżej omów7 i on a hemosyderyna i niedając-a mikro- 
chemicznych odczynów7 na żelazo hematoidyna.

Badania N  e u m a n n a ustaliły, że znajdująca się 
na obwmdzic ognisk krwotocznych hemosyderyna pow
staje przy współudziale elementów tkankowych, a zw y
kle znajdywuina w środku wTylewów krwawych hema
toidyna. w postaci charakterystycznych kryształów  
czwroroskośnych, ma się wytwarzać drogą czysto che
miczną. Za takiem powstawaniem obu barwników  
przemawda, zdaniem N  e u m a n n a, ich rozmieszczę

www.dlibra.wum.edu.pl



74 W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ni! ii 15 lutego 1D28.

nie w wylewach krwawych, oraz morfologicznie dają
cy sic  wykazać udział elementów tkankowych (liistio 
cytów) w wytwarzaniu hemosyderyny.

Badania L i g n a c a  (nad powstawaniem bar
wników krwiopochodnych w pobliżu ognisk za
wałowych) w ykazały, że hematoidyna może wystę
pować w postaci krystalicznej, ziarnistej, a nawet 
w stanie rozpuszczonym. M iejscem  wytwarzania tego 
barwnika jest, zdaniem I, i g n a c a, granica zawału i 
tkanki zdrowej czyli pas przekrwienia obocznego. 
W skutek przenikania soków tkankowych w obręb ogni
ska martwiczego i zmień fony cli stosunków fizykocb.o 
micznych znajdująca się w stanie rozpuszczonym he- 
matoidyna wypada w m iejscu zawału w postaci kry
ształów lub krystaloidów. L i  g n a ć  więc przypuszcza, 
że hematoidyna może być wytwarzana przez żywe ele
menty tkankowe, tern samem zastaje przesądzona m oż
liwość wytwarzania B i— ny przez elementy układu hi- 
stiocytarnego, gdyż zwolennicy tego poglądu identyfi
kują hematoidynę z B i— ną.

W  latach ostatnich II. F i s c h e r  przeprowadził 
porównawcze badania chemiczne nad hematoidyną i 
bilirubiną i doszedł do wniosku, że są to ciała ido 
ne. Jest to jednak kwestjonowane nawet przez zwolen

ników szkoły A  s c li o f f  a ( B o c k ) ,  wskazujących na 
konieczność przeprowadzenia dalszych badań. Z tego 
też względu kwestja tożsamości hematoidyny i b iliru
biny pozostaje1 dotychczas nierozstrzygniętą.

Zagadnienie swoistości odczynu II i j m a n s a  
van den B e r g h a poruszył w jednem ze swych do
świadczeń M ą k i  n o, gdyż otrzymany przez niego do
datni odczyn van den B e r^ ' li a zależał nie od obecno
ści bilirubiny, lecz, prawdopodobnie, od przedostawa
nia się do badanego płynu skatolu lub indolu. Nawet 
jednorazowe stwierdzenie możliwości wywołania odczy
nu van den B  e r g li a przez inne ciała, niż B i— na, 
musi zachwiać wszelkiemi wnioskam i, opartemi na 
dodatnim w yniku tej próby. N ie  wchodzę w  ocenę kry
tyczną podziału tego odczynu na natychm iastowy i 
zwolniony, co pobudziło do odróżniania żółtaczek 
„mechanicznych** i „dynam icznych*', wspomnę tylko, 
że praktyka nieraz wykazywała bezzasadność takich 
wnioskowań. Ki 'zstrzygnięcie tego zagadnienia nie po
siada zresztą większego znaczenia dla omawianej roli 
U . fc>. 6. w wytwarzaniu Bi-— ny.

(Dok. nast.)

Z klinik szpitali i pracowni.

7 oddziału obserwacyjn. w Szpitalu dla psych, chorych w Tworkach.

(Ordynator: Dr. HANDELSMAN).

Znaczenie badania uwagi w schizofrenii.

Podał

Józef HANDELSMAN*) (Tworki).

(Doniesienie 2-ie).

W  p ’erwszem doniesieniu J), ogloszionem w „Rocz
niku Psychjatrycznym** 1927, zesz. V I ,  po rozpatrze
niu teorji R  e  v a u 1 t. d*A 1 1 o n n e s (uwaga może 
być percepcyjna, apercepeyjna, atrybucyjna, koncep
tualna, racjonalna, synergiczna), W  u n d t a (uwaga 
jest funkcją woluntarystyczną, a wi-ęc podział na uwa
gę czynną i bierną), Z i e h e n a  (z przedstawionemi 
przez niego cechami uw agi: czujnością (vigilitas),
trwałością (tenacitas), objętością, zakresem, jasnością), 
B  1 e u 1 e r a, II e n n i n g a, staraliśmy się, zgodnie 
z badaniami R  i ti t e r s h a u s a, przedstawić uwagę, 
jako twór wielowym iarowy. E gzystuje nie m niej, n"’ż 
15 określeń rozmaitych stanów uw ag’.: clearne*.s, di- 
stinetness, vw idness, incisfence, urgency. penefrahng- 
nes, obsenriły  itd .; wszystkie te stany można ująć, że 
tak powiem, w trzy w ym iary: 1) pierwszy w ym iar—  
porównanie z polem widzenia, 2) drugi wymiar stano
wią składniki woluntarystyczne, 3) trzeci wym iar ■—  
jakościowe stlany uwagi. W szystkie te czynniki doty
kają się, przecinają, mieszają, w pływ ają wzajem nie na

* )  W edług odczytu, wygłoszonego na XXXI-ym  Zjeździe Neu
rologów i Psychjatrów francuskich w Blois, dnia 26.VII 1927 r.

i )  H a n d e l s m a n  i B o b r o w s k a .  „Znaczenie rozpo
znawcze badania uwagi w chorobach psychicznych11.

siebie, przyezem mogą powstawać najrozmaitsze kom
binacje.

D la sprawdzenia stanu uwagi przeprowadzaliśmy 
badania znanemi metodami B  o u r d o n a  oraz B e r n 
s t e i n a  dla energji uwagi i postrzegania, jakoteż 
metodą, zapożyczoną z amerykańskich badań inteligen
cji, przyezem w ynik przedstawiony jest w postaci' krzy
wych i cyfr (v. tabl. I I  w naszem I-em  doniesieniu 
w „Roczniku Psychjatrycznym**2).

N a materjale przeszło 100 chorych stwierdziliśm y, 
że w niektórych c;’erp :eniach wyniki są bardzo chara
kterystyczne, nprz. u p a d a c z k o w y c h  spostrzega 
się te cechy, które wogóle charakteryzują psychikę pa- 
daczkowców —  pedantyczną dokładność i powolność, 
ujaw niającą się w nadmiernie przedłużonej reakcji cza
su. oraz osłabioną energię uwagi, u p s y c h o p a t ó w  
zawsze udaje się stwierdzić zaburzenia uw agi, polega
jące na szybkiem znużeniu uwagi, bardzo osłabionej 
energji uw agi, licznych błędach, wyczerpywalności 
i t. d., u p a r a l i t y k  ó w p o s t ę p u j ą c y c h  uwa
ga ulega zmianom jakościowym, które zmimejszają się 
w stanie rem isji.

W  doniesieniu niniejszym pragnąłem przedstawić 
1 badania uwagi, przeprowadzone u chorych, cierpiących 
1 na schizofrenję. Zaznaczyć należy, że liaogół chorzy 
i chętnie poddawali się badaniu, jednak niekiedy w ybit- 
j ny negatywizm przeszkadzał wypełnianiu testów ; m e  
! udawało się —  oczywiście —  badać chorych z głębokim  

autyzm em, będących w stuporze, w ybitu e podnieco
nych i t. p. Z pośród blisko 200 badanych schizofrenii- 
ków udało się przeprowadzić badania u 03 chorych,

■ 2) W  tablicy tej zaszła omyłka w druku; m ianowicie linja
i p i o n o w a  oznacza sekundy, linja p o z i o m a  zaś —  liczbę liter
| w każdym wierszu, które mają być zakreślone.
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mianowicie 58 mężczyzn i 10 kob et; według postaci 
chorobowych przypadki te były następujące': 13 —  sch. 
katatonicznej, 19 —  sohiz. paranoid., 2(i —  sehiz. he- 
bef renicznej, 1 —  scliiz. później i 4 przypadki nieokre
ślone. Przypom nieć muszę, że badać temi metodami moż
na chorych, mających w yksztalceice przynajm niej 2 
oddziałów szkoły powszechnej, przyczem nieraz chorzy 
nawet z wyższem wykształceniem w ypełniali testy go
rzej, n ż  chorzy, mało wykształceń', ale m ający m niej
sze zaburzenie uwagi. Przed każdem badaniem musi
m y chorego z a i n t e r e s o w a ć  ba da niemi; stwier
dź ć należy, że nawet u chorych autystycznych po od- 
powiedniem wywołaniu zainteresowania otrzym ywaliś
my niekiedy zdum iewająco dobre w yniki, nprz. 
w przyp. 11 —  chory (z średniem wykształceniem), od 
szeregu miesięcy autystyczny, mało przystępny, zain
teresował się badaniem, testy wypełniał szybko, w yni
ki badania stoją nawef wyżej normy.
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Bardzo podobne wyniki daje nam przypadek 32 — urzędnik 
zo średniem wykształceniem, u którego główne cechy stanowią: au
tyzm, urojenia prześladowcze, upór, negatywizm, otępienie afektywne; 
’i tu widzimy, że metoda B o u r d o n a  daje wyniki niemal normalne, 
natómiast uwaga percepcyjna (metoda amerykańska) jest wyraźnie 
zaburzona.
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Często jednak chorzy w ykonyw ali przedlożJne tes
ty dziwacznie, swo ście wykreiślali litery lub zamazy
wali testy w czas e icli w ypełniania, wogóle przy ba
daniu testami udawało się bardzo często równocześnie 
obserwować cały szereg znanych cecli schizofrenicz
nych. Ogółem wz ąwszy, przy badaniu sch.zofreników  
nie można scliematyzować w yników  (jak nprz. u pa- 
daczkowców), wyniki otrzymane pokazują, że, jak licz
ne są postacie i obrazy cierpienia, tak również różnoro
dne są obrazy przy badaniu stanu uwagi. -Jednak udało 
się stwierdzić, że najm niejsze zaburzeniue uw agi spoty
kam y w przypadkach schozofrenji paranoidalnej, naj
większe! zaś zm iany, zarówno jakościowe jak ilościo
we, —  w  schizofrenji hebef renicznej; ciekawe w yniki 
również dawało badanie katatoników. Badanie nasze 
ilustrują następujące krzywe.

Przypadek Nr. 14, nauczyciel szkoły średniej, z licznemi uro
jeniami, z których na plan pierwszy występują urojenia prześladow
cze, artysta, w ykazujący wyraźną indolencję, z otępieniem afekty- 
wnem, wypełnia pod względem  jakościowym  testy bardzo dobrze; 
w teście B o u r d o n a, w całym teście opuszcza zaledwie 5 liter, 
spostrzeganie i zapamiętywanie (według B e r n s t e i n a )  nie w y
kazuje defektów, natomiast przy badaniu metodą amerykańską udaje 
się zaobserwować poważno zaburzenie uwagi apercepcyjnej (zaznaczyć 
należy, że u chorego brak jest defektów inteligencji), oraz przy ra
chowaniu krążków metodą B e r n s t e i n a  stwierdzić się daje osła
bienie energji uwagi (45 krążków oblicza w przeciągu 2'10” ).

Jeszcze mniejsze zmiany widzimy w przypadku 37, który pod 
względem klinicznym przedstawiał się niezmienie ciekawie. Jest to 
ksiądz, który podaje własny system religijny ii społeczny, przepisuje 
całą biblję nie w literach, lecz w wym yślonych przez siebie symbo
lach. Jest on mało autystyczny, zupełnie nie negatywistyczny, uczu
ciow o obojętny. W  krzywych, przedstawionych tutaj, widzimy błędy 
w granicach niemal normalnych.
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Aczkolwiek w schizofrenji paranoidalnej naogół 
zarówiro zmiany jakościowe, jak :i ilościowe uwagi są 
stosunkowo niewielkie, i jedynie metodą amerykańską  
udaje się w ykryć zaburzenia uwagi apercepcyjnej, zda
rzają się jednak przypadki, zwłaszcza takie, w których
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obok cech paranoicfalnych spostrzega się i niektóre in
ne i które stanowią jakby pogranicze z. innemji posta
ciami schizofreniczneini, w którycli udaje się w ykryć  
poważniejsze zaburzenia uwagi.

Dla przykładu przedstawiam przypadek Nr. 24 —  uczeń szkoły 
średniej z urojeniami prześladowczemu, omamami słuchowemi oraz 
z dziwactwami hebefrenicznemi, autyzmem, otępieniem uczuciowem 
i pewnemi defektami intelektualnemi: widoczne jest tu wyraźne za
burzenie uwagi percepcyjnej i apercepeyjnej, jest tu hypertenacitas 
przy wybitnem obniżeniu energji uwagi.

O ile w przypadkach schizofrenji paranoidalnej, 
jak w idzim y, zaburzenia uwagi są stosunkowo nie
znaczne, o tyle w przypadkach schizofrenji hebefre- 
nicznej są bardzo poważne zaburzenia uwagi i pc<d 
względem objętości uwagi i je j aktywności oraz ener
g ji  i jakości.

Bardzo charakterystyczne obrazy przedstawiają przyp. 52 i 16. 
W  przyp. 16 u m łodego rolnika z typowemi objawami hebefrenji, trwa- 
jącemi od kilku miesięcy^ na krzywej B o u r d o n a  widzimy dużo 
błędów, na krzywej amerykańskiej 6 odpowiedzi błędnych, a 5 do
brych, energja uwagi upośledzona; szybkość wykonywania testów 
dosyć <luża, w metodzie B o u r d o n a  — większa, niż normalna, co 
wskazuje na nadmierną czujność, jednak bez trwałości. Uwaga bier- 
jia jest stosunkowo niezła, uwaga czynna, objętość uwagi1, energja 
uwagi — wybfrtnie upośledzona. Jeszcze bardziej ciekawy jest przypa
dek 52 — przypadek zwykłej hebefrenji u dwudziestoletniego chłopca, 
gdzie percepcja (metoda B e r n s t e i n a )  jest upośledzona, w szyst
kie inne metody wykazują poważne defekty, a energji uwagi nie uda 
ło się wogóle zbadać.

Specjalne wyniki daje badanie uwagi w schizo
frenji katatonicznej; w yniki są zbliżone do wyników  
w padaczce* powolność reakcji w  połączeniu m  ścisło
ścią i dokładnością, w połączeniu z błędami, w metodzie 
amerykańskiej, wybitnem obniżeniem energji uwagi,
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upośledzeniem uwagi apercepeyjnej, nadmiarem trwa
łość).

Jako przykład pokazuję krzywą Nr. 41, pochodzącą od 17-lct- 
niego ucznia gimnazjum, chłopca zdolnego, pracowitego, u którego 
dwukrotnie powtarzały się napady typowej schizofrenjj katatonicznej 
z objawami psychicznemi (stupor, zahamowanie, automatyzm, autyzm) 
i somatycznemi1 —  w układzie wegetatywnym. Również diiekawa jest 
krzywa 51, otrzymana z badania uwagi studenta m edycyny; i tu wi
dzimy dobrą uwagę bierną, upośledzoną czynną, wybitnie osłabioną 
cnergję; niezła percepcja, upośledzenie uwagi apercepeyjnej, zmniej
szenie objętości, zakresu uwagi.
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Rozpatrując powyższe krzywe, widz my jasno, że 
krzywe, otrzymane przez wypełnienie jednego tylko  
testu, nie pozwalają zazwyczaj na wyciąganie> osta
tecznych wniosków. Jeżeli nprz. staraliśm y się wypo
wiedzieć orzeczeni© tylko na zasadzie wyników metodą
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B o u r d o n a, podawanych zazwyczaj jako charakte- | 
rystyczne dla badania uwagi 1) J wtedy będziemy mo
gli określić tylko jedną właściwość uw agi, a właściwie 
jeden jej wynhiar —  slwierdzić może wtedy stopień ak
tywności uwagi, może niektóre cechy jakości uw agi, 
nprz. czujność i trwałość. Jednak na zasadzie tej krzy
wej trudno zazwyczaj stwierdzić energję uwagi, a zu
pełnie już nie uda się poznać stopnia uwagi apercepcyj- 
nej. W zorując s'ę na badaniach R i t t e r s h a u s a ,  
określałem w teście B o  u r d o  n a  za pomocą krzywej 
wahania stanu uwagi dla każdego wiersza, w ten spo
sób można stwierdzić oscylację uwagi w czasie do
świadczenia ; ten sposób określania stanu uwagi do pe
wnego stopnia w yjaśnia nam w y c z e r p y w a ł -  
n !G\ ś ć, t r w i. 1 o ś ć, gdy dotychczasowe sposoby okre
ślania szybkości wykonania dla całego testu lub połowy 
testu są. niewystarczające. Jeżeli, nprz. obejrzym y w y
niki badania w przyp 41, to na zasadzie jedynie krzy
wej B o u r d o na nie m oglibyśm y stwierdzić większe
go zaburzenia stanu uw agi, również i w przyp. 51 sam 
test B o u r d o n a nie w ykazuje nam istotnego defektu  
uwagi. Dopiero równoczesne badanie innemi testami 
uzupełnia w ynik. D o takich testów należy przede- 
wszystkiein test am erykański; przy wypełnianiu testu, 
zapożyczonego z amerykańskich badań 'inteligencji, 
a używanego przeze mńie dla poznania uwagi apercep- 
cyjnej, wysiłek intelektualny jest m in im aln y; jest on 
większy, niż przy w ypełnianiu tóstu B  o u r d o n a, je
dnak w stopu, u tak nieznacznym, że przy badaniu uwa
gi może być nie brany w rachubę; niejednokrotnie 
przekonałem się w czasie moich badań, że poz-om w y
kształcenia nie gra żadnej roli przy wynikach, otrzy
manych w tym  teście (nprz. w przyp. 51 student medy
cyny, absolwent, dał tylko 5 prawidłowych odpow.ee 
dzi), również zaburzenia intelektualne tylko częśomwo 
obniżają sprawność wykonania, o czem przekonałem  
się przy badaniu innych zaburzeń psychicznych (nprz. 
porażeniu postępującego, otępienia padaczkow ego2) ;  
głównie jednak zaburzenie aktywności, uwagi, skupie
nia, zainteresowania oraz apercepcji w pływa na prawi
dłowość wykonania.

Znany test B e r n s t e i n a  (rachowanie krążków  
w kwadratach) uzupełnia wreszcie badanie przez w yja 
śnienie stanu energji u w a g i; nprz. w przypadkach  
sehizofr. paranoidalnej, gdzie inne testy n’ e w ykry
wają zaburzenia uwagi, metoda B e r n s t e i n a  w yka
zała upośledzenie energji. Te trzy proste metody ba
dania uwagi ł ą c z n i e  dają nam obraz stanu uwagi 
(bez konieczności uciekania się do metod bardz.ej zło
żonych, nprz. z tachitoskopem lub mnemometrem  
R  a n s c li b u r g a 3) we wszystkich trzech wymiarach. 
Jeżeli, opierając s:ę na powyższych danych, będziemy 
analizowali okazane krzywe, wtedy stwłerdzlimy, że 
w sclrzofrenji zaburzenia stanu uwagi są rozmaitego 
typu i różnych rozmiarów. W  schizofrenji paranoidal
nej rozmiary zaburzenia uwagi są niezbyt rozległe, do
tykają najw ięcej jej energję, zlekka zaburzona bywa 
apercepcja i aktywność, zm niejszony nieco zakres. N a- 
cgół zaburzenia są niewielkie, jakościowych zmlian pra
wie że nie spostrzega się.

i )  Do tej samej kategorji zaliczyć należy test M i k u l s k i e -
g o lub test, w którym zamiast liter postawione są kropki lub inne
znaki.

21 p. I doniesienie.
a) p. T r ii b. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych,, 1918, B, 40,

W e n g e r ibid., 1923, B. 82, s. 3G2.

Natomiast w schizofrenji hebefrenicznej i katato- 
n.cznej charakter zaburzenia uwagi jest o wiele w yra
źniejszy, zaburzenia są o w^ele głębsze, dotknięte są 
zazwyczaj w m niejszym  lub większym stopniu wszyst
kie w ym iary uwagi, zwłaszcza w schiziofr. hebefrenicz- 
neJ 5 typ zaburzenia uwagi w tych dwuch postaciach 
schizofrenji przypomina typ zaburzenia w cierpieniach 
organicznych (nprz. zbliża się do typu zaburzeń w otę
pieniu padaczkoweni lub nawet do niektórych postaci 
porażenia postępującego). Jednak jeszcze raz przypom
nieć muszę, że przy badaniu uwagi w schizofrenji spo
tyka się nieraz obrazy krzywych, które trudno zali
czyć do tej lub innej postaci jako specyficzne, przy- 
czem stan uwagi zin.enia się zależnie od zmian ogólne
go stanu psychicznego. Powyższe krzywe są najbar
dziej charakterystyczne dla każdej postaci schiz., w y
niki jednak nieraz bywają zupełnie nietypowe.

W reszcie na jedno jeszcze muszę zwrócić uwagę, że, 
jak w klinice spotyka się postacie przejściowe, które raz 
uważamy za katatoniczne, w dalszym przebiegu nabie
rają wyraźniejszego charakteru bebe f ren,:cznego, tak 
i w ym ki badania uwagi niekiedy przypominają więcej 
tyj) uwagi, w spotykanej w schizutfreuji katatonji, 
później zaś przypominają typ uwagi, obserwowanej 
w sehizofr. hebofrenicznej. W  każdym razie na
leży z całą stanowczością stwierdzić, że z a s a d 
n i c z o  uwaga inaczej zachowuje się w każ
dej z trzech postaci schizofrenji. N a skutek tego uwa
żam za konieczne badanie szczegółowe stanu uwagi 
w schizofrenji., i, aczkolwiek badanie nie może m.eć 
znaczenia rozpoznawczego i jedynie obserwacja wraz 
z calem badaniem psychologicznem i somatycznem mo
że nas upoważnić do postawienia rozpoznania (a na
wet i cna niejednokrotnie zawodzi), jednak nie 
można zaniedbywać przy badaniu chorego me
tod objektywnyeh, które stanowią ważne dopełnie
nie całokształtu obrazu klinicznego. T jak w na- 
szem I-em  doniesieniu staraliśm y się wykazać 
pewne charakterystyczne cechy uwagi w niektó
rych zaburzeniach psychicznych, tak i w niniejszej 
pracy pozwalam sobie wyrazić przypuszczenie, że w 
schizofrenji defekty uwagi są zupełnie odmienne w  
schiz. hebefrenicznej i katatonicznej i w schizofrenji 
paranoidalnej. W  dwuch pierwszych zbliżają się do or
ganicznego typu zaburzeń, w ostatniej zaś zaburzenia 
są niewielkie, i typ tych zaburzeń stanowczo nie nosi 
cech organicznych. N ie  chcę się tu wdawać w dalszą 
analizę tych różnic i nie chcę jeszcze wyprowadzać 
z tego dalej idących wniosków, pragnąłem jedynie pod
kreślić zupełnie objektyw m e fakty, które mogą mieć 
pewne znaczenie przy badaniu schizofrenji.

Z oddziału wewnętrznego Szpitala na Czystem w Warszawie. 
(Ordynator: Dr. G. LEW IN).

Badania nad chlorkami treści żołądkowej 
u chorych z obrzękami*).

Podali
J. FLIEDEKBAUM (W arszaw a) li M. GROSBLAT (Warszawa).

Badania lat ostatnich wykazały, że w patogenezie 
obrzęków pcza nerkami odgrywa rolę cały szereg in 
nych czynników, jak np. zmaeniiona czynność naczyń

I *) W ygłoszone na posiedzeniu sekcji klinicznej Tulskiego
i T-wa Medycyny Społecznej w grudniu 1927 r.
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włosowatych, układu śródbłoiikowego, prekapilarów, 
żył, jak zaburzenia w czynności gruczołów dokrew- 
nycli, w ciśnieniu osm-Jtycznem koloidów, jak zmliany 
w  chem :zmie krwi -i płynów tkankowych, w procesie 
w ym iany między krwią i- tkankami i t. d.

M im o rozbieżności zdań, gdzie leży pńmurn mo- 
ven $  obrzęków, oraz na czem polega ich patomechanizm  
i' patochemlizm, zgodna jest naogół opinja autorów, że 
pewną rolę odgrywa tu sól kuchenna.

Niezbicie dowiedzione bowiiem jest, że płyn obrzę
kowy zawiiera dużo N aC l, że u chorych z obrzękami 
zmniejsza się zawartość chlorków w moczu, że obciąże
nie takich chorych solą kuchenną wzmaga obrzęk, oraz 
że przez samą djetę bezsolną udaje się niejednokrotnie 
obrzęki Zmniejszyć.

Dotąd jednak nie rozstrzygnięto, od czego to* za
trzymywanie N aC l jest zależne: od zmniejszonej prze
puszczalności schorzałej (W  i d a 1, S t r a u s s  i inni) 
nerki czy też od zwiększonego powinowactwa tkanek 
('ich antagoniści naukowi).

B e z p o ś r e d n i e  dowody roli czynników tkan
kowych w chlororeitencji znajdujem y jedynie w pracach 
A  1 d r i c h a 'i M c. C i u r a  (Journ. A m . M ed. A ss., 
T . 82 i 84) oraz M . L a n d s b e r g  a, przeprowadzo
nych przy współudziale kol. J o c h w e d s a  (M ed. 
Dośw. i Spoi., 1923).

A  1 d r i c h ii. M c. C l u r e  wykałzafi, że rozczyn 
N aC l, wprowadzony doskom ie u chorych z obrzęka
mi', wsysa się szybciej, n'iż u chorych bez obrzęków, i  
to im obrzęk jest większy, tern N a C l wsysa się szyb
ciej,— wskazywałoby to na p o w i n o w a c t w o  t k a -  
n e k  o b r z ę k ł y c h  d o w o d y 'i s o 1 i k u c h e n 
n e j .  Z badań L  a n d s b e r g  a w iem y, że w przypad
kach przesolenia ustroju w śl nie znajdujem y stale 
zmniejszoną ilość chlorków.

Zmniejszone wydzielanie chlorków przez ślinian
ki w obrzękach mogłoby być jednak następstwem bądź 
zatrzymywani.a ich przez tkrjnki (w żgl. zaburzenia 
wymiany m iędzytkankow ej), bądź też wybiorczego 
uszkodzenia ślinianek w schorzeniach nerek i serca.

B y  ostatnią możliwość wyłączyć, należało zoba
czyć, jak są wydzielane chlorki u takich chorych przez 
inne narządy gruczołowe.

Zaczęliśmy więc badać chlorki w treści żołądko
wej u sercowo- i nerkowo-chorych, a to z przyczyn na
stępujących.

Jak wiadomo, ilość chlorków w treści żołądkowej 
m niejszym  ulega wahaniom, niż stężenie kwasu solne
g o ; w przypadkach zaburzeń wydzielniczych żołądka 
rzadko doclr.idzi do zaburzeń w wydzielaniu chloru, na
wet w przypadkach braku kwasu solnego w treści żo
łądkowej może być duża ilość chlorków, —  k r z y w a  
w i ę c  c h l o r k ó w  c a ł k o w i t y c h ,  otrzymywana 
przy frakcjonowanem badaniu treści żołądkowej, j e s t  
w y r a z e m  p o n i e k ą d  n i e z a l e ż n e g o  o d  w y 
d z i e l a n i a  k w a s u  s o l n e g o  p r o c e s u  s e k r e -  
c y j n e g o  c h l o r k ó w  p r z e z  g r u c z o ł y  ż o 
ł ą d k a .

Stwierdzenie zatem odchyleń od normy w wydzie
laniu chlorków przez gruczoły żołądka w zestawieniu 
z w ydz:elaniem ich przez nerki i ślinianki'; mogłoby  
rzucić światło na przyczynę ich zatrzymywania przez 
ustrój.

Badania nasze wykonyw aliśm y u 10 ozdrowień

ców po zapaleniu gardła, gośćcu stawowym i t. d. (ba
dania wstępne i kontrolne) oraz u 50 sercowo i ner
kowo chorych (w tein 30 przypadków z obrzękami i 20  
■— 1 )ez obrzęków).

U chorych tych przeprowadziliśmy badania frakcjo
nowane treści żołądkowej (określaliśmy ilość treści, jej 
kwasotę, chlorki', zdolność trawienną, wypadkową czyn
ność ruchową żołądka, czas wydalania czerwieni obo
jętnej, wstrzykniętej domięśniowo, wydalanie moczni
ka i t. d .), równocześniei zaś określaliśm y chlorki w  po
karmach p-daw anych (przeciętnie), we krw i, wT moczu, 
w ślinie .oraz przeprowadzaliśmy cały szereg inn. ba
dań (technika badania oraz w yniki, dotyczące poszcze
gólnych funkcyj żołądka, zostały podane przez jednego 
z nas i P i a n k ó w n ę w K w art. K lin . Szp. T . V I ,  z. 
3, 1927).

Otóż badania nasze w ykazały, że w  schorzeniach 
serca i nerek bez sklonniośoi do obrzęków wydzielanie 
chlorków przez śluzówkę żołądka odchyleń od normy 
nie w ykazuje (liczby chlorków całkowitych wahają się 
od 80 do 140). •

W  przypadkach natom ast z obrzękami, w któ
rych poza tern stwierdzamy zmniejszoną produkcję 
soku żołądkowego oraz zm niejszenie jego kwasoty, —  
w tych przypadkach lilość chlorków w treścłi żołądko
wej jest niezm iernie m ała : naczczo waha się od 13 do 
43,5 mg. % ,  po próbnem śniadaniu m aksym alne liczby 
wahają się od 20 do 45 m g. % .

A  zatelm wydzielanie chlorków w schorzeniach ser
ca i nerek z obrzękami jest bardziej upośledzone, niż 
w najdalej posuniętych niedokwaśncściach. Z  badań 
bowiem K a t s c - h a  ,i K a l k a  (K I. W och. 1926 , 20) 
w iem y, że -ilość chlorków waha się w przypadkach nie- 
dckwaśności łagodnej od 40 do 168, w  niedokrewności 
złośliwej od 40 do 120, w raku żołądka —  przeciętnie 
wynosi 60 m g. % ,  —  żołądek potrafi- norm alnie w y
dzielać chlorki jeszcze wtedy, gdy już nie jest w stfanie 
zupełnie wydzielać kwasu solnego.

Nasuw ało s'ę jednak pytanie, czy zm niejszeni1© 
ilości chlorków w treści żołądkowej nie jest skutkiem  
djety bezwodnej, podawanej chorym z obrzękami.

W  tym  celu 2-cli chorych z nephrosis ©raz 1-go 
z niewyrównaną wadą izastawki dwudzielnej obciąży- 
1‘śmy solą kuchenną (po 10 gr. N a C l dziennie —  przez 
3 dni), poczefin ponownie zbadaliśm y chlorki w  treści 
żołądkowej. Okazało się, że równocześnie ze zwiększa
niem się obrzęków (1 wzrostem wagi'), ze zm niejsza
niem się blcści debowej moczu zm niejszały się m aksy
malne liczby chlorków z treści, jak to w ynika z nastę
pującej tablicy.

L. p . Rozpoznanie
Maksymalne ilości chlorków | 

w treści żołądkowej j
1. przed obciąże

niem chlorkami
2. po obciążeniu | 

chlorkami [

1 Nephrosis 20 mg % 12 mg %

2 Nephrosis 28 mg % 16 mg %

3 Vit. mitr. decomp. 37 mg % 22 mg %

W ydzielanie chlorków przez śluzówkę żołądka idzie 
równolegle do ich wydzielania ze śliną i z moczem,
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jak ta w idz'm y z badania chlorków w tychże 3-ch przy
padkach :

L. p. Rozpoznanie Chlorki
żołądka

Na Cl 
śliny

Na Cl 
moczu

1 Nephrosis 20 mg % 0,18 o/o 0,27 o/o

2 Nephrosis 28 mg % 0,21 % 0,32 o/o

3 Vit. mitr decomp. 37 mg % 0,38 % 0,55 o/o

Ilość chlorków w treści żołądkowej jest, naogól 
tem m n ejsza , im większe jest uczuc:e suchości- w li
stach u chorych z cbrzękami, im m niejsza jest ilość 
dobowa moczu, im suchsza jest skóra, im większe są 
obrzęk'. U  chorych nie obrzękłych natomiast, jak 
w spomnieliśm y, chlorki w treści żołądkowej nie są 
zmniejszone.

W  jednym  jednak przypadku zwyrodnienia mię- 
śn'a sercowego z zastojem- w narządach wewnętrznych, 
lecz bez puchlin i obrzęków (hyposysfolia), w  jednym  
przypadku neplrrosis oraz w trzech przypadkach wady  
zastawki d w u dzelnej bez obrzęków stw ierdzilśm y  
zmniejszone w ydz: elanie chlorków przez śluzówkę 
żołądka.

Zaskoczeni tym  faktem , zaczęśbśmy bliżej badać 
wspomnianych chorych. Ilość dobc-wa moczu waliala 
się od 1000 do 1500 cm .3, na suchość w ustach chorzy 
się ii’:e sk a rży li; jedyni e przyspieszone wchłanianie 
rczczynu fizjologicznego sol- kuchennej, wprowadzo
nego doskórnie, wykazyw ało, że mamy da czynienia ze 
stanem przedobrzękowym (por. podaną powyżej pracę 
A 1 d r i c h a i M c. O 1 u r e a). A  zatem i w tych przy
padkach zmniejszone wydzielanie chlorków szło rów
nolegle z dążnością ustroju do zatrzym yw ania wody 
i soli. N ależy zaznaczyć, że w przypadku nephrosis 
•oraz w przypadku zwyrodnienia mięśnia sercowego rze- 
czyw ’śc’e obrzęki się w ytw orzyły. Ozy i w pozostałych 
trzech przypadkach przyszloby do obrzęków, m e wie

m y, gdyż celem niedopuszczenia da wytworzenia się 
ich, położyliśm y chorych do łóżka ii zaleciliśm y djetę 
odpowiednią —  obrzęk'i więc nie w ystąpiły.

W yd z elanie chlorków przez śluzówkę żołądka 
wzrasta w okresie znrkania obrzęków (np. w przypad
ku nephrosis, w  którym chlorki w treści- w ynosiły w 
okres e obrzęków zaledwie 20 m g. % ,  —  gdy obrzęki 
znikły, a stan ogólny znacznie się popraw ił, chlorki 
w treści dochodziły do 48 mg. % ) .

N ależy zaznaczyć, że w przypadku puchliny  
brzusznej wskutek przyczyny miejscowej (marskość 
zanikowa wątroby), w którym  nie stWieirdzrliśmy za
burzeń w wydzielaniu chlorków z moczem, ilość chlor
ków w treści żołądkowej była dość wysoka (03 m g. % ) .

Zmniejszoną natomiast u.lość chlorków znaleźli
śmy w przypadku mloczówki prostej ze zwiększoną ich 
ilością we krwi; (diabetes inśipidus hyperchloraemicns 
et hypochlornricus): chlorki w  żołądku —  37 m g. % ,  
w ślim e —  0 ,4 %  N a C l, w moczu —  0,5 N a C l, we 
krwi —  0,014. W  przypadku tym  mam y w :ęc dowód, 
że ilość chlorków w treści żołądkowej może być zm niej
szona. nawet jeśli ich ilcść we krwi- jest wzmożona.

Otrzym ane w yniki dadzą się zatem streść ć w  spo
sób następujący:

1) w przypadkach schorzeń serca i nerek bez-
obrzęków oraz w przypadkach obrzęków z przyczyn  
miejscowych ilość chlorków w treści' żołądkowej waha 
się w granicach norm y;

2) u chorych z obrzękami równocześnie ze
zmniejszonem wydzielaniem  chlorków przez nerk!i i 
ślinianki, zm niejsza się icli ilcść w treści żołądkow ej;

3) spadek chlorków w treści żołądkowej może 
wyprzedzać tworzenie się obrzęków;

A) w okresie znikania obrzęków dochodzi do
względnego zwiększenia się chlorków w treści, żołądko
wej.

Badania powyższe przemawiają na korzyść udzia
łu c z y n n i k ó w  p o z a n e r k o w y c h  w powsta
waniu obrzęków.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
pod KierunKiem N. GANTZA

Streszczenia zbiorowe.
Z Oddziału Chorób W ew nętrznych „B “  Szpitala Św. Łazarza 

w Warszawie.

(Ordynator: I)oc. I>r. M. SEMERAU-SIEMIANOWSKI).

O stosowaniu wstrzykiwań śródskórnych dla 
celów rozpoznawczych i leczniczych.

Podał

Zdzisław ŚWIDER (Warszawa).

(D okończeńie).

B . Stosowanie w strzykiwań śródskórnych dla celów  
leczniczych.

Obecn e przechodzimy do omówień-a zastosowania 
wstrzykiwań śródskórnych do celów leczniczych.

Przedewszystk'rem stasujem y te wstrzykiwania cer 
leni uodparniania, czyli; zapobiegania chorobom zakaź

nym  (w tym  przypadku mam y prawo mów’ ć o s z c z e 
p i e n i a c h  śródskórnych). B  ci s r' e d k a zastosował 
tę metodę do uodpornienia zwierząt na zakażenpe wą
glikiem . Dotychczas różne zabiegi, uodparniająeel ust
rój. zdążały do tego celu drogą wytwarzania odpowied
nich antycfal, a zatem —  dci zmiany własności soków 
ustrojowych: była to zatem metoda uodparniania ogól
nego. Natouniiast zupełnie inny jest sposób działania 
szczepień śródskórnych, tworzących jakby barjerę dla 
zakażenia z normalnie wrażliwej na nie skóry. D la 
tego też mówimy tu o odporności m iejscowej, komór
kowej. Metoda ochronnych szczep eń śródskórnych spo
sobem B  e s r e d k i znalazła szerokie zastosowanie 
praktyczne. Szczepienie koni metodą P a s t e u r a  jest 
trudne, natomiast sposób B e s r e d k i  jest technicznie 
łatw iejszy do przeprowadzenia, dając zupełną odpor
ność nawet w miejscowościach, bardzo dotkniętych za
razą. II mniej wrażliwych cd koni zwierząt, jak u wo
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łów i baranów, wystarcza najzupełniej jedna injekcja  
sródskórna, gdy szczepionka P a s t e u r a  musi być 
dana podskórnie 2 razy.

Ii e i n e r wprowadził metodę śródskórnego szcze
pienia o s p y .  Z i m ni e r m a n n podkreśla, jako za
lety tej metody, unikanie zranienia skóry w a z  goje
nia się rany otwartej oraz większą pewność co do w y
ników przy szczepieniu osesków i noworodków.

Prócz wstrzykiwali śródskórnych zapobiegaw
czych stosujemy szczepienia śródskórne lecznicze.

S o r g o  zaproponował niedawno temu leczenie 
g r u ź l i c y  p ł u c  za pomocą w strzykiw ać śródskór
nych szczepionki odpornośćicwej C a l m e t t e a  B. C. 
Cr. W strzykiw ali’ a te powodują powstanie owrzodzeń—  
gruźlicy skóry. Równolegle do 'ich gojenia się spostrze
gał S. w pewnych przypadkach wyraźną poprawę sta
nu płuc. Autor podaje wyniki swych badań, jako do
niesienie tymczasowe, i zachęca do przeprowadzenia 
badań analogicznych. Ta metoda lecznicza sprowadza 
się w gruncie rzeczy do pobudzenia czynności im m uni- 
zacyjnej skóry, do wytwarzania się w skórze przeciw
ciał, której stają się dla całego ustroju obroną przed 
istni ejącein już zakażeniem, a przeto przyczyniają się 
na drodze już humoralnej do zwalczania ogńisk cho
robowych w płucach. W  związku z tą rolą ochronną 
skóry pozostaje cytowane wyżej spostrzeżenie o wza- 
jemnern wyłączaniu się gruźlicy płuc oraz gruźlicy  
skóry (oczu >i gruczołów), co tłum aczym y sobie wła
śnie wzmożonem wytwarzaniem przeciwciał przez do
tknięte zakażen"em gruźliczem powłoki zewnętrzne cia
ła. Pewne spostrzeżenia z dziedziny patologji skóry 
tłum aczym y sob e zaburzeniami im m unizacyjnej czyn
ności skóry. M ianowicie przyczyna częstszego wystę
powania schorzeń k i ł o w y c h  czwartorzędowych 
(t. j. ,,pokilowych“ ), „pomiino“  intensywnego przepro
wadzenia kuracji) swo stej ma tkwić właśnie w zbyt 
wczesnem rozpoczynaniu tej kuracji przed wystąpie
niem objawów skórnych kiły  drugorzędowej. Te obja
wy skórne mają właśnie pobudzać skórę do intensyw
nego wytwarzania przeciwciał swoistych, broniących 
jakoby układ nerwowy centralny przed inwazją krętka 
bladego —  podobnie jak gruźlica skóry chronić ma 
płuca przed wtargnięc.‘eni prątka K  o c l i  a. Dlatego też 
syfi 1 idolegow/e zalecają obecnie rozpoczynali e lecze
nia swoistego dopiero z chw lą wystąpienia wyraźnych  
objawów skórnych kiły.

Prócz zaproponowanego przez S o r g o  leczenia 
gruźl ey zapomocą śródskórnych zastrzyk iwan szcze
pionki C a l m e t t e a  oddawna już stosuje się lecze
nie swoiste różnych postać' gruźlicy zapomocą śródskór- 
nych injekcyj tuberkuliny. T a , wprowadzona przez 
S a li 1 i e g  o, terapja tuberkulinowa śródskórna różni 
się tern od metody w strzykiw ać podskórnych i śród- 
mięśniowych, że tu rozpad wprowadzonego antygenu  
odbywa się w sposób pow olny; przy tym  powolnym roz
padzie tuberkuliny m ają wytwarzać się miejscowo 
(w skórze) przeciwciała, które zwiększają arsenał 
obronny całego ustroju. Odczyny śródskórne dają 
ciągły obraz zachodzących w organźm ie zjawisk im- 
munobiolcgicznych. Metodyka tych szoziepień 'śródskór
nych w-g. S a h 1 i c g o jest następująca. Początkowe 
w strzykujem y 0,1 cm .3 roztworu tuberkuliny 1 :1 0 .0 0 0 ;  
po 24 godz. odczytujemy wynik. Rozróżniam y tu 4 ro
dzaje odczynów: 1) przekrw ione tylko, czyli plamę

czerwoną, 2) naciek, czyli guzek, 3) przekrwienie i na
ciek, czyli guzek z czerwoną otoczką zapalną, oraz 4) 
naciek z wysiękiem , czylj guzek z pęcherzykiem. Je
śli występuje odczyn 1,2 lub 3-goi stopira, to w strzyku
jem y chorąmu śródskórnie, po upływ ie tygodnia, 
0,1 cm .3 rozczynu tuberkuliny już 2 razy mocniejsze
go, niż początkowo, bo 1 :5 ,0 0 0 , i podnosimy co ty 
dzień koncentrację wstrzykiwanego rozczynu, zacho
w ując jednak stale początkową dawkę objętościową: to 
znaczy, iż w strzykujem y 0,1 cm 3 rozczynu 1 :1000, 1 :5 0 0 ,  
1 :5 0  i t. d., aż otrzym amy odczyn 4-go stopnia. Z chwd- 
lą otrzymania tego odczynu zastrzykujem y następnym  
razem najbliższe słabsze rozcieńczali e. Jeśli skóra da
nego osobnika jest tak czuła, że odczyn 4-go stopu a 
występuje już przy injekcji śródskórnej, a zatem przy 
użyciu najsłabszego z podanych rozcieńczeń (1 :1 0 .0 0 0 ), 
m usim y wówczas przygotować sob e najbliższy rozczyn 
słabszy, t. j. 1 :5 0 ,0 0 0 . Dawrkę 0,1 cm .3 tego rozczynu 
tuberkuliny w strzykujem y co tydzień aż do chw ili, 
gdy i po niej wystąpi odczyn 4-y, jako wyraz wzmożo
nej allergji skóry. W tedy  przechodzimy z kolei do na
stępnego słabszego rozcieńczenia, a więc np. 1 :1 0 0 .0 0 0 , 
aż i ono wreszcie da najsilniejszy odczyn. Co się ty 
czy wartości leczniczej terapji tuberkulinow ej, to da
je ona naogół w7 gruźlicy samych płuc niezbyt śwdetne 
w yniki, o wiele lepsze natomiast są w yniki leczenia 
gruźliczych wysięków ©plucnowych oraz gruźlicy ko
ści i gruczołów. O dy jedni autorowde uważają, że do 
terapji tej nadają się przypadki gruźlicy płuc w łókni
stej (S c h u 1 1 e— T i g g e s ) ,  inni (A  m r e i n) zale
cają tę metodę zarówno do leczenia gruźlicy wczesnej, 
a zatem gruźlicy dziecięcej oraz gruźlicy płuc począt
kowej, jak i gruźlicy posuniętej u chcTych z jam am i i 
dużą gorączką. A  m r e i n określa metodę S a h 1 i e- 
g o, jako najlepszy ze sposobów leczniczego' stosowa
nia tuberkuliny; jest to metoda zupełnie bezpieczna, 
nadająca się do leczenia chorych am bulatoryjnych.

S c h o l t z  widział dobre w yniki leczenia gruźli
cy skóry ( t o c z n i a )  zapomocą śródskórnych w strzy
kiw ać tuberkuliny. Cechą zasadniczą tej metody w7 od
różnieniu od w strzykiw ać podskórnych jest brak w y
stępowania znaczniejszych odczynów7 ogólnych. M eto
dyka zabiegów7 różniła się od sposobu, opracowanego 
przez S a h 1 i e g  o : S cli o 1 t z robił na ram ieniu od 4  
do 8 bąbli (a 0.1 cm .3) za pomocą rozczynu tuberku
liny 1 :3 0 0 0  do 1 :1 0 0 0 ; w7strzykiwrania te powtarzał po 
ustąpieniu odczynu miejscowego, a zatem po upływ ie  
8 do 14 dni. G dy odczyny następne w ypadały słabiej, 
podnosił stężenie tuberkuliny do 1 :5 0 0 , a nawet stop
niowe do 1 :1 0 0 . Równolegle z leczeniem swoistem kom
binował S c h  o l t z  inne metody lecznicze.

P róby leczenia spraw7 r o p n y c h  s k ó r y  zapo
mocą w7st.rzykiwrań śródskórnych zaw iesiny zabitych  
g r o n k f t w c  ó w oraz r z e ż ą cz k i za pomocą injek
cyj śródskórnych szczepionki gonokokowęj —  nie da
ły temu autorow i pożądanych w yników . D  r o u e t na
tomiast stosowni z powodzeniem tę metodę w leczeniu  
rzeżączki: M e c k e l  zaleca śródskórne zastrzykiwania  
a o l a  i m  wr r z e ż ą c z c e  u kobiet, najlepsze w yniki  
otrzym uje się w7 chronicznem zapaleniu szyi macicz
nej. gorsze —  w zapaleniu ostrem szyi na tle rzeżącz- 
kowem, nie nadaje sic ta metoda do leczenia rzeżączko- 
wego zapalenia cewki moczowej.
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D r o u e t  otrzymywał również doskonale w yniki 
w leczeniu c z y r a k  ó w za pomocą wstrzykiwali śród- 
skórnych szczepionki gronkowoc/wej w pobliżu czyra
ków. co prowadziło w krótkim czasie do uspokojenia 
się objawów zapalnych oraz do zupełnego wyleczenia.

Analogicznie do wytwarzania zapomocą w strzyki
wali śródskórnych m iejscowej odporności skóry —  sto
sował G o l d e n b e r g  płytkie wstrzykiwania szcze
pionki do śluzówki dziąseł („śródśluzówkowe**) dla 
opanowania r o p o t o k u  z ę b o d o 1 ow e g o .

Śródskórne wstrzykiwania rozczynów trichofity- 
ny są bardzo skuteczną metodą leczenia g r z y b i c y  
s k ó r y. (S c h io*l t z).

Leczenie odczulające d y c h a w i c y  o s k r z e l o 
w e j  za pomocą wstrzykiwali śródskórnych wzrastają
cych stężeń allergenów daje nieraz dobre w yniki, jed
nak na czas krótki (tygodnie, miesiące). Natom iast 
bardzo skuteczną jest metoda odczulania d y c h a w i 
c y  s i e n n e j  jednak zapomocą serji 10 —  15 injek- 
cyj podskórnych wzrastających stężeń odpowiednich 
wyciągów. Co się tyczy dychawicy oskrzelowej, to 
Ił as t e u r V  a 11 e r y - R  a d o t i B  1 a m o u t i e r 
zalecają leczenie odczulające zapomocą śródskórnych 
wstrzykiwali peptonu.

Już w yżej, na początku niniejszego referatu, 
wspomnieliśmy o tern, że za czynnym udziałem skóry 
w najrozmaitszych funkcjach ustroju przemawiają za
równo pewne zjaw iska z dziedziny im inunobiologji, 
jak i zjawiska t e 1 e d y n a m i c z n e, występujące po 
wstrzykiwaniach śródskórnych, niemające przecież nic 
wspólnego' z im m unobiologją. Niektóre z tych objawów  
,.poszczepiennych“  zostały w yzyskane dla celów leczni
czych.

W  a 1 i ń s k i w ykazał, że robienie (zapomocą nor- 
niosalu) sztucznych bąbli śródskórnych w yw ołuje  
z n i e c z u l e n i  e, t. j . zahamowanie przewodnictwa 
podniet bólowych. W . w strzykiw ał normosal w dawce 
0,2 cm.3, robiąc naraz 5 bąbli w odstępach 2 cm. M e
toda ta daje doskonale w yniki w nerwobólach (neurałg. 
iutercost.. suprnorbit.). Ból ustaje lub słabnie po 10—  
20 minutach. W ykonyw anie wstrzykiwali serjowych  
co 3 —  4 dni powoduje coraz dłuższe okresy bezbólo- 
we. Po wykonaniu takich G —  7 seryj osiągnął autor 
w neuralgjach w yniki „trwale** w sensie wielom ie
sięcznej znacznej poprawy, a zatem —  rezultaty lecz
nicze bardzo wyraźne. Słabszy byt natomiast wynik  
tej terapji w bólach trzewnych (narządów jam y brzusz
nej). W a l i  ń s k i robił tu wstrzykiwania śródskórne 
w pasach przeczul i cy H e a d a .  W e  wrzodzie dwu
nastnicy np. ulga występowała po jakich 15 m inutach; 
okres zwolnienia bólów trwał do 3 godzin. Tutaj za
tem wstrzykiwania śródskórne również dawały wyid  
ki dodature, jednak —  tylko na godziny, a nie na 
dni. jak w nerwobólach. (Bez w pływ u była ta terapja  
w sclerosis muliiplecc i tahes dorm lis).

H a j ó s  i M i r g a y  przeprowadzili ostatnio ba
dania systematyczne nad wpływem  wstrzykiwali śród
skórnych na c i ś n i e n i e  k r w i  i przekonali się 
nietylko o tern, że wstrzykiwania te powodują spadek 
ciśnienia krw i, ale również i o tern, iż wielkość tego

obniżenia parcia krwi zależy od o k o l i c y  ciała, t. j. 
od miejsca na skórze, w którem się robi injekcję. Oka
zało się mianowicie, że szczególnie wrażliwe na wstrzy
kiwania śródskórne, odgrywające r„lę bodźca, który na 
drodze odruchowej prowadzi do obniżenia ciśnienia 
krwi —  są okolice ciała, odpowiadające pasom prze
czulmy TI e a d a— M  a c k e n z i e g o .  D w ie takie n aj
wrażliwsze zony ■—  to G 4— 5— 0— 7— 10 po stronie 
prawej oraz G 3 —  5 po stronie lewej. (G = o d cin ek  
skóry, unerwiony przez odpowiedni rdzeniowy nerw7' 
grzbietow y). Są to mianowicie okolice skóry, odpowia
dające wątrobie i sercu. Badania autorów polegały na 
uprzedniem 3-dniowcm trzym aniu danego osobnika 
w łóżku dla odpoczynku; ciśnienie krwi mierzono 
przed samą injekcją śródskórną oraz po niej, po zro
bieniu 4 —  5 bąbli śródskórnych za pomocą fizjolo
gicznego rozczynu soli kuchennej, —  co 10 m inut aż 
do chwili, gdy obniżone ciśnienie wracałd z powrotem  
do normy. W  ten sposób przekonali się ci autorowie, 
że spadek ciśnienia, dochodzący do 40 mm. ITg, trwa 
od 30 do GO m inut. I I  a j o s i M  i r g  a y spodziewają 
się, że przy zastosowaniu na odpowiednie odcinki skó
ry bodźców stałych, jak lekkie zapalenie skóry oraz 
rumień (papier gorczycowy, naświetlanie promienia
mi R o e n t g e n a  i t.. p.) uda się spowodować stale 
obniżenie nadmiernego parcia krwi —  zwłaszcza przy  
ponawianiu tego podrażnienia skóry 2 —  3 razy tygod
niowo.

W  powstawaniu różnych zjaw isk natury ogólnej 
po zrobieniu injekcji śródskórnej odgrywa dużą rolę 
stan samej skóry. Za tern przemawiają np. badania E . 
F . M ii l l e r  a. Autor teu przekonał się, że u chorych 
z rozległą lichenifikacją skóry nie występował spadek 
liczby leukocytów po wstrzyknięciu śródskórnem mle
ka —  w przeciwwstawieniu do ludzi ze skórą zdrową. 
Natom iast objaw ten występował w sposób zw ykły po 
injekcji dożylnej salwarsanu. Przyczyna tkwi tu za
tem obwodowo —  w wybitnych zmianach anatomicz
nych skóry. Spostrzeżenia te czynią uzasadnionem za
patrywanie co do czynnego udziału skóry w występo
waniu ogólnego odczynu teledynamiczncgo nawet 
w tych przypadkach, gdy pewne zm iany biologiczne 
w niej nie będą dostępne dla naszego spostrzegania, jak  
powyższe zm iany anatomiczne.— Podobne spostrzeżenia 
poczynił również K  a r t, a m i s c h e w.

N ad najrozm aitszem i, poznanemi już dość dobrze 
odczynami ogólnemi, nie mającemi narazić żadnej war
tości rozpoznawczej lub leczniczej, nie będziemy tu się 
wcale zastania wiać, gdyż nie należy to do niniejszego  
referatu.

Dalsze badania doświadczalno-kliniczne nad w pły
wem ogólnym bąbli sztucznych rzucą niewątpliwie du
ża światła na tak wysoce zajm ujące zagadnienie o 
związku czynnościowym między skórą a pozostałemi 
narządami ustroju.

Poczynione przy tern spostrzeżenia będą m iały do
niosłe znaczenie zarówno teoretyczne, jak i praktycz
ne. gdyż przyczynią się, jak wolno sądzić z wyników  
badań dotychczasowych, do wzbogacenia naszego arse
nału leczniczego.
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Serologja i Bakterjologja.

c/D Feliks PRZESMYCKI. Zarys bakterjologji praktycznej. 
Warszawa. Str. 192, tablice. 1927.

W obec ciągłych zmian i uzupełnień w metodach badań bakter- 
jologicznych książka, wydana przez pełnego zapału dla tej naszej 
nauki autora, o dużem doświadczeniu praktycznem, wykształconego 
na najlepszych wzorach, stać się musi niezbędnem kompendjum w 
rękch każdego pracownika, chcącego się wyspecjalizować w bakterjo
logji. Jedno tylko zastrzeżenie. Autor będzie musiał corychlej uzu
pełnić swą książkę przez dodanie rozdziału o grzybkach (pleśnie, 
drożdże, właściwe grzyby), którego to działu brak dotkliwie daje 
się odczuwać i prawie psuje doskonało wrażenie, jakie się osiąga 
przy przeglądaniu tej pięknej pracy. Wskazane byłoby również do
danie kilku mikrofotogram ów, któreby uzupełniły treść opisową.

Zresztą, nic spostrzegałem nic, coby się nasuwało do zmiany. 
Autor wreszcie sam zobaczy to po pewnym czasie, co będzie potrzeba 
dodać lub zmienić. Nauka ani przez jeden dzień na miejscu nie stój! 
Książka, dziś napisana, niekiedy już po tygodniu w tym lub innym 
kierunku musi być zmieniona lub uzupełniona. Dobrze też, że autor 
wszędzie zostawił puste kartki. Napewno sam pierwszy zacznie je 
zapełniać, a może już, gdy  to piszę, niejedno wstawił ii zamierzał 
robić drug-ie wydanie, bo  mu się pierwsze podobać przestało. Ale 
wydawca będzie na to patrzał inaczej. Polska książka naukowa nie 
pójdzie szybko. To nie angielska, ani niemiecka, które pomimo w y
sokich cen zaraz gię rozejdą i autorowi coś nie coś materjalnego zo
stawią. My jesteśmy bardzo oszczędni i książki chętniej pożyczam y 
od znajomych, niż je  kupujemy. Chyba, że dojdziem y do zrozumie
nia konieczności pisania w jednym tylko wspólnym dla wszystkich na
rodów języku. Jak włidać z przedmowy, autor uważa swój podręcz
nik raczej za zbiór wskazówek praktycznych. Mojem zdaniem, po 
dokonaniu uzupełnień będzlie to wystarczający, krótki podręczniki 
bakterjologji, potrzebny każdemu lekarzowi, studentowi, Inżynierowi 
sanitarnemu higjeniście i eplidemjologowi, gdyż każdy z tych fa
chowców musi posiadać wykształcenie nfietylko książkowe, lecz rów
nież i biiologiczno-praktyczne. G. B u j w i d -

FRa NKEL i TAMAR1. Dalsze badania nad zmianą w łas
ności antygennych pod wpływem  bod źców  fizykalnych. (Klin. 
Woch 1927, N. 52).

Autorowie wykazali w doniesieniu poprzedniem, w Nr. 24 te
go pisma, że pozbawienie lipoidów  ujemnego ładunku elektr. warun
kuje znaczny wzrost ich własności antygennych. —  Ponieważ suro
wica swińska posiada wdasność wywoływania lub wzmagania tych 
antygennych cech lipoidów, postanowili autorowie zbadać w pływ  na 
tę surowicę zmian odczynu środowiska. Okazało się, że dodanie mi
nimalnych ilości zasad pozbawia surawicę świńską jej własności 
wzmagania antygennych cech lipoidów , zaś ślad kwasu wybitnie te 
własności wzmaga.

Z. Ś w i d e r .

DUJARRIC de la R1VIERE i N. KOSSOVlTCH. W spra
wie grup krwi u gruźlików  i u rakowatych. (Cmpt. rend. de 
la Soc. de Biol. Nr. 20, 1927).

Autorzy badali grupy krwi u gruźlików i u rakowatych z m y
ślą, czy u osobników, należących do tej lub innej grupy, zachorzenie 
dane występuje częściej lub też rozwija gię w  pewien szczególny spo
sób. Pytanie bowiem, czy jakakolwiek choroba m oże zmienić grupę, 
zostało już rozstrzygnięte stanowczo, że grupa u danego osobnika 
jest bezwzględnie stała.

Badania autorów dotyczą 150 gruźlików dotkniętych najróżno- 
rodniejszemi postaciami gruźlicy płuc. Okazuje się, że w  porównaniu 
ze stosunkiem procentowym , właściwym francuzom, u gruźlików 
stwierdza sie przewagę grupy A i AB (zamiast 42—48%  dla A i za
miast 3—10%  dla AB). Przewaga tych grup dotyczy obu płci.

Pośród chorych był bardzo znaczny odsetek chorych, dotknię
tych krwotokami: otóż u tych chorych szczególnie przeważała grupa 
AB (26% ).

Czy właściwość; to są dziedziczne? Czy pewna skłonność lub 
choćby sposób rozwoju choroby zależy do pewnego stopnia od grupy 
krwi dziecka gruźliczego, czy  dziecko to należy do tej samej grupy, 
którą posiada o jc iec  lub matka dotknięta gruźlicą? Badania te, na
trafiające zresztą na pewne trudności techniczne w  przeprowadzeniu 
są obecnie w toku. Rozstrzygnęłyby one, czy prawo H i r s z f e l d a ,
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dotyczące równoległego dziedziczenia grupy krwi i zachowania się 
odczynu S c h i c k a u dzieci i rodziców, ma zastosowanie również 
i w stosunku do gruźlicy.

Badania grup krwi u rakowatych (50 osób) wykazały nieznaczne 
powiększenie się grupy B i zupełny brak w przeciwieństwie do gru
źlicy grupy AB.

J. T y p o g  r a f,

KLIEWE i NAGEL. O rozm ieszczeniu grup krwi wśród 
ludności Oberhessen. (Klin. Woch. Nr. 49, 1927).

Badania autorów wykazały, żo poszczególne grupy krwi w y
kazują różne wartości procentowe w różnych dzielnicach Oberhessen. 
Podane przez v. I) u n g  e r n a i II i r s z f e I d a prawa dziedzi
czenia serologicznych grup krwi zostały przez autorów potwierdzone. 
Nie udało się natomiast wykazać jakiejś zależności dziedziczenia grup 
od pici oraz liczby potomstwa.

Z. Ś w i d e r.
Djagnostyka.

CC Ludwig PINCUSSEN. M ikrom ethodik. Berlin 1928, czwarte, 
powiększone i ulepszone wydanie. Georg Thieme.

Znany chlubnie podręcznik P i n c u s ś e n a  doczekał się w 
ciągu 7 lat 4 wydania. Ostatnie to wydanie różni się od zeszłych po
daniem metodyki określania nietylko płynów ustrojowych, ale i sa
mych narządów. Prócz tego znajdziemy w tem nowem wydaniu me
todykę określania kwasu m lekowego, siarki oraz m odyfikcję meto
dyki M i c h a e l l s a  określania jonów  wodorow ych. Książka 
P i n c u s s e n a  jest jednym z najlepszych podręczników mikronie- 
todyki w piśmiennictwie światowem i powinna znaleźć się w każdej 
pracowni klinicznej.

M. L.

Choroby zakaźne;

DE1CHER. E tiolog ja  i klinika płonicy. (Klin. Woch 
Nr, 50, 1927).

Istnieją obecnie 4 teorje ctjo log ji płonicy. W  myśl pierwszej 
płonica jest schorzeniem anafilaktycznem: przebycie niegdyś banal
nego zakażenia paciorkow cow ego uczula organizm an zakażenie nowre, 
powodujące zespół objaw ów  anafilaktyoznych, występujących klinicz
nie w postaci p łonicy. Jako głów ny argument, obalający tę teorję, 
należy przyjąć fakt częstszego występowania płonicy u dzieci ma
łych, które nie m ogły jeszcze w ytw orzyć w  swym ustroju tyle antycial, 
co pokolenie starsze; w  m yśl teorji anafilaktycznej zatem właśnie 
dzieci starsze powinny byłyby odznaczać się większą skłonnością 
do płonicy.— Teorja druga (autorów włoskich C a r o u i a, di C r i 
s t i n  i S i i n d a n i )  przyjm uje istnienie zarazka chorobotw órczego wr 
postaci jadu przesączalnego. Inni autorowie przyjm ują istnienie sym
biozy tego jadu z paciorkowcam i: te oba rodzaje zarazków mają 
dopiero w yw oływ ać płonicę. Najsłuszniejszą jest jednak teorja 
czwarta, traktująca jako czynnik chorobotw órczy strep tococn is  
haemoliflcus scarlatinae. Przeciw teorji „v irus ‘ow ej“  świadczy 
zwłaszcza fakt, że z przesączami tych paciorkow ców  można w yw oły
wać typow y rumień płonicy, ustępujący po śródskóm em  wstrzyknię
ciu antytoksyny. Paciorkow iec płonicy posiada następujące cechy, 
odróżniające go (biologicznie, bo m orfologicznie tego uskutecznić nie 
można) od innych paciorkow ców : 1) zdolność wytwarzania toksyny, 
którą można zobojętnić, czyli nasycić i l o ś c i o w o  zapomocą su
rowicy ozdrowieńców lub surowicy antytoksycznej; własności tej nie 
posiadają toksyny paciorkow ców  innego pochodzenia. 2) Toksyna 
pac. pł. czynna jest nawet w rozcieńczeniu 1:1000 (odczyn śródskór- 
ny u ludzi), gdy  inne paciorkowce nje wytwarzają naogół tak silnych 
jadów. 3) P aciorkow ce płonicy są zlepiane przez surowicę swoistą. 
4) Zapomocą tych paciorkow ców  udało się w yw ołać doświadczalnie 
płonicę u l u d z i ,  którzy poddali się dobrow olnie tym eksperymen
tom (badania D i c k ó w  w  Am eryce oraz N i c o 11 e a, C !o n_ 
s e i 1 i D u r a n d a  w  Tunisie). N iektórzy badacze sądzą, że pacior
kowce te nie są czynnikiem chorobotwórczym , gdyż przebycie pło
nicy stwarza odporność na cale życie, czego nie dają inne zakaże
nia paciorkowcowe. Otóż wytlóm aczenie tej sprawy jest proste: pło
nica nie jest posocznicą paciorkow cow ą, a zachorzeniem wskutek 
toksyn tych drobnoustrojów . Organizm staje się odpornym  tylko na te, 
dostające się do krwiobiegu, toksyny, gdy  paciorkowce same rozmna
żają się zwykle tylko w obrębie m igdałków. Dlatego też osobnik, 
który przebył płonicę, nie jest i nadal odporny na różę, zastrzały 
i t. p. Jest rzeczą możliwą, że ta róża i zastrzał są wyw oływ ane rów
nież :i przez strepłococcus scarlatinae, która tu jednak nie wystąpi 
z powodu odporności antytoksycznej danego osóbnika. Co się ty

czy odczynu I) i ck ó w, to jest on naogól wskaźnikiem odpor
ności, względnie wrażliwości na jad płoniezy. Wykonane w szeregu 
krajów próby czynnego uodpornienia przeciw płonicy zapomocą za- 
strzykiwań czystej toksyny, względnie szczepionki mieszanej: tok- 
syjczno-bakteryjnej, — dały dobre wyniki w sensie luowystąplenia 
tej choroby u dzieci szczepionych, Uodparnianie bierne daje odpor
ność krótkotrwałą, bo trwającą jakie 3 tygodnie. Uskutecznia się 
je zapomocą zastrzyknięcia nie toksyny lub szczepionki, a 5 — 
10 em.3 surowicy ozdrowieńców lub 3 — 5 cm.3 surowicy sztucz
nej (leczniczej surowicy przetiwpłoniczej). Stosuje się to uodparnia- 
nie oczyw iście tylko w przypadkach poszczególnych, g dy  chodzi 
o szybką ochronę zagrożonego osobnika. Wprowadzenie do lecznic
twa tej surowicy stanowi znaczny postęp nauki lekarskiej. Zastrzyk- 
nięcio śródmięśniowe d u ż y c h  ilości surowicy (75 cin.3) stanowi 
nieodzowny warunek skutecznego jej działania, ale zato chorzy, pra
wie umierający już, odzyskują w kilka godzin po injekcji przytom
ność i powracają do zdrowia. Te doskonałe wyniki lecznicze, otrzy
mywane zapomocą sztucznej surowicy, przygotowanej dzięki uży
ciu streptokoków lub ich toksyn, —  są z kolei znowuż niezbitym ar
gumentem, przemawiającym no korzyść paciorkowcowej etjo log ji 
płonicy.

Z. Ś w i d  e r .

MAUTNER. W sprawie pierwotnie — toksycznego od
działywania jadu płoniczego. (Klin. Woch. 1927, Nr. 52).

Na tegorocznym  Zjeździe pedjatrów niemieckich przedstawił G r o e  r 
wyniki badań swych nad jadem  płoniczym, które doprowadziły go 
do wniosku, że odczyn D i c k ó w  jest odczynem allergicznym, a nie 
pierwotnym odczynem toksycznym . Autor nie podziela tego zdania. 
Ponieważ prawdziwy odczyn allergiczny, jakim jest odczyn tuber
kulinowy, daje zaczerwienienie skóry u osobników, zakażonych gruź
licą, a brak zaczerwienienia u zdrowych, zaś odczyn D i c k ó w  
zachowuje się, jak i odczyn S c h i c k a, odwrotnie: daje zaczer
wienienie skóry u ludzi zdrowych, nie posiadających odpowiednich 
antycial, a brak tego zaczerwienienia u osobników z przebytem zaka
żeniem, —  świadczy to właśnie, iż odczyn D i c k ó w  nie jest odczy
nem allergicznym. Różne zaś zachowanie się w  czasie odczynu 
D i c k ó w  i S c h i c k a ,  które skłoniło G r o e  r a do trakto
wania jadu płoniczego w sposób odmienny, niż jad  błoniczy, da się 
wytłumaczyć różnemi własnościami fizjologicznem i tych jadów : jad 
błoniczy jest jadem, nekrotyzującym  tkankę, toksyna płonicza —  
przedewszystkiem jadem naczyniowym. Dlatego też odczyn D i c k ó w  
przebiega szybciej i podlega hamującemu wpływowi adrenaliny 
( B r o k  m a n), zaś m iejscowa martwica tkanki przy odczynie 
Ś e h i c k a  wymaga dłuższego czasu dla osiągnięcia maximum tego 
odczynu i nie poddaje się działaniu adrenaliny. ( G r o e r  poruszył 
tę sprawę również na zeszłorocznym  Zjeździe M ikrobiologów  Pol
skich w Warszawie; bliżej w tej sprawie oraz w kwestji odczynu 
skórnego: pierwotnie i wtórnie toksycznego —  zob. streszczenie zbio
rowe referenta p. t. „O  stosowaniu wstrzykiwać śródskórnych dla 
celów  rozpoznawczych i leczniczych1*).

Z. Ś w i d e r .

DEGKW1TZ. O zarazku odry. (Klin. Woch. Nr. 50. r. 1927).
Znaczny postęp w dziedzinie badań nad zarazkiem odrowym  

stnowią prace autora amerykańskiego H e k t o e n a ,  potwierdzone 
przez D e g k w i i t z a .  H. wykazał, iż krew, pobrana u chorych na 
odrę wkrótce po wystąpieniu wysypki, wywołuje tę chorobę u osob
ników' wrażliwych po podskórnem jej zastrzyknięciu (4 do 5 cm.3). 
D e g k w i t z  przeprowadził systematyczne badania nad tym niewi
dzialnym, a przesączalnym zarazkiem i doszedł do następujących 
wyników: 1) zarazek ten m oże zachowrać swą żywotność poza ustro
jem ludzkim przez szereg tygodni, jeśli krew chorego, rozcieńczoną 
zapomocą odpowiedniego rozczynu różnych soli, przechowywać w tem
peraturze 00; 2) sztuczne zakażenie o d n w e  może być wywołane za
pomocą jałow ego z punktu widzenia baktcrjologji materjału. Zarów
no krew chorych na odrę, rozcieńczoną i przesączona przez filtr 
B e r k e f e l d a ,  jak i jałowe przesącze wydzieliny z nosa i  gar
dzieli, otrzymane u chorych w okresie zwiastunów —  w yw oływ ały 
zawsze typow ą odrę; 3) na odpowiednich pożywkach można hodo
wać v'irus odrow y i w yw oływ ać za pomocą niego u osobników wraż
liwych objawy, podobne do odry. O swoistości tego odczynu świad
czy fakt, iż ludzie ci stają się odporni na zakażenie masowe zwy
kłym materjałem infekcyjnym . 4) Małpy (Mac. Rhes:;, którym zar 
strzyknięto wyhodowany zarazek odrowy, ulegają schorzeniu, o któ
rego swoistości świadczy znowu fakt, że surowica tych małp w okre
sie ich zdrowienia chroni ludzi, zakażonych odrą, od wybuchu tej 
choroby, gdy normalna surowica małpia nie posiada tych własności 
ochronnych. Z. Ś w i d e r .
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MERZEBOWSKI. O krw otocznych postaciach duru 
brzusznego. (Wracz. Gaz. Nr. 21 — 1927).

1) Patogeneza skazy krwotocznej w przebiegu duru brzuszne
go jest różna. 2) W  durzę krwotocznym  na równi z trombopenją ma 
znaczenie stan śródbłonka naczyniowego. 3) Objawy krwotoczne 
nie mogą być wytłom aczone tylko złośliwością zakażenia. 4) W ca
łym szeregu przypadków ma pierwszorzędne znaczenie konstytucyj
na słabość naczyń włosowatych. 5) Rokowanie w durzę krwotocznym  
niczawsze jest beznadziejne.

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

Lecznictwo.

00 Dr. Jan ZAORSKI. Podręcznik mięsienia leczn iczego. 
Str. 80. Rys. 85. — Warszawa 1928.

W części ogólnej, po krótkim  wstępie historycznym, autor 
rozpatruje fizjologję mięsienia. i podaje dokładny opis techniki 
pięciu zasadniczych ruchów mięsienia, m ianowicie: głaskania, roz
cierania, ugniatania, oklepywania i wstrząsania.

Część szczegółowa obejmuje ścisłe wskazówki, dotyczące mię
sienia poszczególnych części ciała, t. j. zarówno kończyn, jak i klat
ki piersiowej i brzucha. Podkreślić należy z uznaniem zwęzłość tek
stu, doskonale ilustrowanego za pomocą dobrych, zrozumiałych ry
sunków, które zwłaszcza dla początkującego masażysty stanowią 
duże ułatwienie.

Dziełko zamyka rozdział traktujący o wskazaniach do mię
sienia leczniczego z uwzględnieniem schorzeń kości, stawów, 
mięśni, pochewek ścięgień, nerwów i  niektórych cierpień narządów 
wewnętrznych, nadających się do leczenia mięsieniem.

Rzecz cala napisana jest przystępnie, rysunki przeważnie wy
raźne !i zrozumiałe. W  podręczniku D-ra Z a o r s k i e g o  zyskali
śmy rzecz pożyteczną, wypełniającą lukę w piśmiennictwie lekar- 
skliem polskiem.

A. W e r t h e i m.

E, JACOBS. O jod ow o-arsen ow o- naświetlaniowem le
czeniu now otw orów . (Fortschritte der Medizin Nr. 28 — 1927).

W  leczeniu wewnętrznem raka (o  ile w ogóle można o niem 
m ówić) oddawna zwraca się uwagę na jod  i arsen. Arsen nie w pły
wa na samo ognisko nowotworowe, a pewne jego działanie pomyślne 
zależy raczej od jego wpływu na ogólną przemianę materjli. Jod zaś 
wyróżnia się swem dość znacznem powinowactwem do tkanki rako
watej, w której, podawany w ten lub 1'nny sposób, stale się nagro
madza.

Aczkolw iek oba leki bardzo dalekie są, oczyw iście, od tego, 
aby je  można było nazwać środkamfi, leezącemi now otwory, stoso
wanie ich jednak, szczególnie w  połączeniu z terapją promientistą, 
może wpłynąć dodatnlio na ogólny stan chorego. Autor stosował 
w szeregu przypadków now otworów  złośliwych o rożnem um iejsco
wieniu leczenie arsenowo- jod ow o- promieniste, przyezem jako 
z preparatu arsenowego korzystał z solarsonu, jako z jodow ego —  
z alivalu lub jodisanu, energji zaś promienistej dostarczał rad, tor 
lub R o e n t g e n .  Oba wstrzykiwane lcfld łączył w  jednej strzy
kawce. Takie leczenlie kombinowane stosowano _w tych przypadkach, 
w których leczenie wyłącznie naświetlaniami wydawało się niedo
statecznie silne, lub też .przechodziło bez efektu. Samo leczenie jod i- 
sanowofsolarsonowe stosowano tylko w  tych przypadkach, w których 
chorych ze względu na ich stan zdrowia nie można było poddawać 
terapji promienistej. U chorych z nowotworami zlośliwemi udawało 
się przeciętnie po 14 dniach leczenia arsenowo- jodow ego osiągnąć 
pewną poprawę ogólną, polegającą na lepszem samopoczuciu, zmniej
szeniu bólów , poprawie łaknienia, a nawet powiększeniu wragi. 
M iejscowo w pływ na sam now otwór był przeważnie minimalny albo 
nawet żaden. Óziałanie dodatnie terapji polegało na tern, że chorych 
^dawało się zachować jeszcze w ciągu kilku miesięcy przy życiu 
w stanie znośnym, poczem zwykle już szybko następowało zejście 
śmiertelne. Najlepsze stosunkowo wyniki osiągano za pomocą lecze
nia jodowo-arsenowo-rentgenowskiego. W  licznych przypadkach, w 
których samo naświetlanie nfi© doprowadzało do żadnej zmiany, 
udawało się osiągnąć poprawę, przy naświetlaniach powtórnych, 
które poprzedzano wstrzyfciwaniami solarsonu i jodisanu.

Żadnych szkodliwych objawów ubocznych tego leczenia autor 
nio widział ani razu pomlimo stosowania go u niektórych chorych 
bez przerwy i w dużych dawkach w ciągu kilku miesięcy. W  trakcie 
leczenia autor stopniowo powiększał dawkę jodu i zmniejszał dawkę 
arsenu.

J. T y p o g r a f .

KAHN i W1RTH. Przyczynek do leczenia now otw orów , 
nie nadających się do operacji. (Klin. Woch. Nr. 49, r. 1927).

Blair B e l l  podał sposób leczenia now otw orów  złośliwych za 
pomocą ołowiu, jednak prócz wyników wzgl. dobrych notowano rów
nież przypadki ciężkiego zatrucia ołowjiem, a nawet śmierci. Z dru
giej strony podał E. G. M a y e r  metodę uezulaiłia now otworów  na 
zabiegi lecznicze za pomocą wstrzykiwań dożylnych cukru gronow e
go. T o skłoniło autorów do zastosowania skombinówanej metody le
czenia now otw orów : zastrzykiwania cukru gronow ego pług inny, 
mniej trujący metal cfiężki—m ianowicie bizmut w postaci kolloidal- 
nej— plus następcze naświetlania promieniami R o e n t g e n a .  Za
stosowanie bizmutu okazało się tu racjonalne zwłaszcza dzięki 
w z m a g a n i u  przezeń działania leczniczego promieni X , gdyż 
pochłaniane przez ten metal fotoelektrony stają się powodem  
wtórnego promieniowania bizmutu. A utorowie opisują szczegółow o 
kilka przypadków nowotwrorów  płuc, sutka (i szczęki górnej —  
z przerzutami; otrzymane przez nich faktycznie zdumiewające, w y
nikli upoważniają ich do opublikowania już obecnie swych d o
świadczeń w celu zachęcenia autorów innych do wypróbowania tej 
metody leczniczej na większym materjale klinicznym.

Z. Ś w i d  0 r.

Choroby serca i naczyń.

MUNK. D jagnostyka roentgenowska schorzeń serca. 
(Wracz. Obozrenje Nr. 1 ', 1927).

Prześwietlać należy chorego we wszystkich m ożliwych położe
niach. Zdjęcie winno być wykonane podczas głębokiego wdechu. 
Serce dziecka jest względnie większe od serca dorosłego na co składa 
się bardziej wypukła forma klatki piersiowej oraz w ysokie ustawie
nie przepony, w ogóle cień serca dziecka odznacza się pewną swoi
stością. Serce kobiece zbliżone jest do serca o konfiguracji mitralnej 
(mniejsze napięcie mięśniowe przy Wysokiem ustawieniu przepony). 
Sereo męskie —  zbliżone do serca o konfiguracji aortalnej (silna 
muskulatura oraz występowanie naprzód). Charakterystyczne dla 
serca starców jest wyraźne zarysowanie się luku aorty oraz w ydłużo
na forma, na co składają się osłabienie podtrzym ującego aparatu oraz 
fizjologicznie nilskie ustawienie przepony. Lewa kom ora przerosła 
i rozszerzona (przeważnie).

Oddychanie wybitnie wpływa na zmianę pestaei serca, nie na
leży przeto porównywać serc dwuch osobników, a u tego samego 
osobnika należy przeprowadzić porównanie zawsze w tej samej fazie 
oddechu. (Na w ysokości wdechu podług autora).

Autor wymienia typy serc: serce pobudliwe (w  chorobie Base
dowa) „silne, lecz nieprzyśpieszono skurcze serca“  wagotonja i hyper- 
tonja); „w lokące się“  słabe skurcze serca u hypotoników (anem ja). 
Cień lewej kom ory normalnego serca ma charakter paraboliczny, ser
ca rozszerzonego —  hyperboliczny, przerosłego —  eliptyczny.

W  sercu sportsmenów charakterystyczne są zmiany lewej kom ory, 
pozostałe części, jak i położenie —  są normalne. W  początkowym  
okresie hypertonia serce zbliżone jest form ą do serca
sportsmenów. W skaźnikiem stopnia wytrzym ałości serca jest również 
stan płuc. Zle przepuszczanie proniieni R o e n t g e n a  w hypertonia 
essentialis wskazuje na m ożliwość powstania obrzęku płuc. W  tej spra
wie chorobowej prześwietlając w płaszczyźnie strzałkowej widzimy 
zaznaczoną pulsację w  okoli cy górnego, prawego łuku< cień luku aorty 
podąża następnie ku górze pokryw ając w  pewnym stopniu cień stawu 
obojczyka, bywa też że z lewej strony oprócz aorta ascendens za
znacza się aorta descendens, co bywa i w mesaortitis sypfiiljtica. Róż
nica polega na tern, że w  tej ostatniej sprawie chorobow ej (jeżeli nie 
wystąpiła wada aorty) serce wielkością, ani też formą nie jest od
chylone od normy.

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

J. ERDELYI, O wartości, klinicznej rentgenologicznego 
badania tętnicy głów nej. (Fortsch. a. d. G. d. Róntgenstrahlen, 
tom XXXV, zesz. 5).

Na zasadzie własnych spostrzeżeń autor przychodzi do nastę
pujących wniosków: Nadmierne w ygięcie części wstępującej t. gl. 
niczawsze występuje wr kile i nie jest charakterystyczne dla takowej. 
Może ono zależeć od czynników zewnętrznych. Zwiększenie ciśnienia 
np. m oże zmienić kształt aorty. Bardzo ostre zarysy niekoniecznie 
oznaczają m iażdżycę, jak również zarysy pozazębiane nie zawsze są 
pochodzenia kilow ego. Szczyt aorty przesuwa się podczas oddechu, 
połykania i kaszlu. W  rozpoznaniu należy więcej wagi przywiązywać 
konfiguracji naczynia aniżeli pomiarom. Aorta bardzo wydłużona mo
że wywołać rodzaj bezpowietrzności szczytu lewego. Nadmierne tęt
nienie nie jest znamienne dla kiły. B. G o l d s t e i n .
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A. WEBER. O nagłym zgonie sercowym . (Klin. Woch.. 
1927. [52).

Nagły zgon z powodu raptownego zatrzymania się serca wy
stępuje u chorych z miażdżycą naczyń wieńcowych, dalej u osobni
ków z niedomykalnością zastawek aorty oraz z niemiarowością zupeł
ną. Z innych przyczyn należy wymienić zadziałanie silnego prądu 
elektrycznego, zimną kąpiel, zator powietrzny w lewej połowie serca, 
rzadziej zmiany błonicze w sercu, wreszcie —  wstrząs psychiczny. 
Zwykle mówimy tu o porażeniu serca, w istocie rzeczy mamy do 
czynienia z m i g o t a n i e m  k o m ó r ,  t. j. bardzo szybkiem fa
lowaniem ściany kom ory bez wydatnego kurczenia się jej. Stąd też 
z chwilą wystąpienia m igotania kom ór ustaje niezwłocznie krążenie 
krwi ze znanemi następstwami. — Istnieją 3 teorje powstawania tej 
anormalnej, a prowadzącej do śmierci, czynności kom ór: teorja pow 
stawania bodźców  w miejscach innych, nilż w warunkach fiz jologicz
nych, oraz naraz w wielu miejscach, t. j. teorja hetero-i-polytopowego 
powstawania bodźców  skurczowych. Teorja druga ujmuje migotanie 
komór jako częstoskurcz heterotopowy, trzecia wreszcie oparta jest 
na t. zw. „krążeniu podniety11. (Szczegóły — zob. pracę oryginalną). 
Każda z tych koncepcyj ma swoje zalety i braki. —  Najważniej
sze jest, z praktycznego punktu widzenia, spostrzeżenie, poczynio
ne na zwierzętach, lecz dające się zastosować zapewne i do serca 
ludzkiego, że migotanie kom ór m oże powstać pod wpływem skurczu 
dodatkowego, który wystąpił bez poprzedzającej pauzy. Jeśli ekstra- 
systola wystąpi przed końcem pauzy refrakcyjnej, to część mięśnia 
kom orowego, znajdująca się jeszcze w okresie spoczynku, nie zarea
guje na ten bodziec; natomiast inna część tego mięśnia skurczy się- 
Zanim jednak skurcz ten ustanie, odzyskuje poprzednia część mięśnia 
kom orowego swą pobudliwość, a przeto ulegnie skurczowi, który się 
na nią przeniesie z sąsiedniej części. Powstaje w ten sposób ciągle, 
naprzemienne kurczenie się i wiotczenie poszczególnych odcinków 
komory. Leczniczo, o ile tylko lekarz znajduje się w pobliżu chorego, 
aby mu udzielić niezwłocznej pom ocy, zanim ustanie bezpowrotnie po
budliwość układu nerwowego u nieprzytomnego pacjenta, — stosu
jemy:

1) hamowanie nieprawidłowej czynności kom ór przez mecha
niczne w-strząsanie serca — wykonywanie silnych uderzeń pięścią w 
okolicę serca;

2) wstrzyknięcie do lewej kom ory małej dawki adrenaliny (1/3 
mg) lub strofantyny. — Ponieważ migotanie kom ór powstaje tylko u 
osobników ku temu usposobionych, ważnem jest stwierdzenie tego 
usposobienia, (a mianowicie: rozlanego uszkodzenia serca), — radjo- 
skopowo przez wykazanie serca w i o t k i e g o ,  elektrokardiogra
ficznie — przez stwierdzenie u j e m n e g  o ząbka T. w od
prowadzeniu I lub II, lub też I i III. Zwalczanie s k ł o n 
n o ś c i  do migotania, kom ór, dającej się stwierdzić tylko 2 powyż- 
szemi metodami, gdy  nawet stan ogólny chorego nic groźnego nie 
przedstawia, — polega na leczeniu niedom ogi serca oraz skurczów' 
naczyniowych przy m iażdżycy naczyń wieńcowych. Środka na usu
nięcie ekstrasystoli, która m oże wy\vołać tu migotanie komór, nie 
posiadamy. Należy dbać o spokój psychiczny chorego, do wewnątrz 
podajemy chinidynę w dawkach 0,2—0,4 gr. dziennie przez szereg 
tygodni, czasem —  naparstnicę przez czas dłuższy (0,1 gr pro die).

Z. Ś w i d e r .

SCHLESINGER. Klinika i leczenie kiły tętnicy głównej. 
(KI. Woch. Nr. 50, — 1927).

I) o e h 1 e zwrócił wr r. 1885 uw7agę na to cierpienie, które 
obecnie spotyka się coraz częściej. Ten wzrost kilowych schorzeń 
aorty idzie równolegle ze wzrostem kiły układu nerwowego, co po
zostaje w przeciwieństwie do odnotowanego już wr wielu miejscach 
spadku postaci kiły skóry i kości. Przynajmniej jedna trzecia, a 
nawet i dwie trzecie, chorych na wiąd rdzenia, na lues cerebrospinalis 
i parah/sis —  wykazuje objaw y swoistego zapalenia aorty. Objawy 
występują po upływie 15 — 20 lat od chwili zakażenia, a zatem u 
ludzi starszych, wr wieku lat 40 —  55. Energiczne leczenie skraca, 
zdaje się, czas pomiędzy zakażeniem a wystąpieniem wyraźnych obja
wów klinicznych aoriitis luetica. Na objawy te składają się: szmer 
skurczowy wr tętnicy głównej wstępującej, zaakcentowanie 2-go tonu 
nad aortą, brak jednak z reguły wzmożonego parcia krwi. — Dalej 
chorzy skarżą się na bóle poza mostkiem; bóle te—aortalgja —  trwa
ją często godzinami, są bardzo męczące, nie towarzyszy im jednak 
uczucie zagłady. R adjoskopow o stwierdzamy ograniczone rozszerze
nie aorty, które fizykalnie stwierdzamy dopiero z chwilą powstania 
tętniaka aorty. W a s s e r m a n  n jest tu często ujemny. Zajęcie 
naczyń wieńcowych serca daje objaw y typowej stenokardji; o jej 
tle swoistem należy myśleć zwłaszcza wtedy, jeśli mamy do czynie
nia z osobnikami względnie młodymi, bo w wieku lat poniżej 50.

Zmiany w naczyniach wieńcowych serca powodują również zaburze
nia w odżywianiu mięśnia sercowego; powstaje wtedy niedom oga 
serca z jej objawem kardynalnym w postaci dusznicy. Prognoza tego 
swoistego zapalenia aorty nie jest tak zła, jak to powszechnie przyj
mują. Leczenie wymaga małych dawek salwarsanu (0,075 — 0,15), 
gdyż stosowanie dawek dużych przy zmianach w tętnicach wieńco
wych może wywołać ciężkie i częste napady stenokardji (jako odczyn 
II e r x h e i m e r a), które mogą zabić chorego. Spostrzegano rów 
nież wielokrotnie pęknięcie tętniaka aorty bezpośrednio po zastrzyk- 
nięciu salwarsanu. Ogólpa dawka leku wynosi 3,5 gr. na kurację. 
Bardzo cennym lekiem jest stovarsol i identyczny z nim spirozid. 
Stosowanie tego leku daje dobre wyniki, natomiast rzadziej —  po
wikłania. Dawkowanie: w ciągu 3 kolejnych dni % , 1, 1%  tabl. 
a  0,25 gr.; 3 dni przerwy, poczem dalsze podawanie wzrastających 
dawek aż do 3 tabletek dziennie (maximuml). Ogólna dawka sto- 
rarsołu dla jednej kuracji wynosi 5 — 6 gr. Po paru miesiącach 
—kuracja ponowna, w międzyczasie leczenie rtęcią, bizmutem i natr. 
jodat. w postaci zastrzykiwań. Jodku potasu należy unikać ze 
względu na szkodliwa działanie na serce. Zaleca się przed rozpoczę
ciem leczenia salwarsanem przeprowadzić leczenie wrstępne, najle
piej wT postaci dożylnych injekcyj 10%  natr. jod . co 2-gi dzień. — 
Leczenie malarją, tak skuteczne w kile .centralnego układu nerwo
wego, nie daje wyników zadawalających i jest niebezpieczne dla 
osobników' starszych. Kąpiele jodow e, siarkowe lub kwaso-węglowe 
wzmagają wydatnie wyniki leczenia swoistego.

Z. Ś w i d e r .

OEHME. Uwagi o leczeniu obrzęków  sercowych. (Klin. 
Woch. Nr. 49 — 1927).

W  Nr. 39 Klin. W och. z roku 1927 opisał W  e i n s t e i n sto
sowaną od 2 lat w klinice M a y o w Ameryce metodę leczenia sku
tecznego obrzęków sercowych, opartą na własnościach kwasowych 
salmiaku (NH^Cl). Otóż autor zwraca uwagę, iż już od roku 1922
znamy wpływ odwadniający kwraśno oddziaływujących soli, np. prócz 
salmiaku—chlorku wrapnia. Jednak Ó e h m e  jest zdania, iż metodę 
tę należy zastosować dopiero wtedy, gdy  zwykłe sposoby leczenia 
obrzęków sercowwch zawiodą. W ynik działania środków m oczopęd
nych zależy od pewnego nastawienia ustrojowrej przemiany 
materjl np. eufilina, podana dożylnie, działa silniej przy jednocze- 
snem podaniu sody, niż przy podaniu kwasu lub salmiaku. Poszu
kiwania autora w celu znalezienia środka, który, wr przeciwstawie
niu do eufiliny. wykazuje jnaximum działania przy kwasicowem na
stawieniu przemiany materji — doprowadziły do wyboru aminoko- 
feiny, która też okazała się doskonałym środkiem moczopędnym.

Z. Ś w i d e r .

Choroby przemiany materji I gruczołów wewnątrz- 
wydzielniczych.

Max ROSENBERG. W spółczesny stan leczenia insuliną. 
(Zeitschr. f. Fortbild, Nr. 2, 1927).

Główne zaburzenie w cukrzycy polega na złem przyswajaniu 
cukru. Przyczyną tego zaburzenia jest brak hormonu trzustkowego.

Bodźcem fizjologicznym  dla wydzielania insulitny jest hyper- 
glykemja. W  organizmie cukrzycowym  stałe zwiększenie się ilości 
cukru we krwń powoduje stałą nadczynność już uszkodzonego apa
ratu wysepkowego trzustki. A więc długotrwałe unikanie podawania 
węglowodanów powinno Avpłynąć na poprawę stanu czynnościowego 
wysepek. Stąd pierwszym dążeniem racjonalnego leczenia cukrzycy 
jest usunięcie cukromoczu. Jeśli zabiegi djetetyczne nie są w sta
nie usunąć cukru z moczu, należy przejść do podawania insuliny.

Przyjmując współczynnik cukrowy insuliny za równy jedności, 
należy podawać tyle jednostek insuliny, ile wynosi suma gramów 
cukru, wydzielonego w dniu bezwęglowodanowym i podanego w dniu 
następnym. Podanie insuliny należy uskuteczniać dwukrotnie w cią
gu dnia, dla uniknięcia ew. objawów hypoglykemji.

Po zniknięciu cukromoczu ilość podawanej insuliny należy 
stopniowo zmniejszać, przyczem autor jest zdania, iż poprawa czyn
nościowa trzustki pozwoli choremu zaprzestać pobierania insuliny.

Autor twierdzi, iż niema żadnych przeciwwskazań chorobo
wych dla stosowania insuliny, w przypadkach wyżej om ówio
nych.

Syntaliny samej autor nie stosuje, podając ją  przeważnie 
wraz. z insuliną.

M. G o l d m a n  junior.
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ABRAHAM i ALTMANN. O hemo-renalnym wskaźniku 
acetonowym  Lu Lchorych na cukrzycę — w śpiączce i poza 
śpiączką. (Klin. Woch, 1927, Nr. 51),

S t r a u s g opisał przypadki cukrzycy, zakończone zejściem 
śmiertelnem, pomimo stosowania insuliny. Śmierć w tych przypad
kach nastąpiła wśród objawów nie tyle śpiączki, ile niedom ogi ser
ca, zwłaszcza zaś układu naczynio-ruchowego. Między innemi zwró
cił tu S t r a u s s  uwagę na brak acetonurji. To nasunęło autorom 
myśl, że może czasem występuje niedomoga wydzielnicza nerek, z 
której powodu brak w moczu substancyj ketonowych może masko
wać ich obecność we krwi. Dlatego też postanowili zbadać systema
tycznie zawartość subst. ketonowych zarówno we krwi, jak i wr 
moczu djabetyków'. W ten sposób określili w różnych przypadkach 
wskaźnik acetonowy (mocz: krew). Z chwilą wystąpienia, wzgl. 
zbliżania się śpiączki, wskaźnik ten malał, przy poprawianiu się 
stanu ogólnego pod wpływ7em insuliny — wzrastał. Autorowie w y
kazali upośledzenie czynności wydzielniczej nerek w stosunku do 
substancyj ketonowych podczas śpiączki, sądzą przeto, że określanie 
wskaźnika hemo- renalnego może posiadać znaczenie prognostyczne. j
Podkreślają jednak, że absolutna wartość, t. j. w ysokość liczby i
ketonowej dla samego moczu, — nie ma tu żadnego znaczenia kii- )
nicznego. j

Z. Ś w i d e r.

STRAUSS. O nadmiernem u włosieniu pochodzenia nad- 
nerczow ego. (Klin. Woch. 1028, Nr. 1). ,

Opis przypadku, dotyczącego kobiety lat 41, mającej od cza- j
su dojścia do dojrzałości płciowej obfite uwłosienie na 
twarzy, co też zmuszało chorą do codziennego golenia się, oraz na |
nogach. Z objawów klinicznych zasługują na uwagę: cukromocz |
(L 4 % ) ,  nadmierne parcie krwi oraz wytrzeszcz. Stwierdzenie niedo- ’
m ogi wielogruczołowej oraz hypertonji przemawiało za nadnerczowem :
pochodzeniem nadmiernego uwłosienia, gdyż w tych stanach obserwo
wano już — hirsutismus suprarenalis. Autopsja chorej, zmarłej i
wkrótce po poronieniu wśród objawów niedom ogi sercowej, wyka- 1
zała w lewem nadnerczu obecność guza wielkości śliwki, o barwie 
siarkowo-żółtej, zbitej konsystencji. Badanie histologiczne wykazało, 
że był to nowotwór dobrotliwy o budowie, właściwej normalnemu 
nadnerczu, i

LESSER. W sprawie powstawania hyperglykem ji cu
krzycow ej. (Klin. Woch. 1928, Nr. 1). ;

Z. Ś w i d e r .  |

Choroby kobiet i położnictwo. j

ASCHEIM i ZONDEK- O rozpoznawaniu ciąży przez 
wykrywanie w moczu horm onów. (Klin. Woch. 1928, Nr. 1).

W  Nr. 28 KI. W. z roku ub. wykazali autorowie, że ciężarne w y
dalają z moczem w dużych ilościach obydwa hormony płciowe, a 
piianowicie: hormon przedniego płatu przysadki m ózgowej oraz hor
mon jajnikowy. W ykrywanie w moczu hormonu jajnikowego nie na
dawało się do biologicznego rozpoznawania wczesnej ciąży, gdyż hor
mon ten zjawia się w moczu najwcześniej przed 8— 10 tygodniem 
ciąży. Nie dotyczy to natomiast hormonu przysadkowego. Metoda au
torów  jest bardzo prosta i polega na wstrzyknięciu niedojrzałym 
jeszcze płciowo myszkom (samicom) 1—2 cm3 rannego moczu bada
nej kobiety. Jak wiadomo, hormon przysadkowy wybitnie przyśpie
sza rozwój narządów płciow ych (jajników) u myszy. Ponieważ nie 
chodzi tu o jakąś specjalną, swoistą tylko dla ciąży, substancję, a j
hormon normalny, który jedynie podczas ciąży znajduje się w moczu |
w bardzo dużych ilościach, —  przeto autorowie zbadali mocz cho- j
rych z różnemi zaburzeniami dokrewnemi, otrzymali jednak b. j
słabe odczyny. Natomiast na 78 przypadków ciąży otrzymali bez- j
względnie dodatnie wyniki w 76 przypadkach. Autorowie polecają i
przeto tę metodę, która daje zaledwie 4 %  błędów, odznacza się j
więc ścisłością tak wielką, że większej od m etody b i o 1 o g  i c z- 
n e j w ym agać,nie można.

Z. Ś w i d e r .

F. CORDES. Przyczynek do leczenia objaw ów  klimakte- 
rycznych. (Ther. der Geg. 1926, Nr. 9).-

Autorka jest zdania, że okres klimakteryczny należy ujmować 
jako nerwicę, a w niektórych przypadkach nawet jako psychozę. 
Bezsenność, stany pobudzenia lub przygnębienia, wzmożona wrażli
wość, uczucie ciężkiego zachorzenia — oto główne objaw y obrazu

chorobow ego, których leczenie może przedstawiać znaczne trudności. 
W yciągi jajnikowe są wskazane tylko w tych przypadkach, w któ
rych stwierdza się znaczne przekrwienie narządów podbrzusza, albo
wiem działają one w sensie upustu krwi. O ile objawu tego się nie 
stwierdza, preparaty jajnikowe mogą się nawet okazać wprost szkod- 
łiwemi, powiększając jeszcze stan podrażnienia. Preparaty walerja- 
nuwe skutkują tylko w lżejszych przypadkach. Ud bromu autorka 
większej korzyści nie widziała. Najlepsze wyniki otrzymywała przez 
podawanie małych dawek luminalu w postaci luminaletek po 0,015 g, 
podawanych w ciągu dłuższego okresu czasu z niewielkiemi przer
wami po zażyciu około 30 tabletek. Jednocześnie konieczne jest 
umiejętne wpływanie na stan psychiczny chorej, która winna się 
znajdować pod stalą opieką lekarską. Przyzwyczajenia do luminalu 
autorka nie widziała ani razu. W obec tego, że luminal działa po
myślnie również i w przypadkach stanów skurczowych w narządzie 
krążenia i oddychania, wpływa on dodatnio i na inne dolegliwości 
chorych. Najkorzystniejszem okazało się stopniowe zwiększanie i 
zmniejszanie dawki, przyczem koniecznem jest konsekwentne prze
prowadzanie leczenia w ciągu dłuższego okresu czasu.

J. T y p o g r a f .

STARl INGER. W pływ  naświetlanej ergosteryny na 
przebieg ciężkiego przypadku osteom alacji. (D. Med. Woch. 
Nr. 37— 1927).

W przypadku osteomalacji, w którym  wszelkie środki lecz
nicze nie dawały żadnej poprawy i nawet w ycięcie ja jników  pozo
stało bez większego wpływu, podawał aut. ergosterynę (Vigantol), 
przyczem już po 12 dniach od chwili rozpoczętego leczenia Viganto- 
km  zaznaczyła się zdecydowana poprawa. Dalsze podawąnie ergo- 
steryny wpłynęło na zupełne prawie wyleczenie pacjentki.

M. G o l d m a n  junior.

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

C. BRUCK- O leczeniu świądu skóry. (D. med. Woch. 
N. 34, 1927).

Zamiast dożylnego wprowadzania bromu, stosuje autor do
mięśniowo preparat m agnobrol (Chem. Fabr. Milkal, Hamburg), któ
ry jest połączeniem bromu, magnezu z glikokolem . Codziennie za
strzyku je aut. 10 cm3 (1 amp.) w pośladek przez 3 dni z rzędu, jed 
nocześnie pacjent bierze 3 łyżeczki tegoż preparatu w  proszku po 
jedzeniu, co łącznie wynosi 4 gr. bromu dziennie. Preparat jest do
brze znoszony i nie w-ywołuje żadnych działań ubocznych. Działanie 
bromu kojarzy się z działaniem przeciwkurczowein i narkotycznem 
magnezu, dając dobre wyniki w uspakajaniu nietylko świądu samo
istnego, lecz i stanów- allergicznych oraz szeregu przypadków świądu 
wtórnego. Szczególnie dobre wyniki miał autor wr pokrzywce.

M. G o l d m a n  junior.

BIBERSTEIN. O stosowaniu riwanolu w derm atologji. 
(Klin. Woch. Nr. 36, 1926).

Pomyślne wyniki, otrzymane przy stosowaniu riwanolu w kli
nice, skłoniły autora do wykonania badań doświadczalnych nad od 
każającą siłą tego leku. Postępował on wr sposób następujący: na 
skórze przedramienia umieszczał zawiesinę najróżnorodniejszych 
drobnoustrojów7, a następnie stosował na badane m iejsce 1 %  rozczyn 
riwanolu. Okazało się, że zawsze po 15 min., a często jeszcze prę
dzej, sztucznie zakażone m iejsce stawało się jałowem. W  dalszych 
badaniach stwierdzono, że przy dłuższem działaniu riwanolu jego 
działanie na powierzchnię występuje nawet w rozcieńczeniu 1:1000.

W  klinice w przypadkach zakażeń paciorkow cow ych korzysta 
się z lo /o o  do 1 %  rozczynów w odnych. Badanie bakterjologiczne 
wykazuje, że drobnoustroje szybko giną. Po usunięciu bakteryj na
leży zastosować, oczywiście, zw ykłe leczenie, które daje w tych wa
runkach znacznie szybszy wynik pomyślny. Szczególną zaletą riwa
nolu, zapewniającą b. często powodzenie lecznicze, jest obszerna 
m ożliwość kombinowania go z innemi lekami skórnemi. Kwas sali
cylow y ze swem działaniem rozmiękczającem i zluszczającem sam 
nie jest w stanie osiągnąć wyjałowienia skóry, podczas gdv miesza
nina 1 %  riwanolu z 3 %  kw. salicylow ym  w postaci wazelinowej mai 
ści przedstawia doskonały środek dezynfekcyjny.

Stosowanie riwanolu w  zakaźnych lub wtórnie zakażonych 
cierpieniach skóry oraz riwanolowych kom binacyj z innemi lekami 
stanowi ważny postęp w  skutecznem wyjaławianiu zakażonej po
wierzchni skóry.

-T. T y p o g r a f .
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Choroby oczu.

A. v. PELLATHY. Próby leczenia kwaśnym węglanem 
sodowym w okulistyce. (Klin. Monatsbl.' fur Augenheilk. sier
pień 1927).

Opierając się na doświadczeniach B a 1 i n t s a, który, stwier
dziwszy kwaśny odczyn krwi w przypadkach uporczywych wrzodów 
żołądka i podudzia, leczył je  zastrzyknięciami Na hydrocarboriici, 
autor próbował leczyć tym sposobem 45 przypadków ocznych, prze
ważnie blepharifis ulcerosa et sim plex, w rzody rogówki i t. d.

Używał on w yjałow ionego rozczynu 1 % . NaH .003, zastrzyku- 
jąc w przypadkach schorzenlia brzegu powiekowego pod skórę, a 
przy wrzodach rogów ki pod spojówkę, co 2—3 dni, razem około 10—
12 zastrzyknięć. Na 22 przypadki blephatitis w znacznej większości 
otrzymywał dobre wyniki, niekiedy stan pozostawał bez zmian, nigdy 
nie spostrzegał pogorszenia.

W  chorobach rogów ki wynikj naogół były lepsze, a samo le
czenie mniej przykre dla chorego, bo, po znieczuleniu spojówki ko
kainą, zupełnie niebolesne. Autor stwierdzał znaczne oczyszczanie 
się rogówki w przypadkach wrzodziejącej łuszczki jagliczej i skrofu
licznej oraz wybitną poprawę podmiotową.

Ponieważ środek ten jest zupełnie nieszkodliwy, zaleca go 
autor jako leczenie pom ocniczo w uporczywych owrzodzeriiach oka, 
a działanie jego tłom aczy z jednej strony dobrym  wpływem na krą
żenie krwi, z drugiej zaś najprawdopodobniej tern, że tkanki chore 
stają się alkaliczne.

A. Z a m e n h o f .

K. MYL1US. Doświadczenia z naświetlaniem promienia
mi Roentgena w gruźlicy przedniego rodcinka oka. (Marzec 
1927. Zeit. f. Aug.).

W yniki osiągnięte przez autora w ostatnich 2 latach w klinice 
ocznej w Hamburgu zapomocą leczenia gruźlicy przedniego odcinka 
oka naświetlaniem promieniami R o e n t g e n a  i radem, dowodzą, 
że metoda ta odegra ważną rolę w leczeniu gruźlicy oka.— Cały 
szereg uporczywych przypadków gruźlicy powiek, rogówki, tęczówki 
i ciałka rzęskowego, w których ani m iejscowe ani ogólne leczenie 
nie dało żadnych wyników dodatnich, zawdzięcza naświetlaniu pro
mieniami R. zupełne uleczenie, conajmniej znaczną poprawę. Odsetek 
nawrotów jest bardzo mały. Przyszłem głównem zadaniem kliniki 
będzie ściśle zakreślenie pola wskazań i sprawności tej m etody.— 
Dawkowanie i odstępy czasu były  stosowane w-edle wskazówek 
S c h e e r e r a. Autor prócz przejściowego wzmożonego ciśnienia, 
które zresztą prędko samoistnie się wyrównywa, nie stwierdził żad
nych uszkodzeń, o których wspominają B i r c h-H i r s c h f e l d i  
F i s c h o e,d e r. Autor przypuszcza, że uszkodzenia m ogły być 
wywołane nieodpowiednlem  dawkowaniem. W  ciężkich przypadkach 
iridocyclitłs stasowanie naświetlania jest przeciwwskazane wobec w y
stępowania wysokiego ciśnienia trudnego do zwalczania.

S. II a m m e r.

E. ENGELKING. O stosowaniu dożylnych zastrzyki- 
wań melubryny w przypadkach iridocyclitii chronica i „scle- 
ritis rheumaticaM. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk, kwiecień 1927).

W iadom o, że w iridccycliĘs chronica zazwyczaj etjologicznie 
główną rolę odgryw a gruźlica —  spotyka się jednak przypadki podob
ne, gdzie w początkowych stadjach związku z gruźlicą dopatrzeć się 
nie można; w tych razach ważną rolę odgryw a reumatyzm stawowy 
oraz dna. Najczęściej i w tych przypadkach z niejasną etjologją  w 
przebiegu dalszym tło gruźlicze przejawia się; w każdym bądź razie 
w nreitis chronica  czy to gruźliczego, czy też reumatycznego pocho-

Wskazówki
—  Gruźlica krtani we wczesnych okresach gruźlicy płuc nie 

jest według T h o m s o n a  i T r a e  1 a, przeciwwskazaniem do za
stosowania sztucznej edm y piersiowej. Przeciwnie, zabieg ten przy
śpiesza wyleczenie krtani, a conajmniej stanowi pożyteczne uzupeł
nienie innych metod leczniczych.

(Lancet 1927, Nr. 19).

— N ieżyt oskrzeli k rejkow y  zdarza się dosyć często u osobni
ków gruźliczych i niegruźliczych. G a f e i B i 11 a zalecają w tych

dzenia należałoby stosować takie środki, któreby były jednocześnie 
„antirheumatica“ , z drugiej zaś strony wpływ swój wywierały na 
objawy, powstające w innych cierpieniach. Przedewszystkiem więc 
największe zastosowanie winny tu mieć preparaty salicylowe. Często 
jednak chorzy nie znoszą dobrze tych preparatów (szum w uszach, 
wysypki skórne itp.) — i z tego też powodu to leczenie zaniechane 
być musi. W  takich razach w klinice w-e Frciburgu, jak zaznacza au
tor, stosują dożylne wstrzykiwania melubryny, pochodnej antypiryny. 
Dalej autor opisuje przypadek długotrwałego iridocyclitłs, w yleczo
nej właśnie za pomocą dożylnego wstrzykiwania melubryny (z po
czątku 1 gr. w odstępach 2-dniowych, później zaś co drugi dzień 
2 gramy). Zastrzykiwania melubryny stosowano tu dłuższy czas (bli
sko 2 lata) —  żadnego jednak szkodliwego działania melubryny nie 
zauważono. W  wielu innych przypadkach autor doszedł do tych sa
mych wyników. W  niektórych przypadkach stosowano zastrzykiwa
nia melubryny, kombinowane z zastrzykiwaniaini wapnia —  również 
skutecznie. Takie leczenie stosować należy nietylko w nreitis chroni
ca rheumalica, ale także w ureitis  pochodzenia gruźliczego, w herpes 
corneae, w- sclerifis i episclerilis.

Mieczysław' M a n t i n b a n d .

H. HEIM. O leczeniu jaskry ergotaminą. (Klin. Monats
bl. f. Augenheilk, wrzesień 1927).

Z u n z i H e s s  pierwsi wrprowadzili alkaloid krystaliczny 
ergotaminę do oka doświadczalnie. H e s s  twierdzi, że jest to śro
dek, zwężający źrenicę —  podrażnia on bowiem układ parasympa
tyczny, a hamuje działanie układu sympatycznego. T h i e l  pierw
szy zastosował ergotaminę (Gynergen) w jaskrze —  (specjalnie jas
krze prostej). Na zasadzie doświadczeń dochodzi on do wniosku, że 
żaden z dotychczas stosowauych leków nie wywierał takiego dodat
niego wpływ-u na w’zmożone ciśnienie śfódgałkowe, jak ergotamina.

Dzięki stosowaniu tego środka możemy uniknąć operacji, za
biegu, bądź co bądź, niezupełnie obojętnego dla oka. Chorzy otrzy
mywali 2—3 tabletki dziennie a 0.001 gr. Rano i wieczorem kontro
lowano działanie tego środka precyzyjnym  tonometrem. Dowiedzione 
jest, że ergotamina działa obwodowo 'i poraża zakończenia nerwów 
sympatycznych. —  Stosuje się ją z powadzeniem w' schorzeniach 
z przewagą układu sympatycznego nprz. w chorobie B a s e d o w a ,  
tachykardji itp. Doświadczenia A s h e r a ,  K a j i k o w a i  innych 
węykazały, że przecięcie szyjnego nerwu współczulnego wrpłvwa nie
tylko na czynność aparatu mięśniowego tęczówid, lecz także i na 
ciśnienie śródgałkowe. T h i e 1 doszedł do jm alogicznych wniosków, 
zastrzykując ergotaminę królikom, stosow-anie ergotaminy w jaskrze 
terapeutycznie w zupełności potwierdza te doświadczenia. Z tego też 
w -ynika/że w' jaskrze układ roślinny odgrywka niemałą rolę, w szcze
gólności zaś nadwrażliwość, wzgl. hypertonia układu sympatycznego. 
Działanie ergotaminy można również tłumaczyć i z innego punktu 
widzenia. /achow-anie się źrenicy uzależnione jest od 2 układów' ner
wowych, antagonistycznie zachowuijąeych s ę: od układu sympatyczne
go i parasympatycznego. Układy te również wpływają na czynność 
wydzielnicza i cyrkulacyjna w oku. W iadomo, że cholina wchodzi 
w' skład tkanek i krwi. Napięcie układu parasympatycznego zależy 
od obecności chcliny w' organizmie. W edług nowszych badan tw o
rzenie się choliny względnie mocniejszej od niej acetylcholiny stoli 
w związku przyczynowym  z czynnością układu parasympatycznego. 
Otóż można przypuszczać, że w jaskrze mamv brak choi ny w' organiz
mie, gdyż zachodzi tu obniżenie napięcia układu parasympatycznego. 
O ileby przypuszczenia te były  zgodne z prawdą — wówczas m ogli
byśmy spodziewać się takich samych wyników- w leczeniu jaskry 
choliną, jak po stosowaniu ergotaminy.

Mieczysław M a u t i n 1' a n d .

praktyczne.
razach przetwory arsenu ( Storarsol), ostrzegają jednak przed ich 
stosowaniem u gruźlików z małą tolerancją.

(Presse med. 1927, Nr. 33).

— W edług A r s e n i e  charakterystycznym objawem marskości 
wątroby jest szmer tarcia słyszalny na linji pachowej środkowej po
między 8 a 11 żebrem najlepiej podczas wydechu i w obecności w od
nej puchliny brzusznej (ascit.es). W  przypadkach zaawansowanych 
tarcie to daje się także stwierdzić za pomocą macania. Po wypuszczę-
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niu płynu z jamy brzusznej szmer tarcia znika. Tarcie opłucny jest 
ostrzejsze i umiejscowione bywa wyżej, tarcie zaś w przypadkach 
bąblowca ma charakter szelestu.

(Rłiforma Medica 1927 Nr. 17).

— Przyśpieszone tętno i pobudliwość naczynioruchową, jako- 
też bladość u dzieci poniżej 5 lat, leczonych Jnsuliną, uważa H a- 
1 i t z za objaw y hypoglikemiczne. Śpiączkę hypoglikemiczną takich 

.dzieci leczy H. dożylnemi wstrzykiwaniamj 10% glukozy  w ilości 20 
— 50 cm 3

(Hygiea 1927, Nr. 8).
—  W edług O g  i 1 v i e wykazanie utajonej krwi w . stolcu  

ma wartość rozpoznawczą tylko wtenczas, kiedy zabarwienie nie
bieskie, względnie niebiesko - zielone występuje niezależnie 
od przyjęcia pokarm uw ' ciągu 30 sekund. Djeta mleczna może tamo
wać krwawienie i dać powód do omyłek rozpoznawczych.

(Brit. med. Journ. 1927, Nr. 3459).

— W  rozpoznaniu różniczkowem pomiędzy ostreni a przeiolc- 
klem zapaleniem dróg m oczow ych  oddaje dobre usługi badanie osadu 
m oczowego według m etody P r e i s s e c k e r a :  jeżeli do osadu 
świeżo oddanego moczu dodamy kroplę 0 ,5%  wodnego roztworu 
eozyny, to komórki, które w przypadkach ostrych są jeszcze żywe,

nio ulegną zabarwieniu; przeciwnie zaś,, kom órki obumarłe, świadczą
ce o sprawie przewdekłej, natychmiast się zabarwią.

(W ien. KI. W och. 1927, Nr. 27 ).

—  Suchość w ustach zależeć może bądź od zaburzeń wr obrę
bie jamy ustnej, jak kamienie ślinowe, zapalenie ślinianek, jakoteż
od pewnych chorób mózgu, bądź też od bezpośredniego działania na 
gruczoły ślinowe w  chorobach gorączkow ych 'i zakażeniach prze- 
wdekłych, bądź wreszcie od zubożenia ustroju w wodę, jak wr mo^ 
czówce prostej i cukrowej. Zaburzenia krążeni a krwi w chorobach 
serca i nerek, jak również atropina hamują wydzielinę ślinianek i w y
wołują skutkiem tego suchość w ustach. Zupełne ustanie wydziela
nia śliny —  kserostomję —  spostrzega się czasami u ludzi starych, 
częśctej u kobiet, niż u mężczyzn. Przeeiwrko suchości zależnej od 
zaburzeń m iejscowych stosuje się specjalnie pastylki do żuć/a, galwit- 
nizację ślinianki pr&yusznej lub pilokarpinę (roztwór: 0,25 na 10,0 
kilka razy dziennie po 5 — 10 kropel). W  przypadkach zubożenia 
ustroju w- wodę — dostarczanie płynów przez odbytnicę lub drogą 
podskórną.

(Mitt. oester. Yolksgesundheitsamt. 1927, Nr. 55);

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Anatomiczno- 
Zoologiczne.

P ojed zen ie  z dn. 15/YI 1927 r.

ludzki czy też jest to tylko lusus naturae?
3. Prof. L o t h zademonstrował now onabyle przez Zakład 

Anatomji Prawidłowej Uniwersytetu W arszawskiego odlewy wyko
paliskowych czaszek z Gibraltaru, Galilei i Rhoclezji.

Sekretarz: Dr. .1. G r z y b o w s k i.

Obecnych osób 23. Przewodniczący prof. J. T u r. !
1. Przyjęcie protokółu posiedzenia poprzedniego. \
2. Prof. W. R o s z k o w s k i  wygłosił odczyt p. t. „O bu

dowie prostaty u rodzaju Galba“ .
Prelegent stwierdził, że zbadanie budowy wewnętrznej gru

czołu przyprątnego u gatunków Golba truncatula, Galba vahli i G. 
hólbolli wykazało, że wewnątrz istnieje tylko jedna duża fałda po
dobnie jak u rodzajów Radix i Myxas. U gatunku Palustris, zalicza- j 
nogo dotychczas do rodzaju Galba, 6?/dowa prostaty jest odmienna, 
co popiera pogląd niektórych autorów, że gatunek ten musi być i
wyodrębniony w rodzaj oddzielny Stagnicola.

Po referacie wywiązała si’ę' dyskusja.
3. Dr. R. P o p 1 e w s k i w ygłosił referat: , Badania z za

kresu prozopologfi“ . (Referat ukaże się w druku).
Z powodu spóźnibnego czasu dyskusję nad referatem odro

czono.
Sekretarz: Dr. J. G r z y b o w s k i .  ,

■w I
Posiedzenie z dn. 12/X 1927 r.

Posiedzenie wspólne z Polskim odd£ ałem M iędzynarodowego 
Instytutu Antropologji i Instytutem Nauk Antropologicznych. Prze
wodniczący: Prof. K. S t oł y h w o.

1. Dr. Boiłis H 1" n d 'z e z Moskwy w ygłosił referat p. t: j
Tętnice mózgu, jako przedmiot badań antropologicznych^. _ . . .  j

Referent omówił pokrótce potrzebę w-spółpracy anatomów j
i antropologów, poczem przedstawił zebranym szereg preparatów i 
fotografij układu tętniczego mózgu. Demonstrując preparaty, referent 
wskazał na dwie różnice, jakie zachodzą w układzie naczyniowym 
mózgu u poszczególnych ludzi: uczonych, inteligentów', zbrodniarzy, 
prostaków’ i umysłowo chorych. Badania dotyczyły tylko rasy bia
łej. W niosków konkretnych prelegent nie wysnuł, ograniczając się
tylko do wykazania różnic ogólnych. Preparaty by ły  wykonane me
todą oryginalną bez nastrzykiwania. Referent otrzymywał najbar
dziej kompletne obrazy, zdejmując ostrożnie całą naczyniówkę ze
świeżych m ózgów. Metoda bardzo żmudna.

W  dyskusji zabierali głos: prof. L o t  h, Dr. B y c h o w- 
s k i, Dr. P o p l e w s k i ,  Dr.  S ł o n i m s k i ,  prof. S t o 1 y h w  o.

2. Dr. Boris H i n d z e  zademonstrował wykopaliska, znale
zione w warstwach dyluwialnych w Odincowie pod Moskwą. W yko
paliska te do złudzenia przypominały budoWę mózgowia człowieka. 
Stosunek wymiarów poszczególnych części na wykopaliskach odpo
wiadał wymiarom odpowiednich części mózgu doby teraźniejszej.

Po referacie odbyła się ożywiona dyskusja na temat, czy 
można uważać przedstawione wykopaliska za skamileniały mpzg

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych,

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy wiedeńskich przedstawił 
E S c h 1 e y  e r dwuch pacjentów', u których wykonał operację  
W  o r o 11 o w a. Od czasu operacji, wykonanej tego samego dnia, 
upłynęło 3 miesiące. Operacja polega na wszczepieniu cząstek jądra 
szympansa lub pawiana do worka mosznowego człowieka. Czło
wiek li małpa są openw an i jednocześnie przez dwuch operatorów— 
człowiek w znieczuleniu miejscowem, zwuerzę w uśpieniu. Po prze
cięciu skóry moszny wypreparowuje się kieszeń w tunica propria. 
jądra i wr tunica vaginatis; na powierzchni llistka zewnętrznego robi 
się ktflka nacięć wr tym celu, aby części przeszczepione by ły  jak- 
najlepiej odżywiane. Części te przytwierdza się szwami katgutowemi 
do powierzchnli jądra po obu jego  stronach, z każdej po jednym 
kawałku, razem więc wszczepia się cztery cząstki jądra małpy. 
Cięcie skóry zamyka się klamrami. W  przypadkach przedstawionych 
obie rany operacyjne zagoiły się per primam; jeden z chorych opu
ścił szpital po 5 dniach, drugi po 7 dniach, jeden miał lat 70, drugi 
56. Obydwmj skarżyli się na osłabienie sprawności fizycznej fi umy- 
rlow'ej, osłabienie pamięci i niemoc płciową, starszy prócz tego 
jeszcze na kurcze w pośladkach. Objektywnie stwierdzało się u star
szego zaznaczyć się dawało powłóczenie nogami, wygląd jego był 
szego zaznaczyć się dawało powłóczenie nogami wygląd jego był 
nieco starszy, niż powinien był być, lewo jądro było trochę mniejsze,
niż prawe. Po upływie 5 miesięcy od operacji starszy pacjent nie
męczył się tak łatwo, jak dawniej, pamięć uległa poprawie, po
wróciła chęć do życia; po 6 tygodniach —  pierwsza erekcja, i od 
tego czasu pacjent miewa stosunki płciowe, raz nawet miał dwa 
jeden za drugim. W ygląd chorego jest czerstwy. Drugi pacjent był
przez znajomych zapytywany, dlaczego wygląda o wiele lepiej, niż
dawniej. Powłóczenie nogami ustało, ciśnienie krwi nie uległa 
zmianie. Zmiany1, zauwuiżone u obu chorych, nie dają się objaśnić 
lepszemi warunkami życiowem i1, gdyż ich sytuacja materjalna po
została ta sama. O trzecli innych chorych, operowanych metodą 
W  o r o n o w a. referent nie wspomina z powodu krótkości obser
wacji.

W dyskusji nad powyższym odczytem  zabierało głos kilku 
mówców. S c h f i n  b a u e r  z kliniki E i s e l s b e r g a  operował 
tą metodą 4-ch chorych; od czasu operacyj upłynął roi:, prawie 
rok i trochę ponad 3 miesiące. Jeden z chorych, 21 letni student. 
l>y 1 przed 3 laty operowanv z powmdu obustronnej przepukliny, przy-
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ozem zostały podwiązane obydwa powrózki nasienne, co spow odo
wało zanik jąder i niemoc płciową. W styczniu r. 1927 dokonana 
była operacja W  o r o n o w a; obserwacja trwała do maja tego roku. 
Stwierdzono nieznaczną poprawę po zastosowaniu psychoterapji: 
stosunki płdiowe stały się możliwe.

Drugi chory, 47-letni, obok stanów przygnębienia cierpiał 
na eukromocz li niemoc płciową. Operowany był w lutym 1927 r. 
i obserwowany do listopada tegoż roku. Poprawy nie było żadnej. 
Trzeci chory, 54 letni, był operowany w październiku r. 1927 z po
wodu przedwczesnej staroścli. Badanie z przed dni kilku stwierdziło 
zupełną bezskuteczność operacji. U otatniego, 64-letniego chorego, 
dotkniętego przerostem sterczu, dokonana została z powodu przed
wczesnej starości wazektomja z przemijającą poprawą. W  połowie 
października 1927 r. operacja W  o r o n o w a, po której pow rót po
pędu płciow ego i poprawa sprawności duchownej. A więc w  2-ch 
przypadkach zupełne niepowodzenie, w 2-ch drugich wynik do
datni, którego jednak S c h d n b a u e r  nie śmie uważać za 
trwały. M ówca przeszczepiał jądra małp na małpy do worka moszno
wego, zewnątrz- i wewnątrzotrzewnowo. Transpłantaty były  badane 
mikroskopowo w 70, 90 i 165 dni po operacji —  wszystkie one ule
gły martwicy. Ponieważ do operacji użyte zostały zwierzęta dojrza
łe płciowo, co m ogło być przyczyną zawodu, więc małpy uprzednio 
kastrowano, a potem dopiero poddawano przeszczepieniu. 1 w tych 
razach stwierdzono zupełny zanik zaszczepionych cząstek. Nawet 
autotransplantacja, która zapewnia nąjlepsze warunki1, kończyła się 
stwierdzeniem tkanki łączrrćj i uległej zanikowi tkanki jądrowej, 
spermatogenezy ani śladu. Preparaty histologiczne dowodzą zatem, 
że dodatnim wynikom, proklamowanym przez W o r o n o w a, brak 
wszelkich podstaw. Ponieważ pacjenci, których stan się poprawił, 
byli leczeni psychicznie, należy więc zastanowić się nad tern, co 
poprawę spow odow ało: autosuggestja, wchłanianie produktów roz
padu czy leczenie narządowe.

D e m a 1 przekonał się na zasadzie swoich badań doświad
czalnych. że cząstki jąder, przeszczepione w najlepszych warunkach, 
uległy wehlonieniu. Doświadczenia te zatem, zarówno jak badania 
H o f m e i s t e r a  z kliniki L e i e r a  doprowadziły do wyników 
sprzecznych z poglądami W  o r o n o w a. Pozorne wyniki pomyśl
ne zależą z początku od wchłaniania materyj hormonalnych, póź
niejsze zaś trzeba położyć na karb suggcstji. A le takie przejściowe 
wyniki otrzymuje się także drogą zastrzykiwanla zawiesiny narządów.

B a c h r a c h  operował trzech chorych ściśle według prze
pisów W  o r o n o w a, u 2-ch z nich mówca stwierdza objawy, 
przemawiające za skutecznością operacji, ale czas, który od operacji 
upłynął jest zbyt krótki, aby można było mówić o wynikach trwa
łych. Zresztą, W  o r o n o w ostrzega przed optymizmem na zasa
dzie wczesnych objawów dodatnich, bo „ch orzy tacy zjadają tranz- 
plantat“ .

W  trzecim przypadku, dotyczącym  człowieka który stracił 
jedno jądro na wojnie, a drugiego nigdy nie mfał, B. przeszczepił 
jądro pawiana do muskulatury brzucha (rn. obtiqu. ex tern :) (b lizny 
uniemożliwiły przeszczepienie do m os^ny). U tego chorego działanie 
hormonalne transplantatu wyraża się: wyrastaniem włosów w  okolicy 
brodawki sutkowej, ustąpieniem uderzeń krwi, które poprzednio się

Przegląd t

O peptonie Wittego w leczeniu biegunek 
przewlekłych').

Podał

Ludwik JUSTMAN (W arszaw a).

Że leczenie biegunek przewlekłych stanowi czysto 
crux medicorum, o tem wie dobrze każdy z nas. Roz
bieżność stosowanych metod jest wprost groteskowa —  
a więc „dezynfekujemy** przewód pokarmowy salolem, 
rezorcyną lub benzonaftolem, jakkolwiek bylibyśm y w 
kłopocie, gdyby nam kazano w yjaśnić, jak 1.5 gr. sa-

*) Odczyt wygłoszony w Tow. Gastrologlcznem w Warszawie
wr październiku r. 1927.

zdarzały, ubytkiem 6 kilo na wadze, zniknięciem warstwy tłuszczu 
w okolicy bioder i odczynami farmakodynamjlcznemi, o których 
będzie mowa. Wspomina o niich właśnie W i l d e r .  Chory B a c h r a- 
c h a zdradzał przed operacją objawy wagotoniczne, po operacji 
zaś wagotonja znacznie osłabła, a doświadczenia przekonały W  i 1- 
:d e r a, że testikulina i testogan obniżają wagotonję. W ago- 
toniczny spadek ciśnienia krwi po zastrzyknięciu adrenaliny słab
nie po testoganie i test.ikulin.ie. Po operacji spadek ten również 
osłabł. Tak samo mniejsza częstość tętna po adrenalinie, słabnąca 
po testoganie i testikulinie, osłabła i po operacji. I na spadek 
ciśnienia krwi po atropinie jednakowy wpływ miały testogan, te
stikulina i operacja. B a u e r  przypisuje wiele dodatnich objawów 
pooperacyjnych suggestjii. Jak potężny jest je j wpływ, tego dow o
dzi między innemi fakt, że wzmożenie przemiany podstawowej, 
wywoływane za pomocą ochładzania, występuje także i w  pokoju 
ogrzanym, jeżeli pacjent znajduje się pod suggestją, że jest zimno; 
jeżeli mu zaś zasuggestjonować, że jest ciepło, to przemiana podsta
wowa nie wzrośnie, chociażby pacjent leżał w śniegu. Nie należy 
jednak przypisywać wszystkiego suggestji: turgor i krzepkość jąder 
własnych pacjentów' niewątpliwie wzrosły. B sądź;, że skutkiem -wchło- 
lTenia implantatu poprawił się stan jąder. Również i okoliczność, 
że poprawa następuje 8 — 10 tygodni po operacji, przemawia prze
ciwko suggestji.

S c h w a r z  protestuje przeciwko nazwde „odmładzanie*1 i 
przeciwko opinjii, że heterotransplantaty wgajają się. Starzenie się 
jest procesem, którego odw rócić nie można. Pod wpływem homo- 
transplantatów m oże zahikłe jądro znowu produkować nasien ia  
H a r m s zaszczepił staremu psu jądro psa m łodego i wyciął jądro 
psu staremu celem zbadania go pod mikroskopem: jądro było wr zu
pełnym zaniku. Po implantacji stary pies stał się raźniejszy, lepiej 
jadł, sierść nabrała połysku, a w ycięty kawałek jądra wykazał sper
matogenezę. Po pewnym czasie pies znów' się zestarzał, a j>o nowej 
implantacji znowu nabrał czerstwośoi. To samo powtórzyło się 
jeszcze raz. Po czwartem przeszczepieniu zwierzę padło. Nie było 
tu zatem odmłodzenia, lecz pewne bodźce hormonalne sprowadziły 
zużytkowanie istniejących jeszcze rezerw'. Działanie zabiegu W  o- 
r o n o w a polega na rozpadzie substancji jądrowej. Pierwsze pro
dukty rozpadu i' produkty wydzielnicze muszą być pod względem 
chemicznym do siebie zbliżone. L i e  b e n wraz z K o r n i t z e -  
r e m stwierdził, że wszczepione jądro przed całkowitą rezorbeją w' 
zupełności rozpływa się, co, być może, ułatwia wchlonicnie hormo
nów.

D o p p l e r  zauważył, że przewlekłe zapalenie dziiąseł, zanik 
wyrostka zębodołowogo,* ropotok zębodolow y po wyłączeniu chemicz- 
nem n współczulnego na tętnicy nasiennej ulegają wyleczeniu. 
Dziąsła są tu wskaźnikiem obniżonej czynności gruczołów' rozrod
czych.

S c h 1 e y e r w swojem ostatniem słowie bronił W  o r o n o- 
w a, zaznaczając między innemi, że autor ten nie mówił o wynikach 
trwałych, lecz przeciwnie, wyraźn e oświadczał, że zdarza s^ę, iż 
operację trzeba 2 — 3 razy powtarzać.

lolu dziennie może „zdezynfekować1* kilka metrów  
przewodu pokarmowego. Stosujem y środki, działają
ce drogą adsorbeji (węgiel, glina) lub ściągające (tan- 
nina), znowu nie uwzględniając niewspółmierności 
między ilością podanego środka, a znaczną powierzch
nią, na jaką ma on zadziałać. D ajem y środki czyszczą
ce, jakkolw iek w iem y, że w opróżnionym przewodzie 
pokarmowym następuje wzmożone wydzielanie i 
transsudacja, jako skutek podrażnienia —  co stanowi 
tak dobrą pożywkę dla drobnoustrojów, że po prze
czyszczeniu rosną one ze zwiększoną szybkością. O d
wrotnie, stosując makowiec, ham ujem y ruchy kiszek 
i zatrzym ujem y patologicznie zmienioną zawartość 
je lit, stanowiącą niezmiernie ważny czynnik chorobo
twórczy. Cechą wspólną, a ujemną wszystkich tych 
środków jest, że stanowią one środki zgruba objawo-
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we, a działanie ich kończy się przeważnie z chwili], 
gdy dany środek przestajemy stosować.

P rzyczyny owej wprot kłopotliwej rozbieżności 
tkwią w samej istocie cierpienia, przeciw któremu 
skierowujemy nasze w ysiłki lecznicze. M usim y uprzy
tomnić sobie, że biegunka to tylko objaw analogiczny  
do kaszlu lub nieprawidłowego’ wydalania moczu. Jak 
przy kaszlu postępujemy rozmaicie, zależnie od cier
pienia przyczynowego, którego jednym  z objawów jest 
kaszel, tak również biegunkę w inniśm y rozpatrywać 
tylko w ramach określonego zespołu objawów, stano
wiącego jednę lub kilka jednostek chorobowych. A le  
pom ijając kilka cierpień, gdzie biegunka gra jakkol
wiek wybitną, ale nie dominującą rolę w obrazie cho
robowym, np. w gruźlicy kiszek, przeważnie brak nam  
wszelkich danych do stworzenia odpowiedniego tła 
dla jedynego niewątpliwego objaw u, jakim  jest bie
gunka. Rozpoznanie nieżytu kiszek, biegunki samoist
nej, nerwowej, anafilaktycznej i wielu innych, opie
ra się raczej na mniej lub więcej uzasadnionych prze
słankach i rozważaniach teoretycznych, niż na nam a
calnych, dających się stwierdzić niewątpliwie faktach.

Anatom ja patologiczna zawodzi nas tu całkowi
cie —  raz dlatego, że zm iany pośmiertne następują 
w przewodzie pokarmowym tak szybko, że trudno na 
preparacie sekcyjnym , a nawet operacyjnym  ustalić 
niew ątpliwie rodzaj zmian, towarzyszących biegun

kom. Po drugie zaś wiem y, że zm iany te są bardzo 
nieznaczne i nie sięgają głębiej poza powierzchowne 
warstwy śluzówki. Z tego w ynika, że zm iany te nie 
pozostawiają przeważnie śladów trwałych. Zm iany  
głębsze, sięgające do podśluzówki, mięśniówki i błony 
surowiczej, powodują biegunkę wtedy, kiedy są poło
żone bardzo nisko'; w górnych odcinkach mogą pozo
stawać bez wpływu na wypróżnienia, a nawet zjawia  
się. przy nich zaparcie, jak to obserwujemy w gruźli
cy kątnicy, nowotworach, i durzę. W  tych warunkach  
podział na sprawy organiczne i czynnościowe ostać 
się nie może, a próba S c h m i d t a  w tym  kierunku  
z jego rozróżnianiem dyspepsji i nieżytu kiszek od
rzucona została przez N  o o r d e n a, a nawet S t r a s -  
s b u r g e r a. W  braku lepszego określenia nazywamy  
obecnie biegunki samoistne nieżytem kiszek, zdając so- i 
bie sprawę z tego, że jest to narazić pojęcie m gliste  
i bardzo rozległe, w każdym razie zaś raczej czynno
ściowe, niż potologo-anatomiczne.

Znacznie bardziej obiecująca jest droga myślenia  
fizjologicznego, badanie zmian czynnościowych bez 1 
względu na podłoże morfologiczne, w jakiem  one za- i 

chodzą: a więc zawartość jelit, jako przyczyna bie
gunki. N iew ątpliw ie zawartość jelit gra doniosłą ro
lę w genezie ostrych biegunek, natomiast w biegun
kach przewlekłych znaczenie je j jest bardzo proble1- 
matyczne. O ile idzie o jady pokarmowe, ulegają one 
szybkiej ewakuacji. Co się tyczy zaś obcych dla 
ustroju bakteryj, to istnieć one mogą tylko w pew- 
nem środowisku przy zupełnie określonych warunkach  
fizyczno-chemicznych. Próby leczenia anem ji złośliwej 
mutaflorem. czy stosowanie laktobacyliny demonstru
ją nam najlepiej trudności osiedlenia w przewodzie 
pokarmowym nowych szczepów. Jeżeli flora jelitowa 
ulega zmianie, to zmiana ta nie jest przyczyną, a ty l
ko skutkiem zmian, jakie zaszły w środowisku we
wnątrz j el i to wem. Zm iany środowiska zależne od w ła

ściwości wydzielanych przez ściany jelit soków są 
więc czynnikiem  decydującym. W  ten sposób rola 
czynników zewnętrznych, do niedawna w yolbrzym ia
na, zostaje znacznie zredukowana. Punkt ciężkości 
przenosi się na ustrój, na pracę i wydolność jego
gruczołów trawiennych i wszystkie te tak liczne czyn
niki, które określają charakter icli pracy. Zaburzenia 
ilościowe i jakościowe w wydzielaniu soków nie ogra
niczają się jedynie do zm iany we florze bakteryjnej, 
nadają one również kierunek procesom trawienia ze 
wszystkiemi tak często donioslemi skutkam i tych
zmian dla całego ustroju. Nieznaczne przesunięcie Ph
ku górze, a co za tern idzie przesunięcie odczynu
w kierunku zasadowym prowadzi do wzrostu proce
sów gnilnych, objaw iających się, jako biegunka g n il
na i dających swoisty obraz autointoksykacji ustroju ; 
spadek Ph daje zespół objawów ferm entacji.

Na skład soków trawiennych m ają wpływ  bez
pośredni gruczoły przewodu pokarmowego, a więc 
poza wielkiem i gruczołam i cała śluzówka przewodu, 

i Rozum ie się, że na wat najm niejsze zm iany miejscowe 
i muszą mieć w pływ  znaczny, szczególniej, jeżeli 
i uwzględnim y, że nienormalna zawartość kiszkowa draż- 
j ni nieprzystosowane do niej ściany je lit i tern wzma- 
! ga zaburzenia. Zjaw ia się nowy czynnik : śluz, który, 
l jak to w ynika z naszych rozważań, jest w ynikiem  po- 
| drażnienia ścian je lit, a więc zjawia się zawsze i nie 

może być kryterjum  do odróżniania dyspepsji od nie
żytu, jak tego chce S c li  m i d t.

Gruczoły trawienne i śluzówka nie są uniezależ
nione od reszty ustroju i jest rzeczą oczywistą, że 
wszystkie zm iany, jakie, zachodzą w uslroju, muszą 
mieć w pływ  na ich pracę. Biegunka może więc po
wstać, jako efekt zaburzeń w narządach i układach, 
nie mających bezpośrednio nic wspólnego z trawie
niem. Patologicznie zmienione bodźce osiągają prze
wód pokarmowy drogą dokrewną i nerwową. W  ten 

! sposób otwiera się przed nami w ielokształtny obraz 
1 biegunek nerwowych— pisał o nich G  r u n d z a c h—  

i biegunek zależnych od zaburzeń wydzielniczości we
wnętrznej. Do nich zaliczyć również należy biegunki 
pochodzenia psychicznego, które, jak to opisał II e y e r, 
często towarzyszą zaburzeniom płciowym.

W  w yniku dochodzimy do przekonania, że w pod
łożu znacznej większości biegunek tkwi to, co niegdyś 
nazywano dyskrazją, a co w obecnej m edycynie odży
ło ponownie pod nazwą odczynu allergicznego. Odczyn  
ten ujawniać się może zarówno w zaburzeniach ru
chowych kiszek, a więc biegunki hyperkinetyczne, 
spastyczne, i w zaburzeniach wydzielniczych —  bie
gunki sekrecyjne. Podział ten ma znaczenie w yłącz
nie teoretyczne; nietylko dlatego, że jest rzeczą prak
tycznie niemożliwą określić rolę każdego z tych czyn
ników w poszczególnym przypadku, ale że zaburzenia 
te są ściśle od siebie zależne: odmienny skład zawar
tości jelit działa na układ m ięśniowy, który potęguje  
pracę, aby w ydalić z ustroju czynnik drażniący; 
odwrotnie zaś, nawet normalna dla danego odcinka 
zawartość, przybywająca przedwcześnie do dalszych 
odcinków jelit, drażni je i powoduje zaburzenie wy- 
dzielnicze.

Z pośród w ielu czynników , którym  podporządko- 
1 wana jest praca jelit, szczególniej w ażny jest wpływ
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wątroby. W ątroba wydziela do przewodu pokarmowe
go żółć, zatrzym uje, przebudowuje i wiąże różne pro
dukty trawienia, reguluje obi-eg krw i, odgrywa wy- i
bitną rolę w gospodarce wodnej (M a  u t l i  n e r  —  j
P i c k. P  o 1 1 i t z e r). A  stąd wniosek, że środek, któ
rego działanie na wątrobę jest już dostatecznie zbada- |
no. powinien mieć w pływ  i na czynność jelit. Środ
kiem takim j:*st pepton W  i 11 e g  o.

O peptonie w iem y, że jest on środkiem żółciopęd- 
nym ( S t e p p ) ,  w iem y, że oddziaływa 011 na układ 
M a u t li 11 e r a— P  i c k a w żyłach wątroby, powodu
jąc ich skurcz, a tym samym zwiększa ilość wody, za
legającej w wątrobie, jak  również i w płucach (P  o 1- 
l i t z e r ) ,  w iem y dalej, że ma w pływ  na liczbę leuko
cytów wo krwi (spadek w naczyniach obwodowych), 
że powoduje wzrost ilości białka w lim fie , zm iany kol- 
loidowe, wskaźnika refraktometrycznego, krzepliwości 
krwi, przesunięcie stosunku C a: K , jednem  słowem  
że powoduje wstrząs hemoklastyczny W  i d a 1 a, przez 
wielu autorów identyfikow any z przewagą układu pa
rasympatycznego. Przew aga ta, jak twierdzi Ernest 
M ii 11 e r, objawia się we krwi naczyń obwodowych, 
podczas gdy  na obwodzie układu żyły  wrotnej wystę
puje przewaga układu w spólczulnego: wzrost liczby  
leukocytów, wydzielanie czynnego soku żołądkowego, 
żółci, a, należy przypuszczać, także wszystkich soków7

Berlin, w listopadzie 1927 roku.

Z berlińskiego instytutu do badań nad rakiem

Tutejszy instytut do badań nad rakiem jest jednym  z najwięk
szych i najstarszych lego rodzaju zakładów. Dość dawno, bo już na 
początku bieżącego stulecia powstają w Niemczech podobne instytu
cje. C z e r n y  organizuje w Heidelbergu oddział kliniczny dla cho
rych na raka wraz z pracownią naukową (obecnie zakład ten ma 
być całkowicie przebudowany i rozszerzony), we Frankfurcie nad 
Menem E li r 1 i c h urządza przy swym instytucie oddział do badań 
nad rakiem, B i e r i c li tworzy podobny oddział w Hamburgu.

W  Berlinie v. L e y  d e n w 1903 roku utworzył przy swej 
klinice w Charite oddział dla chorych na raka, składający się z 20 
łóżek. Na tym też materjale prowadził on badania nad etjologją  ra
ka, stojąc na gruncie teorji pasorzytniczej, której był zwolennikiem 
Po jego śmierci oddziałem tym w dalszym ciągu zajmują się 
K l e m p e r e r  i chemik F i s c h e r ,  który próbuje leczyć raka za 
pomocą preparatów selenowych. Wraz z wybuchem w ojny oddział 
ten zostaje zamknięty, dopiero w końcu je j znów powołany do ży
cia, a przytem znacznie rozszerzony.

Trzeba zaznaczyć, że i tu w  Niemczech organizacja, samodziel
nych zakładów do badań nad rakiem napotykała ną początku znaczne 
trudności. W ytaczano cały szereg dow odów  bądź to natury finansowej, 
bądź też organizacyjnej, lub wreszcie naukowej. Trudno jest, d o
prawdy, zrozumieć głębszy podkład tych oporów , jeżeli nawet weźmie 
się pod uwagę, że odbyw ało się to 20 lat temu. Odgrywał tu rolę 
bezwzględnie pewien pesymizm praktyczno-lekarski w stosunku do 
wysiłków, zdążających do naukowego i klinicznego wyodrębnienia tej 
straszliwej choroby z pośród znanych nam grup etjologicznych, tem- 
bardziej, że w okresie tym przeważały poglądy, traktujące raka, jako 
chorobę zakaźną, wywoływaną przez swoiste zarazki. Ten pesymizm 
dalej posunięty widział w  oddziałach dla chorych na raka domy dla 
umierających (Sterbehiiuser), oraz podkreślał ujemny wpływ tego w y
odrębnienia na psychikę nieszczęsnych chorych. Ten ostatni argument 
szczególną tu odgryw ał rolę i, coprawda, nie był pozbawiony pew
nych pozorów słuszności. Należy jednakże zrozumieć, że na tych w y
odrębnionych oddziałach klinicznych znajdują się przeważnie cho
rzy, nienadający się już do leczenia operacyjnego, chorzy z  guzami 
odpornemi na działanie promieni R o e n t g e n a  i radu, chorzy z

trawiennych. W iem y wszak, że histamina jest jednym  
z najsilniejszych hodźców do wydzielania wolnego 
kwasu solnego nawet w tych przypadkach, w których 
inne bodźce okazują się niedostateczne. P ep t-n  w pły
wa również na ruchy żołądka, hamując skurcze gło
dowe i powodując rozwarcie żołądka.

Środek o tak rozleglej skali działa niewątpliwie  
na pracę przewodu pokarmowego. P ierw si, którzy  
stwierdzili pomyślne działanie peptonu w biegunkach  
byli P  o 11 i t z c r i W  e 1 1 m a 11. Następną pracę 
ogłosił L  u r i a. W  literaturze polskiej istnieje praca 
W  a j s a i K o s i ń s k i e  g  o.

Badania własne rozpoczęlem w kwietniu r. b., 
zachęcony niezwykle pomyślnemi wynikam i L u r i a. 
Ogółem stosowałem pepton —  W i t t e  w 73 przypad
kach biegunek wyłącznie przewlekłych. Postacie cho
robowe, z jakiem i miałem do czynienia, były nader 
rozmaite, począwszy od biegunki gruźlicznej i cięż
kiego nieżytu wrzodziejącego do- dyspepsyj gnilnych  
i ferm entacyjnych. W  znacznej odsetce przypadków  
przeprowadzałem badanie kału, co umożliwiało mi 
ściślejsze rozpoznanie.

(Dok. nast.).

i a.
nawrotami, — jednem słowem chorzy, których niechętnie się widzi, 
jako zajmujących łóżka na innych oddziałach, i którzy są skazani 
na powolne konanie w  przeświadczeniu, że wszyscy się od  nich od
wrócili. I dla tych chorych, odwrotnie zupełnie, oddzielny zakład 
ma doniosłe znaczenie i wpływ bardzo dobroczynny. To też C z e r n y  
np. już w 1909 roku stwierdza, że obawa przed tego rodzaju zakła
dami znika powoli, tak, żo w Heidelbergu zabrakło m iejsca dla ciągle 
napływających now ych chorych. I m ówiąc o nich, C z e r n y  podkre
śla, że „praw ie zawsze udaje się u tych beznadziejnych nanowo oży
wić nadzieję, zmniejszyć ich cierpienia i poprawić ich stan... I jeże
li bezlitosna, ale w wielu przypadkach uwalniająca od strasznych 
męczarni śmierć zabiera swą ofiarę, — to chory umiera w przekona
niu, że stało się wszystko, co  jest w ludzkiej m ocy, ażeby cierpienia 
jego  były zmniejszone, jeżeli ratunek był niem ożliwy...41

Inna jest sprawa, że nieszczęsny wyraz „ra k “  nie musi wcale 
figurować w nazwie zakładu i rzucać się w oczy  przychodzącym. 
W  berlińskim instytucie np. na oddziale rentgenowskim nazwa ta 
jest zupełnie ominięta. Z drugiej strony, jednak, zadaniem już ogó l
nej organizacji do walki z rakiem powinna być na szeroką skalę za
krojona praca, uświadamiająca ludność danego kraju, oraz wpły
wanie tą drogą na psychikę chorych lub zagrożonych. Zadaniem ta
kiej organizacji powinno być zwalczanie starych przesądnych mnie
mań o istocie raka ( jak np. u nas bardzo rozpowszechnione jeszcze, 
nawet pośród ludzi stosunkowo inteligentnych, zdania o raku, jako o 
istocie żywej, a nawet dwupłciowej, itd. itd.), rozszerzanie wiadomo
ści o znaczeniu wczesnego rozpoznania, dzięki któremu daje się ra
tować wiele przypadków, ogłaszanie dobrych wyników leczenia ra
dem i rentgenem, ogłaszanie najdrobniejszych choćby postępów' w 
dziedzinie chemoterapji itd. Tą drogą też Niemcy osiągnęlj tu bar
dzo wiele, i chorzy, przychodzący w odpowiednim czasie do- 
zakladu, wcale nie uważają się za specjalnie upośledzonych. Dzięki 
też całemu szeregowi wybitnych na polu pracy lekarskiej jednostek, 
opory, o których była mowa, zostały przezwyciężone. Dostatecznie 
wykazana została konieczność traktowania raką, iako choroby zupeł
nie odrębnej. Statystyka zaś, która, w porównaniu z ubiegłem stule
ciem. wykazała kolosalny przyrost śmiertelności naskutek raka, do
wiodła niezbicie, że istnieje właśnie bezwzględna konieczność orga
nizacji całej walki z rakiem, a w pierwszym rzędzie konieczność 
tworzenia ośrodków pracy naukowej, w postaci specjalnych instytu
tów. Wzorem mogła tu być historja organizacji do walki z gruźlicą.
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A przecież obecnie śmiertelność naskutek raka przewyższa niemal 
śmiertelność naskutek gruźlicy.

Obecny instytut w Berlinie składa się z kilku oddziałów tera
peutycznych i naukowych. Mieści się on w całym szeregu dość sta
rych, zresztą, i daleko od siebie rozrzuconych budynków w tharite. 
Pod względem swej organizacji jednakże pozostaje on wzorem dla 
całego szeregu nowopowstających w innych krajach instytutów.

Instytut tutejszy posiada: oddział kliniczny, poLklimkę, od 
dział rentgenowski i radjologiczny, oddział histologiczno-hemato- 
giczny, oddział chem iczno-fizjologiczny oraz oddział dla badań nad 
hodowlą tkanek.

Oddział kliniczny jest niewielki. Mieści on zaledwie dwadzie- 
ściakilka łóżek. Tu też znajdują się przypadki najcięższe, nienadające 
się do leczenia operacyjnego, lub do naświetlań. Trzeba też zazna
czyć, że wszyscy chorzy z nowotworami, którzy się znajdują na 
innych oddziałach szpitala, pozostają pośrednio pod opieką instytutu. 
Niestety, ani naświetlanie, ani leczenie środkami chemicznemi nje 
może jeszcze wyrzec się całkowicie pom ocy chirurgicznej, i dlatego 
też instytut musi ciągle korzystać z usług oddziałów chirurgicznych 
i ginekologicznych. Z drugiej znów strony, jak długo tylko jest to 
możliwe, starają się tu prowadzić leczenie ambulatoryjne. Dlatego 
też szczupły stosunkowo oddział kliniczny na razie zupełnie w y
starcza. Tu można się przekonać, że, o ile nie rozporządzamy dotych
czas środkami farmakologicznemi, radykalnie leczącemi raka, to 
w każdym razie możliwe jest dość często powstrzymanie procesu 
chorobowego, uzyskanie znacznej poprawy, a nieraz i wyleczenia zu
pełnego w przypadkach, zdawałoby się, straconych. Przy oddziale 
klinicznym jest urządzona duża pracownia eksperymentalno-biologiczna, 
w której w ypracowywuje się coraz to nowe metody leczenia i spraw
dza się napływające z różnych stron pomysły. Kierownik oddziału 
klinicznego A  u 1 e r, który już dawno prowadzi! badania nad w pły
wem układu sympatycznego na rozrost now otworów, oraz nad dzia
łaniem leczniczem adrenaliny, rozszerzył obecnie bardzo znacznie 
swe wysiłki terapeutyczne i stara się wszelkiemi możliwemj droga
mi oraz środkami wpłynąć na ogólnie zmienioną (?) konstytucję u 
chorych na raka. W  zeszłym roku niezłe rezultaty otrzymywano za 
pomocą preparatu selenowo-eozynowego „P ola r“ , wynalezionego 
przez E. W a s s e r m a n n  a. Cóż, kiedy niespodziewanie umiera 
wynalazca, zabierając ze sobą do grobu zasadę przygotowywania te
go środka. Wszystkie najnowsze i najdrobniejsze bodaj spostrzeże
nia na guzach doświadczalnych zwierzęcych zostają tu sprawdzane 
i przy najmniejszem choćby pomyślnem działaniu są próbowane na 
chorych. K iedy A. F i s c h e r  stwierdził, że komórki mięsaka giną 
w podwyższonem ciśnieniu tlenowem, spróbowano zaraz leczyć cho
rych, umieszczając ich na dłuższy przeciąg czasu w kamerze pneu
matycznej, w atmosferze podniesionego ciśnienia tlenowego. Leczenie 
to wpływało doskonale na samopoczucie i ogólny stan chorych, a u 
4 z 8 stwierdzono nawet znaczną poprawę. Jednakże i to zostało 
zarzucone (u szczurów osiągano powstrzymanie rozrostu now otwo
row ego za pomocą dootrzewnowych zastrzykiwań wody utlenionej).

Niezłe wyniki dawały preparaty, złożone z fermentów (proteaz) 
roślinnych z dodatkiem drobnych ilości (0,09 na dawkę) KCN. Po- 
zatem próbuje się tu wszelkich możliwych szczepionek, surowic, ka
talizatorów itd.

A  u 1 e r znajduje się w poszukiwaniu siedliska pewnego hipote
tycznego czynnika obronnego w organizmie, który normalnie chroni 
przed powstaniem raka. Obecność tego czynnika, którego istnienie 
stwierdzano wielokrotnie u zwierząt, nie jest wynikiem uodpor
nienia organizmu przeciwko nowotworowi, ani też nie jest związana 
ze stanami obronnemi, wywoływanemi przez leczenie bodźcowe 
(Reizkórpertherapje). Czynnik ten ma pozostawać raczej w związku 
z przemianą lipoidów  i stanem układu siateczkowo-śródbłonkowego. 
A  u 1 e r szuka go obecnie w pewnych (?) częściach układu nerwo
wego ośrodkowego, i podobno wyciągi z tych części dają dobre wy
niki lecznicze u zwierząt chorych na raka. W  związku z tern pozo
stają próby leczenia za pomocą kombinacji surowic, zmięszanych z 
lipoidami. Oprócz tych i wielu innych prób, opartych na przesłankach 
teoretycznych, dużą rolę odgrywają ciekawe spostrzeżenia czysto 
praktyczne, dotyczące np. dobrego wpływu alkaloidów, nieraz po
wstrzymujących rozwój nowotworu.

Naogól trzeba przyznać, że pomimo niewielkiego stosunkowo od
setku pizypadków, zupełnie wyleczonych, robi się tu bardzo wiele 
dla tych najcięższych chorych. Doniosłość zaś takiego oddziału dla 
dalszych wysiłków terapeutycznych jest sama przez się zrozumiała.

Zupełnie inaczej przedstawia się oddział leczenia energją pro
mienistą, na którego czele stoi prof. H a l b e r s t & d t e r .  Od
dział ten najmuje się nietylko leczeniem' raków, ale wszystkich tych 
przypadków, które klinicznie odpowiadają grupie chorób z guzami 
(Tumorkranke). W  ten sposób, oprócz chorych na raka, spotyka 
się tu cały szereg przypadków, stojących na pograniczu spraw nowo-
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tworowych, jak białaczka, ziarniniaki złośliwe (lymphograniilomatosis), 
lub inne choroby układu krwiotw órczego. Przeciętnie naświetla się 
tu 50 przypadków dziennie. Leczenie odbyw a się za pom ocą promie
ni R o e n t g e n a ,  radu, toru i mezotoru. Dużą rolę odgryw a tu 
leezenio za pomocą naświetlania, skombinowane z preparatami ta- 
kicmi, jak arsen, jod , cholina. To leczenie skombinowane znajduje
szczególniej szerokie zastosowanie w poliklinice, gdzie widzi się 
znów przeważnie lżejsze przypadki.

J.ak rozległa jest działalność tej polikliniki, świadczą najle
piej cyfry. W  1920 roku leczono w poliklinice 1000 przypadków, a
w 1924 roku liczba ta już wzrosła do 2000.

Z cddziałów  naukowych na wysokim poziom ie stoi oddział
histologiczno - hematologiczny, pozostający pod kierunkiem prof. 
H i r s c h f e l d a .  Tu również badania nad nowotworami są pro
wadzone równolegle do badań nad chorobami krwi. Tu wykonywane 
są szczegółowe badania m orfologiczne i serologiczne nad chorymi na 
raka. Dotychczasowe systematyczne obserwacje obrazów m orfolo
gicznych krwi u ludzi i zwierząt chorych na raka nie dały żadnych 
jednolitych wyników. Te poszukiwania, zarówno jak  i badania nad 
surowicą, miały i mają przedewszystkiem na celu umożliwienie wcze
snego rozpoznania raka. Niedawno, bo w lipcu roku bieżącego, S i- 
m o n i s ,  lekarz z Hamburga, podał dość ciekawe wyniki swych ba
dań nad obrazem m orfologicznym  krwi u chorych rakowych. Miano
wicie, w rozmazach krwi, barwionych metodą R i n g  o 1 d a (eosin- 
mcthylenblau-j- roztwór tanniny), stwierdzał on stale zmiany w  jądrach 
m onocytów i lim focytów  pod postacią figur podziału, odpow iadają
cych figurom podziału w nowotworach. Szczególniej w  monocytach 
jądra znajdowały się w stanie przygotowania do podziału lub w sta
nie podziału dokonanego. Zmiany te miały jakoby  występować we 
krwi u ludzi chorych na raka już bardzo wcześnie w małych rozmia
rach i miały stale się powiększać wraz z dalszym rozwojem  sprawy 
now otworowej. Ciekawe te spostrzeżenia S i m o n i s a _ s ą  tu obec
nie sprawdzane na większym materjale, ale trzeba przyznać, że 
II i r s c h f e 1 d zapatruje się dość sceptycznie na sprawę ich swo
istości. Zmiany te, których istnienie rzeczywiście stwierdzono, mają 
występować i u innych chorych. Znów więc ta metoda, jak wiele 
innych przedtem podawanych, okaże się nieużyteczna dla wczesnego 
rozpoznawania raka.

W  ścisłym kontakcie z tym oddziałem znajduje się oddział 
chcm iczno-fizjologiczny. Epokowe prace W  a r b u r g  a i jego 
szkoły stały się bodźcem  do dalszych badań nad charakterystyczną 
w tym przypadku przynajmniej biochem ją kom órek now otw orow ych. 
Tutaj badania idą również w kierunku sprawdzan a warunków ż y 
cia chemicznego nowotworów i są prowadzone na materjale ludzkim, 
podczas gdy W  a r b u r g  robił swe prace przeważnie na now otw o
rach zwierzęcych. Ciekawe spostrzeżenia nad glikolizą kom órek no
wotworowych potwierdzają się tu w ogólności, z tern jedynie odchy
leniem, żo w kom órkach now otworów  ludzkich różnica pomiędzy 
tkankami nowotworowem i i normalnemi nie jest tak wybitna. Oprócz 
tego toczą się tu ciekawe prace nad stosunkiem różnych pierwiast
ków chemicznych do procesów  glikolitycznych w rozrastających się 
komórkach zwierzęcych, a szczególniej nad jonami K., których obec
ność jest niezbędnym warunkiem wzrostu.

Ogólny kierownik całego "instytutu, prof. F. B l u m e n t h a l ,  
który w 1924 roku za pomocą bakteryj, wyhodowanych z raków  
ludzkich, wywoływał now otw ory u szczurów, sam jest bardzo ostroż
ny w swem wnioskowaniu. Badania jego ówczesne pow oływ ały do 
życia dawno zarzucone poglądy na sprawę now otw orów , jako na 

| chorobę zakaźną. B. jest daleki od tego stanowiska i przypisuje 
swym bakterjoin rolę bardziej skromną, stawiając je  w  rzędzie całego 
szeregu pasorzytów, za pomocą których, wielu badaczom udawało 
się w ywoływać now otwory u zwierząt. Zasadniczo różne są według 
niego dwa zagadnienia, często utożsamiane, a m ianowicie, zagadnie
nie powstawania raka' i zagadnienie jego  dalszego rozrostu. Tak np. 
zwierzęta, które są uodpornione przeciwko nowotworom  przeszczepia
nym, mogą pomimo to ulec samoistnie powstałemu u nich rakowi, 
inaczej mówiąc, dalszy rozwój przeszczepionego nowotworu nie jest 
zależny od tych samych czynników, które pow ołują do życia nowo
twór u tych uodpornionych zwierząt. I w tym punkcie zawarta jest 
istotna różnica pom iędzy rakiem a chorobami zakaźnemi. Dalszy 
rozwój raz powstałego nowotworu nie jest już zależny od czynni
ków, które go wywołały. W  ten sposób wszystkie dotychczas w y
odrębnione pasorzyty, w ywołujące często u zwierząt raka, jak 
Spiroptera. Dlstamum, C ysficernts, oraz grupa Tum efadens, odgry
wają tylko rolę czynników zewnętrznych, które w yw ołują w danym 
narządzie zapalenie — stan przedrukowy, a więc działają podobnie 

! do takich czynników', jak smoła, anilina, promienie rentgenowskie 
itd. Dalszy rozrost nowotworu natomiast nie odbywa się jak pod 
ich bezpośrednim wpływem. Jest on samoistny, autonomiczny.
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To też według B. niema m owy o jednolitej, zewnątrz-pochodnej 
etjologji procesów now otworowych. Punkt ciężkości całego za
gadnienia ( zostaje przeniesiony do wnętrza organizmu, w którym  mu
si się odbyć pewne zasadnicze przeistoczenie, powodujące dalsze wy
kolejenie zaatakowanych przez czynniki zewnętrzne komórek. Zre
sztą, często nie udaje się wcale w ykryć śladów jakiegokolw iek stanu 
przedrakowego. B l u m e n t h a l  cytu je ostatnie doświadczenia 
R. E r d  m a n n a  i S a i k i, którym  udało się zapomocą tylko od
powiednio zmienionej djety wyw ołać raki u szczurów, i gdyby w 
dalszym ciągu badania te dawały wyniki dodatnie, to udałoby się 
może bliżej określić ów czynnik wewnętrzny. Narazie można tylko 
przytoczyć spostrzeżenia, dowodzące istnienia takiego czynnika w 
organiźmie chorym  na raka. Badania nad mięsakiem kur, który 
daje się przeszczepiać za pom ocą przesączu, nie zawierającego ele
mentów kom órkow ych, zostały ostatnio znów potwierdzone przez 
A. F i s c h e r a ,  a  w tutejszym instytucie przez E. F r a n k 1 a. 
U ssaków przemawiają za tern pojedyncze wyniki dodatnie, uzyska
ne przez H a a 1 a n d a, K  e y s s o r a i It. E r d m a n n  a. 
B l u m e n t h a l  wraz z A u l e r e m  wywołali w 3 przypadkach 
u szczurów' złośliwe nowotwory', za pomocą limfy chorych rakowych. 
Wreszcie ciż sami wraz z S o l e c k ą  otrzymali now otwory u szczu
rów, którym zastrzyknięto wolną od przerzutów miazgę śledziony 
szczurów rakowych.

Co się zaś tyczy bliższego charakteru tego czynnika w e
wnętrznego, to m ógłby to być jakiś jad, istniejący lub powstający 
w organiźmie w postaci nieczynnej, przechodzący w stan czynny i 
atakujący dopiero wytworzone przez czynniki zewnętrzne „ lo c i mino- 
ris resisientiae" . M ógłby to być również czynnik ożyw iony, paso- 
rzyt. który staje się zjadliwy pod wpływTem zaburzeń przemiany ma- 
terji i który posiada zdolność przechodzenia w  fazę niewidzialną, 
gdyż np. bakterje grupy „Tum efaciens“  nie dawały się później w y

kazać w guzach. Ostatnio B e c h h o l d  stwierdził, że pewne now o
twory roślinne które dotychczas wywoływano tylko za pomocą 
:>Tuinef*tciens“ , dają się również wywrołać za pomocą jakiejś substan
cji, przesączalnej. Cały znów szereg spostrzeżeń wykazuje, że ów  
czynnik znajduje się w pewnym stosunku do makrofagów.

MEDYCYNA
pod KierunKiem

Wyjaśnienia na uwagi krytyczne, w sprawie 
projektu Rozporządzenia Prezydenta Rzeczy
pospolitej o zwalczaniu chorób wenerycz

nych.*).
Podał

Dr. SĘCZYC (W arszawa).

Ustawowe ujęcie spraw walki z chorobami we- 
nerycznemi stanowiło ongi zagadnienie zawiłe, a to 
z powodu ich wybitnie piętnującego charakteru, ciraz 
ponieważ walka z chorobami wenerycznemi wymaga  
stosowania zarządzeń przymusowych do osób wenerycz
nie chorych, na co rządy nie m ogły się zdecydować.

Atoli od początku bieżącego stulecia zaszła w tym  
względzie stanowcza zmiana. Już w r. 1906-m  D anja , 
a po w ojnie światowej Szwecja i A u strja  w r. 1918-m , 
Czechosłowacja w r. 1924-m , N iem cy w r. 1927-m , St. 
Zj. A m eryki Północnej w r. 1919-m , a A m eryki Środ
kowej w 1926-m  uregulow ały ustawowo sprawę walki 
z chorobami wenerycznemi, tak, że obecnie praca ko
dyfikacyjna na tern polu może już opierać się na kon
kretnych doświadczeniach.

W szystkie te państwa wychodzą z założenia, że 
osoba, dotknięta chorobą weneryczną, o ile stanc w  
niebezpieczeństwo zarażenia innych osób, ma w  ;nte- 
resie ochrjtny zdrowia publicznego obowiązek podda
nia się zarządzeniom zapobiegawczym. Znaczenie spo
łeczne chorób wenerycznych bowiem n,:e pozwala na

*) p. „W arsz. Czasop. Lek.“  1927, Nr, 21.

B l u m e n t h a l  przypisuje im zdolność roznoszenia go w organiźmie 
i przypuszcza raczej, że jest on produkowany przez wykolejone ze 
swych normalnych przebiegów przemiany materji komórki now otwo
rowe. W  każdym razie dalsze poszukiwania tego czynnika —  „jad u “  
rakowego — są obecnie .najdonioślejszym  zagadnieniem w  pracy 
nad nowotworami. Pod tym też znakiem toczy się większość badań 
w tutejszym instytucie.

Berliński instytut do badań nad rakiem odgrywa dużą rolę 
w międzynarodowym świecie naukowym, pracującym na tym polu. 
Spotyka się tu przedstawicieli wszystkich prawie narodowości, przy
jeżdżających w celu zapoznania sę z metodyką pracy lub skontrolo
wania wyników swych badań dotychczasowych. Polska też ma tu 
swych przedstawicieli. Na oddziale klinicznym pracuje wraz 
z A u l e r e m  P e l c z a r  z Krakowa, który prowadzi badania nad 
stosunkiem, zachodzącym pomiędzy sprawą odporności humoralnej a 
powstawaniem i rozrostom nowotworów. Tutaj opracowuje swój 
pomysł leczenia raków za pomocą alkoholu —  T h u r s z  z Warsza
wy. Miejscowa organizacja do walki z rakiem stanowi niejako po
radnię w tej kwestji dla całego szeregu krajów. B l u m e n t h a l  
uskarża się jednak, że nawet na najbliższym wschodzie^ mało co się 
robi. i że często nawet nie otrzymuje odpowiedzi na rozsyłane przez 
siebie plany organizacji do walki z rakiem. U nas w kraju walka 
ta znajduje się dopiero w  bardzo wczesnym okresie rozwoju. Jak 
i gdzieindziej, stoją narazie na przeszkodzie trudności natury 
finansowej. Bardzo pocieszające są nadzieje, które w' tym względzie 
żywi nasz komitet do walki z rakiem. Ale nawet i przy najskrom
niejszych środkach należałoby już teraz przedsięwziąć kroki, zmie
rzające do utworzenia oddziału dla chorych na raka przy którym 
kolwiek z naszych szpitali. Bezwzględnie zaś wskazanem byłoby 
utworzenie placówki naukowej, pracowni doświadczalnej i przygo
towywanie ludzi do pracy nad zagadnieniem raka.

Nie przeceniając zbytnio różowych widoków na przyszłość, 
możnaby już teraz wiele zdziałać w tym kierunku.

M. P ł o ń s k i e r  (Warszawa).

SPOŁECZNA
M. KACPRZAKA

takie traktowanie dotkniętych niemi osób, ażeby in
teres jednostki w łaśn :e w tym  wypadku dominował 
nad interesem ogółu.

Inna rzecz, że zarządzenia zapobiegawcze, o któ
rych mowa, polwinny być ujęte w sposób dla chorego 
możliwie oględny.

Ustawa duńska (§  5), austrjacka (§ 2), szwedzka 
(§  3), czesko-słowacka (§ 2) i niemiecka (§  2) wysu
wają na czoło zarządzeń zapobiegawczych, obJwiązek 
c h o r e g o  leczenia s>ę w ciągu trwania okresu zara
źliwego i unikania zarażenia innych osób.

Poizatem przewidują rzeczone ustawy obowiązek 
1 e k ar z a uświadamiania chorego o istocie choroby, 
a zwłaszcza o je j zaraźliwości, oraz o karalności i spo
sobach unikania zarażenia, wreszcie obowiązek zgła
szania chorego do władzy sanitarnej, o- ile nie spełnia 
włożonych nań obowiązków ku ochronie zdrolwia pu
blicznego.

Zdarza się często, że chory lekceważy zarządzenia 
lekarza, np. zanriast trzy razy w tygodniu przychodzi 
doń raz na dwa tygodnie, zabiegi wykonywa niedbale, 
przepisanych leków nie zażywa i t. p ., tak, że leczenie 
nie daje w yniku, albo chory przestaje zupełnie przy
chodzić do lekarza, nie wskazawszy mu lekarza, pod 
którego opiekę się udał.

Niejednokrotnie lekarz poweźmie przekonanie, że 
chory nie unika zarażenia innych osób, zgłaszają się 
bowiem osoby, przez chorego świeżo zarażone, albo 

chory, dotknięty k iłą , zapadnie w toku leczenia na rze- 
żączkę i t. p.

www.dlibra.wum.edu.pl



94 W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Na 3 15 lutego 1928.

D o czasu wydania ustawy lekarz byl bezradny wo
bec stwierdzonego faktu lub silnego podejrzenia, że 
chory, mimo uświadomienia, bądź z braku inteligen
cji, bądź z cynizmu szerzy choroby weneryczne.

Ustawa nie tylko pozwala lekarzowi pójść za glo
som sumienia i wezwać przeciw wspom nianym  jednost
kom przestępczym na pomcc władzę, ale obowiązuje go 
do takiego wystąpienia.

Uez współudziału lekarza byłoby niemożliwe za
pewnienie posłuszeństwa ze strony chorych nakazowi 
leczenia się i unikania szerzenia zarażeń.

Świadomość karalności za nieprzestrzeganie zarzą
dzeń zapobiegawczych wywiera wpływ wychowawczy 
na spoleczeństw-i i przyczynia się niezawodnie do 
spadku liczby zarażeń.

Analogiczne do omówionych powyżej, stosowane 
są zarządzenia zapobiegawcze w  St. Z j. Am eryki Półn. 
oraz w St. Z j. Am eryki Środkowej, gdzie objęte one 
zostały ustawą sanitarną, wydaną w r. 1926-m .

Projekt ustawy polskiej, wzorowany na w ym ie
nionych ustawach obcych, również wysuwa na czoło 
obowiązek chorego pozostawania pod opieką lekarza na 
czas trwania okresu zaraźliwego, tudzież obowiązek 
unikania wszystkiego, co może spowodować zaraź?:;‘e 
innych osób.

Z tych postanowień wynika siłą logiki obowiązek 
lekarza pouczania chorego o zaraźliyych właściwo  
ściach choroby oraz o karalności i sposobach unikania 
zarażenia innych osób, wreszcie obowiązek zgłaszania 
tych chorych, którzy, nie przestrzegając przepisów za
pobiegawczych, szerzą, lub zagrażają szerzeniem cho
rób wenerycznych.

Następują postanowienia, określająoe uprawnie
nia, względnie obowiązki władzy w stosunku do osób, 
podejrzanych o szerzenie chorób wenerycznych, a spro
wadzające się do żądania od nich świadect-wa lekar
skiego o ich stanie zdrowia, względnie potwierdzają
cego., że się leczą, co nie jest ani uciążliwe, ani piętnu
jące, a w danym razie do przekazania chorego przy
chodni lub szpitalowi.

Korespondencja, połączona z wykony wan.em  rycli 
zarządzeń, traktowana jest jako ściśle tajna i ire  wpa
dająca w  oko.

W reszcie następują postanowienia, określające 
obow:ązki miiast wydzielonych i powiatowych związ
ków komunalnych do zakładania i prowadzenia przy
chodni oraz specjalnych oddziałów szpitalnych dla cho
rych wenerycznych tudzież postanowienia, regulujące  
pokrywanie kosztów walki z chorobami wenerycznemi.

Kosztjy te ponoszą związki1 samctrządowe przy po
mocy Skarbu Państwa, który pozatem pokrywa 
wszystkie w ydatki, połączone ze zwalczaniem kiły  en
demicznej, oraz kjiszty leczenia m arynarzy w  portach 
polskich na podstawie dotyczącej umowy m iędzynaro
dowej.

K rytyk a  ustawy zwróciła się przedewszystkiem  
przeciw tleniu, że walka z chorobami wenerycznemli 
bierze za punkt wyjścia zasadę przymusowego leczenia 
się chorych i ich obowiązek unikania szerzenia zara
żeń. Zdaniem krytyki, ustawa powinna była wychodzić 
z odpowiedzialności karnej i cyw ilnej zarażenia; przy 
wyborze tej dr-gi odpadłyby jakoby wszelkie zarzą
dzenia policyjne, (zgłaszanie osób podejrzanych o sze
rzenie chorób wenerycznych, przym us przedkładania 
świadectwa lekarskiego i t. d .).

Zachodzi tu głębokie niepoirozumienie, gdyż kar
dynalne zasady wszelkiej walki' z chorobami zakaźne- 
mi są: leczenie chorych celem usunięcia źródła zara
żenia, wogóle zapobieganie zarażaniu innych osób 
(ewentualnie izolacja) i zgłaszanie przypadków danej 
choroby. Ten ostatnio w ym ieniony obowiązek stawiany  
jest w innych chorobach zakaźnych na m iejscu pierw- 
szem, zaś w chorobach wenerycznych, przez wzgląd na 
ich charakter piętnujący, został on przesunięty na 
miejsce dalsze i ograniczony do przypadków koniecz
nych, nakazywanych względam i na interes zdrowia pu
blicznego.

W  ten sposób, a nie Inaczej pojęły i rozwiązały 
omawianą sprawę wszystkie państwa, które w ydały  
ustawę o  zwalczaniu chorób wenerycznych.

Jakaż byłaby inaczej rola lekarza? Może ona być 
tylko zapobiegawcza, gdyż ustalenie odpowiedzialności 
karnej (czy się dana osoba dopuściła przestępstwa za
rażenia, czy to uczyniła świadomie, czy nieświadomie, 
lub z niedbalstwa), jest rzeczą sędziego śledczego.

Ustawa niemiecka, którą krytyka przeciwstawia 
projektowi, choć zawiera szereg postanowień kodeksu 
karnego, przewiduje jednak zarazem wszystkie prze
pisy zapobiegawcze, które krytyka zwalcza (§ §  2, 4, 
8, 9). D ziw na rzecz, że tego krytyka nie spostrzegła, 
ewentualnie, że tego nie wzięła pod uwagę.

Umieszczenie w ustawie niem ieckiej i w innych  
ustawach .obcych, obok postanowień kodeksu karnego, 
również postanowień zapobiegawczych, tych nawet 
w przeważającej mierze, stanowi dowód, że postano
wienia kodeksu karnego nie wystarczają do skuteczne
go zwalczania chorób 'wenerycznych i pozostają m ar
twą literą bez zarządzeń zapobiegawczych, czyli bez 
współdziałania lekarzy i adm inistracji1).

Czy sąd, a n,ie władza sanitarna ma zwalczać we- 
nerję?

P rojekt polski zawiera wyłącznie postanowienia 
zapobiegawcze, gdyż, według zdania M inisterstw a  
Sprawiedliwości, nie jest wskazane, ażeby te same po
stanowienia znajdow ały się oprócz w kodeksie kar
nym , jeszcze w innej ustawie.

D alej krytyka zarzuca, że w m yśl ustawy chory 
pozostaje związany z lekarzem, do którego się udał po 
pierwszą pJradę, co daje niesumliennemu lekarzow-i 
poważną broń do ręki.

N ie  wiadomo zaiste, na czem się to twierdzenie 
opiera, gdyż ustawa w ym aga jedynie, ażeby się chory 
leczył, atoli wcale nie mówi, że przez czas trwania le
czenia musi pozostawać pod opieką tego lekarza, do 
którego się pierwotnie zwrócił o poradę i że zmiana 
lekarza jest wzbroniona.

Zarzut, że kontrola policyjna będzie odstraszała 
chorych od leczenia się u lekarzy, w ym aga przede
wszystkiem skorygowania w tym  kierunku, że nie jest 
przewidziana kontrola policyjna osób, zagrażających  
szerzeniem chorób wenerycznych, lecz tylko obowią
zek danych osób przedłożenia świadectwa lekarskiego  
na żądanie w ładzy, co chyba stanowi różnicę zasadni
czą. Nadto twierdzenie powyższe krytyki nie opilera 
się na doświadczeniu. Jest ono jedynie .horoskopem  
złowróżbnym, nie znajdującym  wszakże potwierdzenia

i )  Patrz „G azeta Administracji P olicji P .“  Nr. 11 z listopa
da 1927 r. artykuł D-ra Świdy: Przestępstwo zarażenia chorobą we
neryczną w polskich projektach kodeksu karnego.
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w państwach, w których zgłaszanie chorych niebez
piecznych dla otoczenia —  o co clrcdzi’ krytyce —  jest 
stosowane od szeregu lat. Żadna z ustaw zagranicz
nych nie uległa zm ianie co do obowiązku zgłaszania.

Co do zarzutu, że cała akcja przeciwweneryczna 
spoczywa w ręku lekarza powiatowego, co, zdaniem  
krytyk.?, jest niewykonalne, zaznacza się, że akcja ta 
je st. raczej ześrodkowana w przychodniach. Lekarz 
pow.iatowy występuje z ramienia powiatowej władzy 
admimstracji ogólnej w przypadkach, w których ! 
wkroczenie tej władzy okazuje się konieczne przez 
wzgląd na grożące niebezpieczeństwo szerzenia chorób 
wenerycznych, a zresztą nadzoruje on akcję. N ie moż
na chyba żądać, ażeby się nią władze rządowe nie in
teresowały.

Na zarzut, że ustawa pomija zupełnie Kasę cho
rych, w yjaśnia się, że leczenie chorych, co w walce 
z chorobami wenerycznemi stanowi czynnik najw aż
niejszy, jest zarazem najistotniejszym , w właściwiej 
ustawie przewidzianym obowiązkiem K as chorych; 
przeto zbyteczne jest zaznaczenie tego obowiązku 
w ustawie o zwalczaniu chorób wenerycznych. Jest 
ono —  co więcej —  niewskazane, gdyż M inisterstwo  
Pracy ; Opieki Społecznej wyciągnęłoby z tego kon
sekwencje, umieszczając w projekcie ustawy o ubez
pieczeniach społecznych postanowienia, będące powa
żnym ciężarem dla stanu lekarskiego pod względem  
mloralnym i m aterjalnym  1).

Ponadto krytyka podnosi brak w projekcie środ
ków prawnych ku ochronie dziecka. W  tej sprawie 
zauważa s’ę, że ochrona dziecka przed zarażeniem od 
dotkniętej kiłą m am ki, zarówno jak inne socjalnie 
ważniejsze możliwości zarażania chorobami wene- 
ryczneini, (osoby wstępujące w stan małżeński i in
ne) będą uwzględniane w przepisach wykonawczych, 
co zapewnia ochronę tak samo skuteczną, jak gdyby  
odpowiednie przypadki były  przewidziane w samej 
ustawie.

R ó w n e ż  mogłoby w rozporządzeń'u wykonaw- 
czeni w odpowiednich granicach znaleźć uwzględn e- 
nie żądanie obowiązkowego badania krw , noworod
ków. kobiet rodzących, maniek, 'ni:aniek oraz pielę
gniarek, mlających styczność z dziećmi.

Natom iast nie może liczyć na uwzględnienie żą
danie, ażeby ulotki, zawierające pouczenia dla wene- 
ryków, nie były  zatwierdzane przez M m  sterstW.o 
Spraw W ew nętrznych, gdyż pouczenia te zawierają

J

i )  Art. 221 projektu ustawy o ubezpieczeniach społecznych: 
„O  ile w' wypadku art. 112 ust. trzeci, lekarz wrzbrania się w y

konywać praktykę lekarską w stosunku do osób, uprawnionych do 
świadczeń Kasy, ulega każdorazowo w drodze przewidzianej w  art. 
9-ni ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r., w przedmiocie wykonywania 
praktyki lekarskiej (Dz. U. R. P, Nr, 105. poz, 762) grzywnie w  w y
sokości 5-cio do 10-cio krotnej całkowitej opłaty za poradę lekar
ską według cennika przewidzianego w  art. 21 cyt. ust. z dnia 2 gru
dnia 1921 r., niezależnie od zwrotu niesłusznie pobranych sum o ile- 
by te zostały pobrane, z doliczeniem 5 proc. za każdy miesiąc od 
dnia obowiązku zwrotu wymienionych sum. W  razie powtarzania się 
wykroczeń, przewidzianych w ust. poprzednim, po dwukrotnem za
stosowaniu grzywny, winni pozbawieni będą w drodze sądowo-kar- 
nej, prawra wykonywania praktyki lekarskiej na okres 1 do 6 inie- 
sięcy“ .

Departament Służby Zdrowia żąda skreślenia całego art. 221, 
gdyż sprawy praktyki lekarskiej regulowane są ustawą specjalną.

O ile Ministerstwo Pracy i Opieki Społecznej zechciałoby 
wprowadzić do niej pewne zmiany na rzecz Kas chorych, należy 
zwrócić się do Ministra Spraw W ewnętrznych.

zakazy, względnie nakazy, których przestrzegali’e za
pewnione jest sankcjami karnemji, a wydawanie ta
kich zakazów, względnie nakazów, nie może być upra
wnieniem czynników- prywatnych, tylko właściwej 
władzy, powołanej do wykonywania rozporządzenia 
Prezydenta Rzeczypospolitej o zwalczaniu chorób we
nerycznych.

W  związku z podanym przez pana d-ra W e r n  ’- 
c a w ,.W arsz. Czasopiśmie L ek .“  z dnia 31 grudnia  
1927 r. N r. 21, a wygłoszonym w Polskiem Tiow. M e
dycyny Społ. dnia 17-go listopada artykułem : 
, .0  p rojek ce Rozporządzenia Prezydenta Rzeczypo
spolitej w sprawie zwalczania chorób wenerycznych", 
poczuwam się do miłego obowliązku wyrażenia ser
decznego podziękowania autorowi, że, jako bezpośre
dnio zainteresowany fachowiec i działacz społeczny, 
potraktował sprawę pomienionego projektu z umia
rem i spokojem, rozpatrując sumiennie poszczególne 
artykuły, a jakkolwiek nie omieszkał wytknąć żadne
go zarządzenia, które, jego zdaniem, w ykazuje braki, 
odnosi się życzliwie do obcego wysiłku.

Z innej strony projekt po ryczałtewem omówieniu 
został odrzucony, jako dzieło biurokraty, który nie w i
duje chorych i który —  nie liczył się z organizacją sa
nitarną Jugosławji.

N a to zmuszony jestem odpowiedzieć, że wszakże 
np. ustawy przemysłowej nie piszą przemysłow
cy, ani rzemieślnicy, lecz urzędnicy adm inistracyjni, 
znający się na kodyfikacji, która stanowi specjalność 
stii generis.

Ustawa o zwalczaniu chorób wenerycznych nie 
stanowi wszak o sposobach rozpoznawania i! leczenia 
pomienionych chorób, lecz określa obowiązki i prawa 
chorego w stosunku do Państwa, względnie do jego 
obywateli.

Można posiadać znakomitą wprawę w cystosko- 
i powaniu lub wstrzykiwaniu dożylnem środków leczni

czych, a nie mieć zdolności do kodyfikowania, oczy
wiście, i odwrotnie.

Są i tacy, co ani chorych nie w idują, ani kodyfi
kują a tern natrętniej narzucają swoje zdania.

| Skoro jednak kompetencja moja co do opracowa-
! nia tej właśnie ustawy tak obcesowo została zakwestio

nowana, pozwalam sobie przytoczyć następujące fakty.
Byłem  rok lekarzem m iejskim , a 8Yo roku leka

rzem powi:atowym w różnych okolicach B ośnji, stano- 
■ wiącej obecnile część Jugosław ji, gdzie bardzo wielu  

widywałem wener.yków, zwalczając k ię  endemiczną.
Przeniesiony do rządu w Sarajewie w r. 1895-m . 

objąłem sprawy walki z chorobami zakaźnemJ ostremi 
i przewlekłem!, oraz sprawy higjeny.

W  r. 1897 rozpocząłem zakładanie przychodni po
wszechnych, których dość gęstą s :ec'ią pokryłem cały 
kraj, było ich bowiem około 100, a otrzymywali w  nich 
eberzy niezamożni i mniej zamożni bezpłatną pomoc 
lekarską i lekarstwa.

W  ciągu kilku lat frekwencja chorych wzrosła 
10-ciokroth'ie i dostarczyła znakomitego materjału do 
oceny geografji chorobowości, w tej lic zb ę  również da
nych co do umiejscowienia ognisk k iły  endemicznej.

W ówczas kierował w Bośnji i Hercegow inie ak
cją zwalczania k iły  endemicznej z ramienia rządu od 
szeregu lat profesor Uniwersytetu W iedeńskiego, D r. 
N e u m a n  n. Zbudował on w różnych okolicach kra

I
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ju  0 szpitali powszechnych, w których koszty leczenia 
i utrzymywania wszelkich chorych ponosił Rząd.

A kcja nie dawała wyniku.
Opierając się na impich doświadczeniach, opra

cowałem w r. 1902 plan akcji zwalczania kilły, który  
głównie opierał się na działalności! przychodni, a prze
de wszy stkiem na objeżdżaniu okolic zarażonych, celem 
ułatwienia chdrym kuracji regularnej.

Opracowane przezemn,i.e rozporządzenie przewit- 
dywalo, jako pierwsze, między innem i, obowiązek zgla- j 
szania opornych lub nieuświadomionych chorych j  
i ich leczenie przymusowe, gdyż okazało się to niezbę- | 
dnem. M im o to, że profesor N  e u m a n n bardzo wielu i 
widywał chorych, a ja nie, Rada Sanitarna przy 
współudziale znanego wenerologa ,i leprokga D-ra  
Leopolda Cl 1 ii c k a, oraz Kongres wenerdlogów, od
byty w Sarajewie w r. 1903. przy współudziale prof. 
D -ra N e i s s e r a  z W rocław ia i innych bardzo w y 
bitnych  fachowców, oświadczył się za moim planem, 
który w r. 1905, po ciężkiej walce z prof. D -rem  N  e u- 
m a n n e m , został wprowadzony w czyn.

Boć obmyślenie i prowadzenie akcji zwalczania 
chorób zakaźnych jest terenem działania i specjalno
ścią nie terapeutów, lecz lekarzy sanitarnych. Oczy
wiście. że ogólne wskazówki lecznicze daje terapeuta.

W yn iki tej akcji opisałem (w formife sprawozda
nia rządu) w czasopiśmie ,,Oesterreichisches Sanitar- 
wesen“ w r. 1912 (lipiec, czy sierpień?), a prowadzi
łem ją do końca września 1919 r.

Kontrolując działalność lekarzy powiatowych, 
którzy byli wykonawcami planu, zwiedzając przytem  
bardzo liczne stacje objazdowe kraju , w którym  
stwierdzono przeszło 50.000 chorych z objawam i wi- 
docznemi k iły , miałem sposobność widzieć może więcej 
chorych w ciągu jednego roku, aniżeli atakujący mnie 
krytycy nie-wenerologowie w ciągu całego swego życia.

Rola lekarza praktyka w zwalczaniu chorób 
zakaźnych

Podał

W. KNAPPE (Warszawa).

( Ciąg dalszy).

Podobnie jak w błonicy, tak i w p ł o n i c y  po
siadamy metodę, pozwalającą nam stwierdzić w rażli
wość lub odporność na płonicę. Metoda ta nosi nazwę 
odczynu D i c k ó w  i polega na w strzykiw aniu do 
skóry przedramienia kropelki jadu rozcieńczonego, w y
twarzanego przez packirkowce hemolizujące, hodowane 
na specjalnych podłożach (buljon z krwią końską). 
Jad otrzymuje się przez odsączanie starych hodowli pa
ciorkowców płoniczych przez świece porcelanowe; 
przesącz nie powinien zawierać zarazków. IJ osób 
wrażliwych, które nie posiadają we krwi przeciw ja
dów i mogą w razie zetknięcia się z zarazk em pło
nicy zachorować, występuje po kilkunastu godzinach 
zaczerwienienie i nieznaczny obrzęk (2 —  5 cm. śred
nicy) —  jest to t. zw. dodatni odczyn D i c k ó w .  
W  ciągu drugiej doby objaw te,n znika bez śladów. 
TT ludzi niewrażliwych odczyn ten nie pow staje: skóra 
w miejscu zastrzyknięcia pozostaje normalna —  jest 
to ujem ny odczyn D i c k ó w .  M ając dowód, że osoba

jest wrażliwa na płonicę, należy zająć się je j uodpor
nieniem.

G a b r y c z e w s k i  był pierwszy, który próbo
wał uodparniać przeciwko płonicy. W  r. 1904 —  190G 
G a b r y c z e w s k i ,  prof. uniw. w M oskw ie, uznał, 
że przyczyną płonicy jest paciorkowiec, nie zdołał go 
jednak odróżnić od reszty paciorkowców. Robił on ho
dowle bul jonowe paciorkowców, pobranych od chorych 
na płonicę, ogrzewał zawiesinę do 60° C , dodawał 1/£ %  
fenolu, ażeby uniem ożliwić rozwijanie s ę obcych bak- 
t.eryj, któreby przypadkiem dostać się m ogły, i tę szcze
pionkę stosował zapobiegawczo przeciwko płonicy trzy
krotnie w odstępach trzydniowych, zaczynając od 
J/o  cm -3 i podwajając każdą następną dawkę, chyba, że 
pierwsza dawka wywołała silną reakcję, wówczas dru
ga dawka mogła być taka, jak pierwsza, dopiero trze
cia dwa razy większa. Reakcja po zastrzyknięciu szcze
pionki zazwyczaj jest silna, przytrafiały  się nawet 
przypadki śmierci, ale: dzieci szczepione rzadko zapa
dały na płonicę; jeżeli to się nawet zdarzyło, to prze
bieg choroby byl lekki.

W  Rosji szczepienia popierał rząd; dokonano tam  
do m iljona szczepień dzieci. W  Połsce stosowano szcze
pionkę G a b r y c z e w s k i e g o  tylko w zaborze ro
syjskim  —  ogółem do 2000 razy ; na zachodzie nie 
stosowano jej wcale. Obecnie prowadzi się u nas na 
wzór Am eryki szczepienie ochronne szczepionką I) i c- 
k ó w, przygotowywaną z jadów, wytwarzanych przez 
paciorkowce hemolizujące. Dzieci ■otrzymują szczepie
nie trzykrotnie w  odstępach 5-ciodniowych, coraz więk- 
szemi dawkami jadu, które przygotowuje się tak, żeby 
1 cm .3 zawierał 500, 1000, 2 ,000 4 ,000 i t. d. dawek 
skórnych; zastrzykuje się zaś tylko 0,1 cm .3 Szczepie
nie D i c k ó w  jest uodpornieniem czynnem , które w y
maga pewnego czasu wylęgania (2 ty g o d n ie); dlatego  
jest ono bezcelowe w okresie w ylęgania choroby i jest 
bez w pływ u na zakażenie, które mogło powstać w  okre
sie szczepienia skądindziej. Szczepienia są nieszkodli
we, nawet w razie wystąpienia silnego odczynu skór
nego lub gorączkowego. W ed łu g  badaczy amerykań
skich szczepionka uodparnia na okres D /2  roku, po- 
czem odporność słabnie.

Przeciwko o d r z e  m am y tylko, bierne uodpornie
nie D  e g  k w i t z a, które polega na zastrzykiw aniu su
rowicy z krw i ozdrowieńców, pobranej w 7 dni po 
spadku ciepłoty. Za jedną dawkę takiej surowicy uwa
żamy 2 —  3 ccm. i stosujemy zapobiegawczo dzie
ciom do lat 4, w 4 dni po przypuszczalnem zakażeniu  
1 dawkę podskórnie; w 5 —  6-ym  dniu w ylęgania  
podwójną dawkę.

Przeciwko k o k l u s z o w i  stosuje się szczepion
kę, przyrządzoną z kilkunastu zabitych szczepów prąt
ka B  o r d e t-G ■& 11 g o u —  z dodatkiem fenolu. Sto
sowanie szczepionek przez dość licznych badaczów, 
szczególniej am erykańskich, w celach leczniczych, jak
1 zapobiegawczych, dało w yniki zachęcające. Czas 
trwania odporności, nabytej wskutek szczepień, nie 
został dotychczas ustalony. W  celach zapobiegawczych 
stosuje się u osób, narażonych na zakażenie krztuścem,
2 lub 3 zastrzyknięcia podskórne w odstępie 5 —  7 
dni w dawkach wzrastających, począwszy od 500 m ilj. 
bakteryj. P o szczepieniu w ystępuje niekiedy odczyn 
m iejscowy, odczynu ogólnego zazwyczaj niema.

Przeciwko zarazkom, w yw ołującym  c h o r o b y
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z a k a ź n e  p r z e w o d u  p o k a r m o w e  g o ,  t. j. 
cholero, dur brzuszny, ciury rzekome, czerwonkę i pa- 
raczerwonkę, posiadamy ju ż szczepionki poszczególne 
lub mieszane.

Choroby zakaźne przewodu pokarmowego, będące 
postrachem ludności całego świata, obecnie mogą być 
skutecznie zwalczane przez zastosowanie szczepień 
ochronnych. Ostatnia wojna wszechświatowa przynio
sła nam duże doświadczeni©, co do wartości i skutecz
ności szczepień przeciwko chorobom zakaźnym prze
wodu pokarmowego, zarówno dla poszczególnych jed
nostek, jak i dla ogółu ludności. Obecnie prawie we 
wszystkich państwach szczepienia te są obowiązujące 
w armjach, a dla ludności cyw ilnej są obowiązujące 
podczas epidem ji.

Przeciwko c h o l e r z e  stosuje się szczepionkę
0 gęstości 2000 m iljcnów  przecinkowców w 1 c m 3. 
Pierwsza dawka wynosi cm .3 —  druga po 3 —  5 
dniach, zależnie od natężenia odczynu —  1 cm .3

Przeciwko d u r o w i  C li a n t e m e s s e i W  i- 
d a 1 pierwsi zastosowali szczepionkę z zabitych ho
dowli wprawdzie tylko u zwierząt, u ludzi zaś 
W r i g h t  w A n g lji, a później P f e i f f e r  i K o l e  
w Niemczech, zachęceni próbami C h a n t e m e s s e a
1 W  i d a 1 a. Zaszczepiono w ciągu kilkunastu lat set
ki tysięcy osób, a liczba zachorowań na dur zm niej
szyła się wskutek tego' znacznie. Zachorowalność u osób 
szczepionych była kilka razy niniejsza, niż u osób 
nieszczepionych, śmiertelność spadła znaczni©. Wobec 
tego, że epidem je mogą być wywołane również przez 
prątki paradurowe A . B . C. bynajm niej nie m niej 
groźne, zaczęto dodawać do zawiesin prątków du
rowych pewną ilość zaw iesiny prątków paradur^wych 
(C a s t e 1 1 a n i). W  1 cm .3 szczepionki znajduje się 
750 m ilj. prątków durowych i 250 m ilj. prątków pa- 
radurowych A . B . C. Daw kow anie —  1 cm. w od
stępie tygodniow ym .

N a wniosek C a s t e l l a n i e g o  wprowadzono 
w arm ji angielskiej, a później we wszystkich armjach 
walczących szczepionkę mieszaną „T etra“ , t. j. szcze
pionkę poczwórną, składającą się z zarazków duru, 
paradurów i cholery, zmieszanych w pewnej propor
cji-

Szczepi się w dwuch dawkach 0,5 —  1 cm .3 w 
odstępie tygodniow ym  mężczyznom poniżej obojczyka 
lewego, kobietom pomiędzy łopatkami podskórnie. 
Okres działania ochronnego szczepionek trwa przynaj
m niej (i miesięcy.

S h i g  a, K  r u s e ,  L u c k s c  li, B  o e h n c k e  
i inni zastosowali cały szereg szczepionek ochronnych 
przeciwko c z e r w o n e  e. N iem cy, którzy wprowadzili 
obowiązkowe szczepienie ochronne przeć i wezer wonko- 
we w pierwszym okresie w ojny, mieli niniejszą liczbę 
zachorowań, a pod koniec w ojny epidemje czerwonki 
w arm ji niem ieckiej, dzięki szczepieniom ochronnym, 
zupełnie ustały. Obecnie zaprzeczyć się nie da, że 
szczepienia przeciwczerwonkowe chronią w znacznej 
mierze od zachorowania, a nawet zapewniają lżejszy  
przebieg czerwonki w razie nastąpienia zakażenia. 
Przyrządza się szczepionkę z różnych szczepów i ty
pów prątków czerwonkowych. K ażdy cm .3 zawiera 150  
miljonów prątków czerwonkowych i 50 m ilj. prątków  
paraczerwonkowych (F  1 e x n e  r, Y .  S t r o n g ). D aw 
kowanie, jak  szczepionki durowej.

W  celu uproszczenia szczepów Państwowy Zakład  
llig je n y  w W arszaw ie przyrządza kombinację szcze
pionki durowej, paradurowej, cholerycznej, czerwon
kowej i paraczerwonkowych pod nazwą szczepionki 
„S  e x t a“ . K ażdy  cm ? szczepionki zaw iera: 750 m ilj. 
prątków durowych, 250 m ilj. —  paradurowych  
(A . B . C .) , 150 m il.— czerwonkowych S h i g  a, 50 m il. 
paraczerwonkowych (F  1 e  x  n e r, S t r o n g. Y .) ,  2000  
m il. przecinkowców cholery. Szczepionki tej używa 
się przeważnie do szczepień masowych, również w tych 
samych dawkach, t. j. 0,5 cm3 i po 7 dniach 1 cm .3

B  e s r e d k a wspólnie z innym i badaczami w yka
zał, że w zakażeniach przewodu pokarmowego mamy  
do czynienia z wytwarzaniem  się odporności w komór
kach błony śluzowej jelit, którą można wywołać, wpro
wadzając zabite bakterje w  odpowiednich ilościach i 
odpowiednio przygotowane bezpośrednio do ust. P o
nieważ pigułki, sporządzone z zabitych bakteryj i 
niew ielkiej ilości gum y dały w ynik ujem ny, B  e s r e d- 
k a zalecił przed zażyciem piguki durowej podawanie 
żółci wolowej. Uodpornienie w taki sposób się udało. 
Dodatek żółci ma na celu przygotowanie błony śluzo
wej jelit do lepszego wchłaniania się szczepionki. Obec
nie przygotowują się pigułki z ciał bakteryj, zabitych  
ciepłem i wysuszonych, z dodatkiem żółci i innych  
środków. Uodpornienie miejscowe' metodą B  e s r e d k i 
zdobywa sobie w ostatnich czasach coraz więcej zwo
lenników. Istnieje już obfita literatura, zajm ująca się 
tą sprawą, a w yniki stosowania tej metody są już ogól
nie uznane. Ciała ochronne w ytwarzają się nietylko  
wewnątrz ustroju uodparnianego, skąd dostają się do 
krwiobiegu i są roznoszone po całym  ustroju, ale po
wstają one także na m iejscu stosowania czynnika uod- 
parniającego, t. j . antygenu czyli szczepionki. 
B  e s r e d k a przeprowadził doświadczenia najpierw  
na zwierzętach laboratoryjnych. K ró lik i, karmione 
hodowlami zabitemi, podanemi razem z żółcią, zostały 
uodporniono przeciwko kilkakrotnym  dawkom śmier
telnym  żywych bakteryj. Próby na ludziach w ypadły  
również dodatnio. D o obecnej chw ili zaszczepiono w  
Polsce metodą B  e s r e d k i około 100,000 osób, a we 
Francji zgórą pól m iljona. Statystyka uodpornień za 
pomccą podawania szczepionek drogą doustną w czer
wonce, cholerze i durzę wykazuje, że uodpornienie tą 
metodą daje lepsze w yniki, niż uodpornienie za po
mocą zastrzykiwań podskórnych. Metoda B  e s r e d k i 
przedstawia jeszcze jednę wielką korzyść, a mianowi
cie łatwość przeprowadzania szczepień masowych. 
Droga doustna podawania szczepionki jest metodą łat
wą, nie w yw ołuje żadnych odczynów bolesnych, ani 
następstw szkodliwych dla szczepionego, i dlatego lu 
dzie nie uchylają się od szczepień. Przeciwwskazań do 

i  stosowania takiej szczepionki niema żadnych. Chorzy 
sercowi, chorzy na gruźlicę i nerki, kobiety ciężarne, 

j  dzieci i starzy doskonale znoszą szczepienie, bez żad
nych odczynów i powikłań. Odporność, nabyta po 

: szczepieniach, trwa około roku. Szczepionki mogą być
przechowywane nieskończenie długo w suchem, chłod- 
nem miejscu, bez dostępu światła. Dj©ty podczas stoso
wania szczepionki nie zachowuje się. Daw ka zapobie
gawcza składa się z 4 pigułek, które należy spożyć 
w ciągu kolejnych 4 dni najlepiej naczczo (można 
również co 2 lub 3 dzień). Spożycie większej ilości, 
niż 4 pigułek, względnie po kilku  tygodniach dawki
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takiej samej może mieć tylko dodatnie znaczenie. K a ż 
da pigułka zawiera kilka mg. bakteryj, t. j. kilkadzie
siąt mil jardów bakteryj.

Przeciwko z a p a l e n i u  n a g m i n n e m u  
o p o n  m ó z g u  i r d z e n i a ,  t. z w. drętwicy karku  
( tneningitis cerebrospinalis epidem ica), m am y swoi
stą szczepionkę meningokokową wieloważną, składają
cą się z różnych typów meningokoków, spotykanych 
w Polsce (A , B , C i t. d.). Z początku należy zastrzy- 
kiwać szczepionkę wieloważną, a gdy się określi typ  
meningokoka, wywołującego zakażenie w danej m iej
scowości. trzeba stosować już szczepionkę typu właści
wego. Daw ka lecznicza składa się z 6 ampułek różnej 
gęstości; poczynając od 50 m il., co 1 —  2 dni stopnio
wo zwiększa się dawkę.

Przeciwko g r y p i e  mam y szczepionkę, sporzą
dzoną z m ieszaniny różnych szczepów prątka g iy p y  
P  f  o i f  e r a, pneumokoków, paciorkowców, gronkow- 
ców, wyhodowanych z przypadków grypy.

Daw ka zapobiegawcza składa się z dwuch ampu
łek po 1 cm 3 zawiesiny bakteryj, z których N r. I  za
wiera 400 m ilj. różnych gatunków bakteryj, i am puł
ka TI, która zawiera 800 m il. tych samych bak teryj; 
zastrzyk uje się je w  odstępie tygodnia.

Próby czynnego uodparniania przeciwko g r u ź 
l i c y  drogą zaszczepiania zabitych prątków całkowicie | 
zaw iodły; okazało się bowiem, że zabite prątki nie są i 
w stanie pobudzić organizmu do wytwarzania swoistych | 
przeciwciał, nie nadają mu przeto odporności. Próby j  
zaś zaszczepiania żywych prątków gruźlicy, ale osła- | 
bionych co do ich zjadliwości również nie osiągnęły  
zamierzonego celu, okazało się bowiem, że są szkodliwe 
dla organizmu ludzkiego. B y ły  to próby F  r i e d m a n- 
n a, który osłabiał zjadliwość prątków przez przeprowa
dzenie ich przez zwierzęta zim nokrwiste, jak żółwie, 
lub próby M a c F  a d y e a n a, który używał prątków  
ptasich. Używ ano również prątków, wyodrębnionych  
z flory jelitow ej (bakterje A lfa  F  e r r a n a), prątków  
osłabionych przez barwniki anilinowe (S h i g a), prąt
ków hodowanych na specjał nem podłożu roślinnem  
(szczepionka A O uczonych japońskich), okazały się one 
jednak nieskuteczne. B y ły  czynione jeszcze liczne in
ne próby, jak szczepienie prątków starych szczepów 
na podłożu glicerynowem, lub próby zastrzykiwania  
dożylnego bardzo małych dawek prątków żywych ze 
starych, wysuszonych hodowli, lecz i tych metod rychło 
zaniechano.

Obecnie aktualne jest szczepienie ochronne prze
ciwgruźlicze niemowląt w  pierwszych dniach życia 
metodą C a l m e t t e a .  W ychodząc z założenia tezy  
B e h r i n g a ,  który ogłosił, że wrotami zakażenia 
gruźliczego we wczesnym okresie życia są jelita, z któ
rych prątki dostają się do gruczołów chłonnych jam y  
brzusznej, stąd drogą układu chłonnego przechodzą 
do gruczołów śródpiersia, następnie do gruczołów  
okołooskrzelowych i wreszcie do miąższu płucnego —  
C a l  m e 11 e powziął myśl uodparniania przeciw gruź
licy tą samą drogą, t. j. drogą przewodu pokarmowego.

O a l m e t t e  przekonał się na zwierzętach, że ty l
ko pierwsze doustne podanie bakteryj jest nieszkodli
we ; następne zwykle doprowadzały do szybkiego roz- 
woju gruźlicy i do śmierci zwierzęcia. Po pieTwszem 
podaniu doustnem następowała odporność, trwająca tak

długo, dopóki w węzłach chłonnych znajdow ały się ży
we bakterje. Prowadząc swoje prace dalej przez 16 lat, 
C a 1 m e 11 e otrzymał prątek gruźlicy, zdaniem jego  
całkowicie nieszkodliwy dla czkw ieka i większości 

zwierząt.

Prątki owe, nazwane B C G  (13 i 1 i e— C a 1 m e t- 
t c— G u e r i n), są_230-em pokoleniem zwykłego złośli
wego prątka gruźlicy bydła domowego, hodowanego na 
nieco odmiennej pożywce (z dodatkiem żółci). Prątek  
ten nie różni się od zw ykłych prątków ani w y
glądem ani zachowaniem się względem barwni
ków, zatracił jednak całkowicie swoje cechy 
chorobotwórczo i powoduje zjaw ienie się swoistych 
przeciw ciał; jest on przeto zdolny do uodpornie
nia ustroju przeciwko złośliw ym  prątkom gruźlicy, 
przyczem odporność ta trwa tak długo, jak długo są 
prątki B C G  obecne w węzłach chłonnych. Zw ykle po 
roku szczepienie winno być powtórzone i jest ono, jak  
i pierwsze, zupełnie nieszkodliwe dla ustroju i nie po
woduje żadnych w nim  zaburzeń. P o licznych próbach 
na zwierzętach, nietylko cieląt, pochodzących od matek 
gruźliczych, ale i m ałp, które po szczepieniu C a l m e t 
t e a  nie zapadły na gruźlicę mimo trzyletniego obco
wania z chorymi na gruźlicę, przystąpiono do szczepie
nia dzieci poraź pierwszy w roku 1921.

Sposób stosowania szczepionki jest ^nadzwyczaj 
prosty: podaje się mianowicie noworodkowi trzy razy  
co drugi dzień po 2 ccm szczepionki z pokarmem, po
czynając od trzeciego, czwartego a najpóźniej od 5 dnia 
po urodzeniu. W  m yśl przesłanek C a l m e t t e a  tylko  
zupełnie w olny od gruźlicy organizm  może być szcze
piony prątkam i B C G , gdyż w organizmie; ju ż zakażo
nym szczepienie równałoby się obostrzeniu choroby 
przez nowe naładowanie gruczołów prątkam i. Szczepie
nie przechodzi bez żadnych objawów ze strony ustroju.

W e  Francji zaszczepiono tą metodą już około 
50000 dzieci, a ścisłej obserwacji poddano zgórą 20000  
dzieci. W y n ik i m ają być bardzo zachęcające. Pierw sze  
dziecko, któremu podano szczepionkę C a l m e t t e a  
w lipcu 1921, jest dotąd zupełnie zdrowe, pomimo iż 
przebywa w środowisku zakażonem i prawdopodobnie 
nieszczepione zmarłoby na gruźlicę w pierwszym roku 
życia.

W  całej F ran cji w  instytucjach państwowych i 
społecznych, opiekujących się niem owlętam i, szczepie
nia metodą C a l m e t t e a  są obowiązujące.

Od owego czasu stosuje się szczepionkę B C G  w 27 
państwach, w tej liczbie i w Polsce, a nawet w R osji 
(Z S S R ), i skrzętnie prowadzi się statystykę szczepio
nych.

W  krajach niemieckich zapatrują się sceptycznie 
na tę metodę uodparniania przeciwko gruźlicy, tw ier
dząc, że na w yniki ich należy czekać conajm niej 10 
łat, a do tego czasu powstrzymać się. z dalszemi do
świadczeniami na ludziach ( L o e w c n s t e i  n— W ien . 
K lin . Woch. 1926, N r . 11).

Próby szczepienia dorosłych szczepionką C al- 
m e 11 e a drogą podskórną, dopiero są zapoczątkowa
ne w instytucie P a s t e u r a .

(C . d. n.).
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Wiadomości bieżące.
Choroby zakaźne w Polsce.

Rodzaj choroby 8' i— 14.1
1

15 I—21 l|22/I—28 1

O s p a ............................................... j o 1 (0) 0
Dur b r z u s z n y ................................ 275(z'j.23) 301 (21) 295 (24)
Dur r z e k o m y ................................ 0 0 0
Dur o s u tk o w y ............................... 59 (6) 101 (4) 92 (3)
Dur p o w ro tn y ................................ 0 1 (0) 6 (0)
C ze rw o n k a ..................................... 12 (0) 9 (1) 6 (2)
P ł o n i c a ..........................  . . 826 (61) 745 (54) 742 (70)
Błonica .......................................... 213 (32) 227 (21) 252 126)
Zapalenie opon mózgowych . . 15 (3) 9 (2) U (3)
O d r a ............................................... 953 (15) 712 (6) 1 669 (10)
R ó ż a ............................................... 109 (2) 93 (6) ! 78 (2)
K rztusiec.......................................... 132 (6) 165 (8) ! 201 (4)
M a la r ja .......................................... 3 (0) 3 (0) | 10 (0)
Posoczn. połog ................................. 33 (11) 31 (10) ! 36 (11)
Jaglica ............................................... 175 (0) 340 (0) ! 286 (0)
W ą g l i k .......................................... 1 (0) 0 !  i (0)
N o s a c iz n a ..................................... 0 0 i o
W łośn ica ........................................... 3 (0) 3 (0) ;  i  ( o )
W ścieklizna..................................... 0 (1) 0 (1) I 0 (2)
Zatrucie jadem kiełbasy . . . 4 (0) 0 i  0
Choroba Heine-Medina . . . . 1 (0) 1 (0) ;  o
Inne choroby zakaźne . . . . 146(45) 318 (40) 1 213 (27)

— Wydział Statystyczny Departamentu Służby Zdrowia na
desłał nam następujące dane o rozmieszczeniu lekarzy w Polsce:

Nazwa miejscowości
L i c z

ludności
b a 

lekarzy
Na 1 leka
rza przy
pada lud

ności:z dnia 1 stycznia 1927r.

I. Warszawa . . . 936.713 1874 500
II. W. Warszawa 2.112.798 381 5545

111. Łódź . . . . 2.252.769 708 3182
IV. Kielce . . . . 2.535.781 439 5776
V. Lublin . . . . 2.087.951 391 5340
VI. Białystok . . . 1.301.658 309 4213

VII. Wilno . . . . 1.005.565 390 2578
VIII. Nowogródek . . 800.761 116 6903

IX. Polesie . . . . 879.417 168 5235
X. Wołyń . . . . 437.569 214 6718

XI. Poznań . . . . 1.967.865 594 3313
XII. Pomorze . . . 935.643 192 4873
XIII. Śląsk . . . . 1.124.967 363 3099
XIV. Kraków . . . . 1.992.810 868 2296
XV. Lwów . . . . 2.718.014 1240 2192
XVI. Stanisławów . . 1.339.191 311 4306

XVII. Tarnopol . . . 1.428.520 240 5952
Średnio: 1 26.858.192 8798 3053

W yszła z druku praca kol. H i g  i e r a p. t.: 
Biey i rozw ój myśli zasadniczych w m edycynie w ewnętrznej ostatniej 
doby. Jest to zbiór artykułów, drukowanych w latach 1925 i 1926 
w „W arsz. Czasop. Lek‘.“ , świadczących o wielkiej erudycji autora 
i przyjętych w swoim czasie bardzo życzliw ie przez ogół czytelników 
naszego pisma. W  obecnej postaci' praca kol. II i g  i. e r a przedsta
wia się jako ładnie wydana broszurka o 120 stronicach, z której 
czytelnik nabraó m oże dokładnego pojęcia o postępach . m edycyny 
w dziedzinie patologji, sym ptom atologji, djagnostyki ij lecznictwa 
w okresie ostatnich lat piętnastu.

—  W  roku bieżącym zaczął wychodzić w  Warszawie tygodnik 
naukowy p. n. M edycyna. Nowemu Koledze życzym y powadzenia:

— Zarząd Naczelnej Izby Lekarskiej nadesłał nam z prośbą 
o umieszczenie następującą odezwę:

Ponieważ przepisywanie specyfików  farmaceutycznych niedo
zwolonych do obrotu, jest zabronione, zarówno lekarz jak  i farmaceu
ta za ich przepisywanie i rozpowszechnianie m oże być odpowiedzial
ny, przeto konieczną jest rzeczą, aby lekarze mieli wykaz dozw olo
nych do obrotu specyfików farm aceutycznych. Naczelna Izba Lekarska, 
zgodnie z odezwą Departamentu V -go Służby Zdrowia, zwraca się do

wszystkich Redakcji kalendarzów lekarskich z propozycją, ażeby 
wr swoich wydawnictwach rok rocziće umieszczały wykazy dozw olo
nych do obrotu specyfików podobnie, jak to czyni organizacja apte
karska w swoich wydawnictwach. Naczelna Izba Lekarska zwróciła 
si(j do Departamentu V-go, aby rok rocznie nadsyłał na 1 września 
wykaz dozwolonych specyfików, który Naczelna Izba przekaże re
dakcjom  kalendarzów' lekarskich. Zarząd Naczelnej Izby Lekarskiej 
prosti wspomniane redakcje o zawiadomienie, czy przychylają się do 
tej propozycji i załączenie dokładnego adresu.

Adres Naczelnej Izby Lekarskiej: Warszawa, W idok 28.
Sekretarz: Przewodniczący:

Dr. med. N. M o t e 1 s k i. Dr, med, J. B ą c  z k i e w i c  z.

—  W  związku z dawniejszym komunikatem o powołaniu ofi
cerów lekarzy rezerwy do służby czynnej otrzymujemy z Departament 
tu Sanitarnego M. S. W ojskowych, uzupełniające inform acje: Ponie
waż powołanie oficerów  —  lekarzy rez, traktowane jest łącznie 
z powołaniem oficerów  rez. innych korpusów — został ustalony na
stępujący tryb postępowania:

Oficerowie rezerwy, pragnący być powołani do służby czynnej, 
winni najpóźniej do dnia l/III 1928 roku wnieść podania przez wła
ściwe P. K. U. zawierające:

l j  własnoręcznie napisany życiorys,
8) powołanie się na dwóch zawodowych oficerów , m ogących 

w razie potrzeby wydać opinję o kwalifikacjach petenta,
3 ) świadectwo moralności, o  ilo  oficer rezerwy nie jest za

trudniony w instytucjach wojskow ych, eywilno-tyaństwowyeh, ko
munalnych lub samorządowych.

Kandydaci do czynnej służby wojskowej, w korputfe ofice
rów sanitarnych w wieku nieprzekraczającym dla podpułkownika 45 
lat, a do m ajora włącznie 43 lat, poddawani są niezwłocznie przez 
P. K . U. oględzinom wojskowo-lekarskim  — a po uzyskaniu kategorji 
„ A “  pod względem zdolności do służby wojskowej —  podail.a ich 
przesyłane są do odpowiedniego departamentu M. S. W ojsk.

O powołaniu do służby czynnej zostaną oficerowie rezerwy po
wiadomieni do końca maja br., przydział zaś ich do poszczególnych 
form acyj nastąpi z dniem 1 lipca 1928 r.

— W dniu 6 i 7 lutego rb. odbył się w Ministerstwie Spraw 
Wewnętrznych (Departamencie Służby Zdrowia) zjazd Dyrektorów 
Państwowych Zakładów badania żywnośdi i przedmiotów użytku z 
W arszawy, Krakowa, Łodzi i Poznania. Tematem obrad by ły  nie
zmiernie żywotne sprawry z dziedziny dozoru nad żywnością, miano
wicie: zagadnienia, związane z akcją Rządu w kierunku sanacji spra
wy wypieku chleba, począwszy od pierwszego jej etapu, tj. przemiału 
zboża. Obrady te prowadzone były  ze współudziałem przedstawicieli 
Komisji do badania wypieku chleba przy Ministerstwie Spraw W e
wnętrznych w osobach Prof. G ą d z i k i e w i c z a  z Uniwersytetu

Jagiellońskiego i Prof. I w a n o w s k i e g o  z Politechniki W ar
szawskiej. W  szczególności rozważano sprawę nowelizacji rozporzą
dzenia Ministra Spraw W ewnętrznych o 65%  przemiale zboża przez 
określenie warunków, którym ziarno, użyte do przemiału, winno 
odpowiadać (w aga hektolitrowa, stopień zanieczyszczenia, odsetek 
popiołu), dalej ustalono metodę badania masowo prób mąki w Pań
stwowych Zakładach badania żywności li przedmiotów użytku drogą 
określenia odsetka popiołu przy całkowicie jednolitych warunkach 
przeprowadzania badań we wszystkich zakładach. W  związku z tern 
poruszono sprawę ustalenia typów mąki, mającą pierwszorzędne zna
czenie dla akcji aprowizacji Państwa.

Drugim aktualnym tematem obrad była sprawa projektu roz
porządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o dozorze nad artykułami 
żywności i przedmiotami użytku, wnieslionego na Radę Ministrów 
i m ającego wkrótce wejść w żydie. Z tą chwilą dozór nad żywnością 
wejdzie na nowe tory, ujednostajniając akcję kontroli nad artyku
łami żywności i przedmiotami' użytku na całym terenie Państwa.

—  Otrzymaliśmy z prośbą o wydrukowanie następującą ode
zwę:

Szanowny K olego!

I M iędzynarodowy Zjazd O to-ryno-laryngologiczny odbędzie 
się w Kopenhadze w czasie od 29 lipca do dn. 1 sierpnlia rb.

Przed wojną światową odbywały się osobno Zjazdy otjatryczne, 
osobno ryno-laryngologiczne. Zjazd tegoroczny będzie pierwszym 
Międzynarodowym Zjazdem obu połączonych specjalności.
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Polskę na Zjeździe tym reprezentować będzie własny Komi
tet Marodowy, który pragnąłby, aby' udział w wini otolaryngologów  
polskich, zarówno pod względem liczebnym, jak i naukowym, wy
padł jaknaj wspanialej.

W tej myśli Komitet zwraca się do Szanownego Kolegi z proś
bą o wziecie udziału w Zjeździ© oraz o wygłoszenie na lLm odczytu. 
Zgłoszenie uczestnictwa w Zjeździe, jakoteż tytułu odczytu wraz 
z krokiem jego  streszczeniem zechce Szan. Kol. skierować do dnia 
]*> kwietnia rb. pod adresem jednego z niżej podpisanych.

Z poważaniem
Kom itet Narodowy polski I M'iędzytiar. Zjazdu Oto-ryno-hiryngolog.

Przewodniczący: L. L u b 1 li u e r, Warszawa — Zgoda 9.
Zast. Przewodn.: .1. C z a r n e c k i  „  Zgoda 8.

Sekretarz: B. O h o r ą ż y  c  k i „  Boduena 5.
Członkowie: W . G u m  i ń s k i „  Em. Plater 35.

O. P ę s k <i „  Koszykowa 40.
Z. S r e b r n y  „  Sienkiewicza 12.

oraz kierownicy Klinik Uniwersyteckich:
Prof. F. E r b r i c h, Warszawa — Boduena 4.
Doc. A. L a s k i e w i c z ,  Poznań — Kantaka 8/9.
Prof. J. S z m u r ł o, Wilno —  Mostowa 7.
Prof. T . Z a l e w s k i ,  Lwów —  Sykstuska 49.

Warszawa, dnia 15/11, 1928 r.
— Komlitet Organizacyjny Kursów uzupełniających dla leka

rzy przy W ydziale Lekarskim U: S. B. w Wilnie powiadamia, że 
w roku biieżącym kursy odbędą się w czasie od 19 do 31 marca. 
Szczegółow y program kursów będzie podany do wiadomości wr nie
długim czasie.

Informacyj udziela Sekretarz Komitetu Dr. R. 11 u d z i ń s k i, 
Adjunkt II Kliniki Wewnętrznej Wilno (Antokol).

—  Dnia 10 lutego rb. w siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy Pol
skich (W idok 23, godz. 20 }4 )  odbył się odczyt D-ra St. M u t e r -  
m i l c h  a: Ustawa o ubezpieczeniu pracowników umysłowych a stan 
lekarski.

Koreferentem był Dr. A. K r z y c z k o w s k i .
—  17 lutego rb. w siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy Polskich 

(W idok  23 godz. 20)4)  odbędzie się odczyt wraz z dyskusją P. Józefa 
C z e k a l s k i e g o :  W rażenie z podróży po Algierze i do oaz 
Sahary.

—  Nr. 3 dwutygodnika „D ziecko i matka“  odznacza się sta
rannym doborem prac zarówno działu pedagogicznego jak medycznego 
Na pierwszy plan wysuwa się artykuł J. M arkiewiczowej. Artykuł 
p. t. „N iebezpieczne eksperym enty" ostro piętnuje igranie dziecin
ną uczuciowością. W  dalszym ciągu numer zawiera b. racjanalne uwa
gi na temat wizyt lekarskich, oraz Dr. Kramsztyka: O zdrowotnem 
znaczeniu kapusty kwaszonej. —  Historja powstania i rozwoju „K ro 
pli Mleka" w Lodzi, menu dzienne oraz dział praktyczny uzupełniają 
numer.

—  Otrzymaliśmy pismo następujące:
Jako referent polskich prac z dziedziny endokrynologji i  kon

stytucjonalizmu w nowo powstałej „E ndocrinologie" ( wyd. A. Bar- 
tha) oraz prac z dziedzłiny neurologji, psychjatrji i psyehologji w 
znanem „Zentralblatt fur Neurologie und Psychiatrie" (wyd. J. 
Springera), upraszam autorów o przesłanie mi odbitek wzgl. z za- 
łąezeniem streszczenia polskiego lub niemieckiego.

II. H i  g  i e r (Warszawa— Królewska 29).
—  Naczelna Izba Lekarska na podstawcie inform acji Departa

mentu V -go Służby Zdrowia zawiadamia, że od  23—27 lipca 1928 r. 
odbędzie się w Sztokholmie drugi m iędzynarodowy kongres radiolo
giczny.

Sekretarz: Przewodniczący:
Dr. M e t e 1 s k i. Dr. B ą c z k i e w i c ,z .

—  Dnie polskie w Rio de JaneHro. Lekarze z Rio de Janeiro 
uchwalili obchodzić jako Dnie Lekarskie 1—2—3— 4 i 5 lipca 1928 
roku celem rozpoczęcia w Ameryce tego wielkiego dzieła, które może 
przynieść tyle korzyści materjalnych i moralnych rozw ojow i m edycy
ny-

Na czele tego obchodu stoją najwybitniejsi lekarze brazylijscy, 
a komitet organizacyjny, już wybrany, przedstawia się następująco:
L rezes —  profesor Miguel Couto, prezes Narodowej Akademji Lekar
skiej; Viceprezes — profesor Juljan Moreira, prezes Brazylijskieg! 
Towarzystwa N eurologji, Psychjatrji i M edycyny Sądowej i profesor 
Nasdm ento Surgel, prezes Towarzystwa Lekarskiego i Chirurgicznego 
w R io de Janeiro; sekretarz jeneralny —  dr. Belmiro Valverde.

l.'3tanawiająe Dnie Lekarskie w lipcu, Kom itet Organizacyjny 
miał na celu uprzyjemnienie zwiedzającym piękną stolicę Brazylji 
gościom, pobytu w porze roku najlepszej i najłagodniejszej w  Rio 
ue Janeiro, którego piękność i urok tak czarowały każdego, kto je 
oglądał, zachwycony cudną panoramą: jest to istotnie jedna z naj
piękniejszych i najbardziej podziwianych stolic świata.

Program Dnf ogłosim y w odpowiednim czasie, obecnie jest 
starannie opracowywany; będzie on zawierał pokazy wszystkiego co 
Rio de .Janeiro posiada najdoskonalszego w zakresie m edycyny, 
a więc zwiedzanie szpital'! i przychodni, jako dzjał praktyczny, od 
czyty w Zakładach Naukowych i Towarzystwach Lekarskich, wielką 
wystawę Przemysłową Dni, bankiety, przedstawienia w  teatrach, w y
cieczki do najbardziej m alowniczych okolic miasta.

W ielkie hotele Rio de Janeiro dadzą specjalne zniżki ze zwy
kłych cen dla uczestników Dni Lekarskich, towarzystwa Okrętowe 
i koleje żelazne będą przewoziły gości również po zniżonej cenie.

O wszelkie informacje- prosimy zwracać się do pana Doktora 
Belmiro Valverde, Rua Sao Jose Nr. 84 4 ander, Rio de Janeiro 
Brazylja,

—  ZMARLI. Znakomity patolog, znany z prac nad rakiem, 
prof. Jan F i e b i g e r  — w Kopenhadze.
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