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Nr. 12 WARSZAWA, 31 GRUDNIA 1924 R. Rok I

Pod znakiem żałoby zakończyła rok 1924 nauka polska: dnia 20 Grudnia cho­
rągiew czarna na wierzejach Wszechnicy Warszawskiej obwieściła zgon dyrektora 
II Kliniki wewnętrznej,

S. p.

Prof. Kazimierza Rzętkowskiego
Oddany całem sercem nauce i młodzieży, obdarzony niepospolitym zmysłem 

klinicznym, ś. p. R z ę t k o w s k i , jak rzadko kto, nadawał się na stanowisko pro­
fesora i kierownika Kliniki, która przez Jego śmierć przedwczesną poniosła dotkliwą 
stratę. Zasługi naukowe i pedagogiczne Zmarłego oceni w numerze następnym po­
wołane pióro. Dziś żegnamy z bólem jednego z najszczerszych przyjaciół i najgorliw­
szych propagatorów naszego pisma. Nie dawniej, niż przed 2 miesiącami, drukowa­
liśmy artykuł Jego pióra, a niemal każdy numer „Warszawskiego Czasopisma Lekar­
skiego" przynosił pracę z Jego Kliniki. Wdzięcznem sercem ocenialiśmy pom oc ś. p. 
R z ę t k o w s k i e g o  przy zakładaniu pisma i Jego starania około udoskonalenia 
tegoż. W ostatnich miesiącach, gdy, powalony chorobą, nie opuszczał łóżka, dotkli­
wie odczuwaliśmy na posiedzeniach redakcyjnych brak Jego życzliwej rady i wytraw­
nego sądu, gdy zaś zaczęły nas dochodzić radosne wieści o poprawie stanu Jego 
zdrowia, wstąpiła w nas nadzieja rychłego powitania G o wśród grona redakcyjnego. 
Niestety, poprawa okazała się pozorną: śmierć wydarła nam dzielną siłę naukową 
i zacnego współtowarzysza pracy.

Hołd i cześć Jego pamięci składa pogrążona w żałobie
REDAKCJA.
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Wykłady kliniczne.

Najnowsze zdobycze pedjatrji w dziedzinie 
odporności i znaczenie ich dla zagadnień 

patologji ogólnej.
(Odczyt wygłoszony na posiedzeniu klinicznem Tow. Medycyny 

Społecznej w dniu 27.IX. 1924).

Podał
Henryk BROKMAN (Warszawa).

Omawianie przez pedjatrę zjawisk odporności wywołać 
musi pewne zdziwienie, tembardziej, iż mamy wielu wybitnych |
specjalistów bakteriologów i serologów, którzyby znacznie i
lepiej mogli sprostać temu zadaniu. Jednakże tłomaczy mnie |
siła tradycji. Bowiem wśród uczonych, opracowujących zagad- j
nienie odporności, szereg pedjatiów zajmuje poczesne miejsce. J
Do nich należą: P i r ą u e t ,  S c h i c k ,  M o r o  i polski i
pedj&t a G r o e r. I nie jest to zjawisko przypadkowe. j
Pominąwszy ten wzgląd, iż dla pedjatry, stykającego się co |
chwila z chorobami zak,aźnemi, sprawa odporności posiada !
p crwszorzędne znaczenie praktyczne, ma on prócz tego do j

czynienia z materjałem, bardziej nadającym się do badań i
naukowych, aniżeli materjał, którym rozporządza internista. i

Człowiek dorosły już zakończył niajako swój rozwój; nato- j
miast na dziecku wpływy świata zewnętrznego na podłożu i
dz edzieznie przekazanych właściwości wypisują historję roz- j

woju osobniczego. Na materjale więc dziecięcym umożliwio- 
ne.ni zostało zanalizowanie ontogenezy odporności. Dzięki te­
mu immunobiolcgja pedjatryczna wniosła do badań, dotyczą ­
cych odporności, nowe fakty, a co ważniejsze, nowe kierunki, | 
posiadające duże perspektywy, zarówno teoretyczne, jakoteż 
p aktyczne; kierunki te stają się obecnie panującemi w immu- 
r obiclogji.

Odczyny serologiczne zdobyły sobie należne znaczenie 
klinice człowieka dorosłego; są to odczyny W i d a 1 a, ;

Y7 e i 1-F e 1 i x a, W a s s e r m a n n a .  Odczyny te są :
bezsprzecznie wyrazem tych zjawisk, które zachodzą w ustro- ]
ju pod wpływem zakażenia swoistego. Jednakże zarówno zdol- j

ność zlepiania prątków durowych, jako też prątków odmieńca, !
wreszcie zdolność dawania odchylenia dopełniacza z wycią- '
giem kiłowym nie może być utożsamiana ze stanem odporno­
ści ustroju; nie wiemy nawet do dziś, czy są to zjawiska, 
rozwijające się równolegle do istotnej odporności na dany 
zarazek. Po raz pierwszy istota odporności została określona 
w stosunku do lasecznika błonicy; jest nią obecność przeciw- 
jadu we krwi. Co prawda, nie wyczerpuje to całokształtu 
odporności. Komórki ustroju niewątpliwie także odgrywają 
dużą rolę w obronie przeciwko lasecznikowi błonicy. Jednakże 
obecność przeciwjadu we krwi osobnika odpornego jest zja­
wiskiem stałem i miernikiem odporności osobniczej, Jest to 
więc pierwsza i zasadnicza zdobycz pedjatrji w dziedzinie pa- 
tologji ogólnej, zdobycz, polegająca na stwierdzeniu, czem 
jest odporność na zarazek.

Odporność na błonicę powstaje nietylko po przejściu 
horcby; cały szereg osobników posiada odporność naturalną, 
warunkowaną obecnością przeciwjadu błoniczego we krwi. 

i )zieci, w których surowicy zawiera się dostateczna ilość prze- 
Hwjadu, są odporne na zakażenie. Tern też różni się zasadniczo j 
odczyn, stwierdzający obecność antytoksyny błoniczej, od od- 
csynu no W i d a 1 a, iż jest on wyrazem stosunku ustroju |
do wroga zewnętrznego, jego siły obronnej, wówczas, gdy od- j
czyn W i d a 1 a jest jedynie słabem odbiciem odgrywającej (
się w ustroju walki. Określanie przeciwjadu we krwi w każ- ,
dym poszczególnym przypadku sposobem miareczkowania su- j

rowicy na świnkach nie nadaje się do badań masowych. Stąd j
też było wielką zasługą S c h i c k a, iż za pomocą prostego 
sposobu, polegającego na wprowadzeniu do skóry człowieka

piwnej dawki jadu błoniczego, umożliwił określenie, czy ba­
dany osobnik posiada we krwi dostateczną ilość przeciwjadu. 
B.łdan.a za pomocą odczynu S c h i c k a, przeprowadzone na 
setkach tysięcy dzieci, wykazały ogromne praktyczne znacze­
nie tej próby. Możność określania z łatwością wrażliwości 
osobniczej zrobiła przewrót w dziedzinie zapobiegania błonicy. 
Jak wiadomo, izolowania chorego i nosicieli stanowiło do tej 
pory główną broń w w,alce z epidemja. Obecnie, dzięki moż­
ności zróżniczkowania osobników wrażliwych (którzy n. p. 
w szkole stanowią około 30% wszystkich dzieci), walka, 
sprowadzająca się do obrony jedynie dzieci wrażliwych, stała 
się łatwiejszą. Został wniesiony ład, wiadomem się stało, 
u którego dziecka można oczekiwać wybuchu choroby. Ten 
przewrót w dziedzinie profilaktyki, która stała się wzorem 
i ideałem postępowania w innych chorobach zakaźnych, stano­
wi dalszą ważną zdobycz jmmunobiologji dziecięcej.

Stwierdzenie, iż obecność przeciwjadu warunkuje od­
porność na błonicę, stało się podstawą postępowania uodpar- 
niającego. Antytoksyna, jak wiadomo, powstaje w ustroju 
zwierzęcym na skutek działania nań toksyny, to też najnow­
sze metody u cdparniania czynnego przeciwbłoniczego pole­
gają na wstrzykiwaniu jadu w tej lub innej postaci (miesza­
nina toksyny z antytoksyną, anatoksyna-toksyna niejadowita). 
W ten sposób ludzie, posiadający zdolność wytwarzania prze­
ciwjadu, nabywają odporność. Za pomocą stosowania odczynu 
S c h i c k a udaje się stwierdzić w każdym przypadku, czy 
dany osobnik zestał uodporniony. Tern też zasadniczo różni 
się metoda uodparniania przeciwbłoniczego cd uodparni,ania 
przeciwdurowego; bowiem w tym ostatnim przypadku nigdy 
nie wiemy, czy szczepienie rzeczywiście dało w wyniku od­
porność.

Badanie odczynu doskórnego setek tysięcy ludzi w róż­
nym wieku wykazało, iż odsetek osobników odpornych waha 
się w zależności od wieku. Noworodki, pominąwszy wyjątkowe 
przypadki ,posiadają przeciwjad tylko wtedy, o ile posiada 
ga matka; odporność więc noworodka została mu przekazana 
biernie na skutek przechodzenia antytoksyny poprzez łożys- 
sko do krwi płodu. Ta odporność, o charakterze biernym, zni­
ka już po kilku miesiącach. Po następnym okresie braku od­
porności w znacznym odsetku przypadków (około 80%) zja­
wia się antytoksyna we krwi, zarówno u dzieci, pochodzących 
od matek odpornych, jakoteż nieodpornych, a więc i u tych, 
które jako noworodki były nieodporne. Przy badaniu dzieci 
w różnych okresach życia stwierdzamy, iż knżdy następny 
okres wieku wykazuje większy odsetek osobników odpornych, 
aniżeli poprzedzający. To zjawianie się antytoksyny w ustroju 
wraz z jego dojrzewaniem stanowiło do niedawna niewyjaśnio­
ne zagadnienie biologiczne. Immunobiologja, znajdująca się 
przeważnie pod wp’ywam dogmatów bakterjolcgji, zagadnie­
nie to starała się rozwiązać zgodnie z temi dogmatami, a więc, 
iż zjawianie się w ustroju pewnego niwecznika, w tym przy­
padku przeciwjadu błoniczego, powstać może jedyn‘e tylko 
na skutek działania na ustrój swoistego antygenu, w tym 
przypadku znów lasecznika błoniczego. Obecność więc śród 
ludzi osobników odpornych i nieodpornych nta błonicę zależa­
łaby od czynników zewnętrznych, od tego, czy dany człowiek 
zetknął się z zarazkiem w czasie życia pozapłodowego. czy też 
nie. Nie ulega najmniejszej wątpliwości, iż rzeczywiście bliskie 
zetknięcie się ustroju z zarazkiem L o e f f l e r a ,  czy to w 
postaci przejścia błonicy, czy też przelotnego nosicielstwa, po­
woduje u szeregu osób powstawanie przeciwjadu. Napewno 
jednak dla szeregu ludzi bodziec ten jest bez znaczenia, i nie­
jednokrotne nawet przebyć'o błonicy nie powoduje powstawa­
nia antytoksyny. Z drugiej znów strony u szeregu małych 
dzieci, nie narażonych, zdaje się, dotąd na obcowanie z zaraz­
kiem, stwierdzamy obecność przeciwjadu, istnienie odporno­
ści, Niewątpliwie więc liczyć się należy z niejednakową zdol­
nością ludzi do uodparniania się. Zdolność ta lub brak jej jest 
cechą wrodzoną ustroju i stanowi jego właściwość konsty­
tucjonalną; zostaje ona przekazywana z rodziców na potom-
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stwo i dziedziczy się współrzędnie z pewnemi, dającemi łatwo 
się określić cechami biologicznemi krwinek. Obecność lub brak 
odporności dziecko dziedziczy po ojcu lub matce, W cen spo­
sób więc sprawa powstawania odporności mturainej na błonicę 
została podniesiona do poziomu zagadnienia o dziedziczeniu 
innych cech biologicznych, a tern samem immunobiologja 
związała się z metodą i prawami biologji. Tego rodzaju bio­
logiczne pojmowanie zjawiska odporności powoduje cały sze­
reg wniosków, zarówno teoretycznych, jak i praktycznych. Do 
tej pory losy osoDnika ludzkiego w walce jego z zarazkami 
chorobotwórczemi zdawały ‘się stanowić zjawisko przypadko­
we, zależne od całego szeregu wpływów zewnętrznych. Obec­
nie wiemy, iż w głównych zarysach przebieg tej walki jest 
z góry przesądzony przez własności komórek rozrodczych, 
które dały życie danemu człowiekowi. Jeżeli zarazek umiejs­
cowi się na podłożu dla siebie dogodnem, w ustroju niezdol­
nym lub mało zdolnym do wytworzenia odporności, wywoła 
on chorobę lub nawet śmierć. W przeciwnym wypadku, gdy 
ustrój posiada już odporność lub też z łatwością ją zdoła wy­
tworzyć, zarazek nie przejawi swych własności chorobotwór­
czych, a w najgorszym razie wywoła lekką i krótkotrwałą 
chorobę. Określenie więc w każdym poszczególnym przypadku, 
czy dany osobnik odz.edziczył wraz z cechami biologicznemi 
krwinek zdolność do wytwórz ca,a odporności lub brak jej, 
pozwoli być może na postawień.a rokowania ad casum. Tak 
więc stwierdzenie prawa biologicznego zdaje saę posiadać zna­
czenie i dla kliniki.

W ten sposób został zbudowany gmach, mieszczący w 
sobie zdobycze nauki o błonicy. Gmach ten został zbudowany 
przeważnie, rękoma pedjatrów i, jak widać z powyższego, na 
mocnych podstawach patologji ogólnej; gmach bardzo wy­
godny dla praktycznych poczynań epidemjologa, gmach, za­
dawalający wyszukany smak biologa, w którym zresztą i 
klinicysta odnajdzie swoje wartości. Okazało się wkrótce, iż 
stał on się stylowym, że znamionuje epokę w rozwoju immu- 
nobiologji.

Na przykładzie badań nad błonicą zostało- ustalone, 
jakim zasadniczym wymaganiom odpowiadać musi stan na­
szej wiedzy o chorobie zakaźnej, ażeby walka z nią dała 
najlepsze wyniki praktyczne, Musimy więc po: 1) znać zara­
zek, ażeby móc z pewnością postawić rozpoznanie, izolować 
chorego i wykryć nosicieli; 2) być w stanie określić wrażli­
wość osobniczą na daną chorobę, ażeby skupić wszystkie nalsze 
usiłowania dla ochrony osobników wrażliwych; 3) posiadać 
metody uodporniania czynnego; 4) mieć do rozporządzenia su­
rowicę dla uodparniania biernego w celach zapobiegawczycn 
i leczniczych,

Jak wiadomo, najstraszniejszą chorobę wieku dziecięce­
go, grozę dla rodzin i szkół stanowi płonica. Badania nad pło­
nicą w latach ostatnich podjęte zostały jednocześnie w dwuch 
środow.skach naukowych: w Ameryce przez badaczy
D i c k ó w, w Rzymie przez bakterjologów da C r i s t i n a  
i  C a r o n i a. Włoscy badacze twierdzą, iż udało im się 
wykryć swoisty zarazek w postaci dwoinelc, rosnących na pod­
łożach beztlenowo, i że hodowlami tego zarazka mogą zara­
żać ludzi i zwierzęta; odczyn zaś skórny z przesączem zarazka 
jest wskaźnikiem wrażliwości na zachorowanie; wreszcie uda­
je  im się wytworzyć szczepionkę uodparniającą. Nie przesą­
dzając słuszności badań autorów włoskich, pragnę tutaj omó­
wić gruntowne prace małżeństwa D i c k ó w ,  stanowiące za­
kończone, zamknięte koło badań nad płonicą, a odpowiadające 
wyżej wymienionym wymaganiom. D i c k o w i e  isądzą, iż 
zarazkiem płonicy jest specjalny typ paciorkowca hemolizują- 
cego, dającego się wyhodować z każdego przypadku płonicy, 
Objawy chorobowe są uwarunkowane wydzielaną przez tę 
drobnoustroje toksyną. Jad daje się wyosobnić w postaci prze­
sączu hodowli zarazka. Bywa on znajdowany i na błonach 
śluzowych niektórych ludzi zdrowych (nosicieli) i również 
w przypadkach zwykłej anginy, lecz wywołuje płonicę jedynie 
u ludzi, nie posiadających we krwi antytoksyny przeciwpa- 
eiorkowcowej. Antytoksyna ta powstaje prawie u wszystkich
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| ozdrowieńców po płonicy. Odczyn skórny, powstający po
! wstrzykiwaniu do skóry jadu paciorkowcowego, wypada u
i nich ujemnie, bowiem jad zostaje zobojętniony. Natomiast
! odczyn dodatni, powstający u szereg a ludzi zdrowych, ma być
! wskaźnikiem braku antytoksyny i braku odporności. Przy ba­

daniu dzieci i dorosłych stwierdzamy zjawiska zupełnie ana­
logiczne do tych, jakie mają miejsce w odczynie S c h i c k a. 
Wśród noworodków odsetek odpornych jest duży, wy­
nosi mianowicie powyżej 50%; tylko te noworodki 
są odporne, których matki posiadają we krwi anty- 

I toksynę paciorkowcową; odporność więc noworodków ma
: charakter czysto bierny. Już w drugim roku życia

odsetek odpornych maleje, ażeby znów się zwiększać powoli, 
poczynając od trzeciego roku życia. Zrozumiałem jest, iż spo­
strzeżenia te, oparte na wynikach odczynu D i c k ó w ,  doko­
nanego w Ameryce na kilku tysiącach dzieci, posiadają to 
samo znaczenie, jakie cechuje badanie odporności przeciwbło- 
niczej_ W pierwszym rzędzie zrozumiałe jest znaczenie epide- 
mjologiczne badań nad płonicą, Dopioro w świetle tych prac 
do działu zapobiegania płonicy może być wniesiony porządek 
i celowe postępowanie. Skończy się gorączkowe usuwanie 

! dzieci ze szpitala, gdy tylko zdarzy się jeden przypadek płoni-
i cy, ustanie zamykanie szkół w obawie przed epidemją. Jeśli

bowiem potwierdzą się w całej rozciągłości liczne już spo­
strzeżenia, iż osobnik, dający ujemny odczyn skórny, nie może 
zachorować na płonicę, nie obawiając się o los dzieci odpor­
nych, całą uwagę zwrócimy na nieodporne. Ochrona tych 
ostatnich będzie szła w dwuch kierunkach: 1) usuwanie,
względnie odpowiednie leczenie nosicieli, posiadających w gar­
dzieli zarazek płonicy, 2) uodparnianie nieodpornych. Uod- 
parnianie bierne za pomocą wstrzyknięcia surowicy ozdro­
wieńca, względnie antytoksycznej surowicy końskiej prze- 
ciwpaciorkowcowej, zastosujemy w przypadku bezpośredniego 
niebezpieczeństwa dla osobnika wrażliwego. Jednocześnie z 
uodparnianiem biemem lub samoistnie, szczególnie w więk­
szych zbiorowiskach dziecięcych, zastosujemy zapoczątkowane 
przez D i c k ó w  uodparnianie jadem paciorkowcowym, któ­
ry to sposób według dotychczasowych badań sprowadza po 
upływie dwuch miesięcy odporność względem płonicy w znacz­
nym odsetku przypadków.

' Tyle o wartości praktycznej. Biologiczne znaczenie tych
badań wymaga jeszcze głębszej analizy. Jednakże na zasa­
dzie analogji z odpornością przeciwbłoniczą, na skutek 
stwierdzanego już jednakowego przeważnie wyniku odczynu 
D i c k ó w  u członków jednej i tej samej rodziny, ze z ia cz- 
nem prawdopodobieństwem można przypuścić, iż zdolność 
do wytworzenia odporności przeciwpłoniczej również okaże 
się cechą konstytucyjną i dziedziczną. Badania nad tern zagad­
nieniem są obecnie w toku.

Badania więc nad płonicą zdają się przybierać ten sam 
określony kształt, jakiśmy spostrzegali w stosunku do błonicy. 
Wyjaśnienie istoty odporności wkracza w ramy patologji 
ogólnej, praktyczne zagadnienia epidemjologiczne znajdują 
tu swoje rozwiązanie, wreszcie zostaną stwierdzone rządzące 
tu prawa biologiczne,

W krótkich jeszcze słowach omówić należy jednę z waż­
nych praktycznie zdobyczy pedjatrji. Surowica ozdrowieńców 
po odrze, wstrzyknięta osobnikowi zakażonemu nie później, 
niż na piąty dzień po zetknięciu się jego z chorym, chroni go 
przed wybuchem choroby. Poza wartością praktyczną, szcze­
gólnie ważną w sensie zapobiegania odrze u dzieci krzywi­
czych i gruźliczych, została tu z doskonałym wynikiem za­
stosowana surowica homologiczna, t, j, pochodzenia ludzkiego. 
Otwiera to pole do analogicznych badań i w innych chorobach 
zakaźnych. Jak zaznaczyliśmy już, stosowanie surowicy 

ozdrowieńców po płonicy w zapobieganiu a także leczenia 
daje również wyniki zachęcające.

W przeglądzie powyższym starałem się opisać jednę 
z dróg, któremi kroczy współczesna pedjatrja. Chodziło mi 
także o podkreślenie, iż pracuje ona nietylko dla zadośćuczy­
nienia swym własnym potrzebom, lecz również wnosi cały 
szereg wartości do patologji ogólnej.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 12
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z kliniki chorób dziecięcych Uniwersytetu Warszawskiego.
(Dyrektor: prof. MICHAŁOWICZ).

Przyczynek do badań nad krwawiączką.
Podał

St. POPOWSKI (Warszawa).
Pomimo że istnieje już dużo prac klinicznych i labo­

ratoryjnych dotyczących krwawiączki, patogeneza tego cier­
pienia nie jest jeszcze całkowicie wyjaśniona. Na przesz­
kodzie ku temu stoi przedewszystkiem niedostateczne zro­
zumienie przez nas normalnego mechanizmu krzepliwości 
krwi, czego dowodem jest rozbieżność w zapatrywaniach na 
powyższą sprawę całego szeregu autorów. Jasnem jest, że 
bez wyjaśnienia i całkowitego zrozumienia mechanizmu nor­
malnej krzepliwości trudne jest zrozumienie odchyleń od 
normy. Liczba opisanych przypadków krwawiączki jest wiel­
ka, lecz właściwie tylko część opisów dotyczy prawdziwej 
krwawiączki w ścisłem słowa tego znaczeniu, natomiast w 
starszych pracach bezwzględnie pod nazwą „krwawiączki" 
były opisywane także przypadki ze skłonnością do krwa­
wienia innego pochodzenia. Wobec czego sądzimy, że opis 
nawet pojedynczych przypadków prawdziwej krwawiączki 
posiada pewną wartość. W obecnej chwili dzięki ulepszonej 
metodyce badań jesteśmy już w stanie ściśle odgraniczyć 
krwaw.ączkę od innych cierpień.

Przypadek nasz dotyczy 16 letniego Ludwika N., przy­
jętego jesienią 1923 r. do kliniki pedjatrycznej. Na podsta­
wie wywiadów nie udało się nam wykazać istnienia krwa­
wiączki u innych członków rodziny. Krew matki wykazała 
normalną krzepliwość. Już w 4-tym roku życia stwierdza­
no u chłopca skłonność do dłuższych krwawień. Przy każ- 
dem większem skaleczeniu się występowały krwotoki trudne 
do zatamowania. W dziesiątym roku życia krwjawił przez 
5 dni po wyrwaniu zęba, co doprowadziło go do ciężkiego 
stanu niedokrwistości pokrwotocznej. W 7-mym roku życia 
zaczęły występować objawy stawowe, mianowicie po naj­
mniejszym urazie stawów, szczególnie kolanowych i łokcio­
wych, zjawiały się obrzmienia, zmuszające chorego do pozo­
stawania w łóżku. Z tego powodu chory nasz pozostawał 
przez czas dłuższy w leczeniu w szpitalu Karola i Marji. 
Parę lat temu zauważono cukromocz, który trwał przez dwa 
tygodnie.

Przy przyjęciu do kliniki stan chorego był następują­
cy: chory — brunet, wzrostu 160 cm., o budowie wysmukłej, 
skórze śniadej. Skóra «> normalnej suchości i elastyczności. 
Chory wspomina że łatwo opala się podczas lata. Powyższe 
podkreślamy, gdyż niektórzy autorzy zaznaczają występo­
wanie krwawiączki najczęściej u blondynów o jasnej cerze. 
Przy pierwszem spojrzeniu na chorego rzucało się w oczy 
ścieńczenie kończyn dolnych z wyraźnem zgrubieniem sta­
wów kolanowych. Obwód uda prawego 28 cm., lewego 30 
cm., obwód stawu kolanowego prawego 30 cm., lewego 28,5 
cm. Ciepłota skóry na obydwu kolanach jednakowa. Prawe 
kolano bolesne przy ucisku; przy ruchach bardzo wyraźnie 
wyczuwalny chrzęst w stawach kolanowych, w stawie garst- 
kowym prawym i w stawach łokciowych. Staw łokciowy pra­
wy jest również nieco zgrubiały w porównaniu z lewym 
(22 cm. —  21 cm.). Całkowite rozgięcie w stawie łokciowym 
prawym niemożliwe. Badanie rentgenologiczne wykazało 
tylko pewne rozrzedzenie w nasadach kości stawów kolano­
wych. Odczyny P i r ą u e t a  i W a s s e r m a n n a  ujem­
ne. W narządach wewnętrznych zmian się nie stwierdza.

Badanie krwi dało następujące wyniki: czerwonych 
'-rwineJc —  5.000,000, białych —  8.000, Hb. (S a h 1 i) —
80, nieznaczne zwiększenie odsetka (30— 40%) limfocytów 
^Na e g e 1 i zaznacza stałość występowania limfocytozy 
u hemofilików). Liczba płytek 230000. Przyżyciowe barwie- ' 
nie odchyleń od normy nie wykazało. Cholesteryna we krwi 
—  1 ,50/00. Bilirubina we krwi —  1:600.000. Krzepliwość 
krwi: kropla krwi, wpuszczona do olejku parafinowego 
(próba B l o c h  a), krzepnie po upływie 4 y2 godzin. Krew zaś j 
pozostawiona w probówce, krzepnie dopiero po upływie 6 
godzin.

, Wskutek wydłużonej krzepliwości krwinki opadają w
I czasie procesu krzepnięcia, pozostawiając ponad sobą war­

stwę osocza. Skrzep po upływie 24 godzin nie kurczy się
jeszcze, lecz po upływie 2-ch dni oddziela się w sposób zu-

| pełnie wyraźny; słowem, nie mamy tu do czynienia z wad’
wem kurczeniem się skrzepu w ścisłem słowa tego znaczeniu,

I lecz z opóźnionem kurczeniem się z powodu nienormal-
I nego krzepnięcia.

Wskaźnik refraktometryczny osocza 1, 3511, surowi- 
I cy 1,3506. Opadanie krwinek nie wykazuje odchyleń od nor­

my. Próba M. B l o c h a  na krzepliwość wykazuje minimal­
ną pajęczynkę dopiero w 10-tej probówce 1 )• Odporność 
krw.nek na rozczyny hypotoniczne: Hi—48, H2—40, Hs—32.
Czas krwawienia ( D u k e )  —  3,5 minuty. Objaw opaskowy 
ujemny.

Stan chorego podczas pobytu w klinice poprawił się: 
chory przybrał na wadze, ale objawy krwawiączki nie zmniej­
szyły się. Parokrotnie występowały bóle w jednym ze sta­
wów kolanowych lub łokciowych; stawy wykazywały boles- 
ność przy ucisku i ruchach, obwód stawu zwiększał się o K 
cm.— 1 cm.; nakłucie zaś stawu, dokonane podczas jednego 
z napadów, wykazało ODecność krwi wewnątrz torebki sta­
wowej.

Mieliśmy więc do czynienia z przypadkiem krwa­
wiączki z przeważną skłonnością do wylewów wewnątrz 

stawu.
Bliższe zanalizowanie mechanizmu krzepliwości krwi 

w danym p-zypadku dało wyniki, które podajemy niżej.
Nie decydując o tern, która z teoryj krzepliwości krwi 

jest słuszna —  fermentacyjna czy koloidalna —  posługi­
waliśmy się schematem B o r d e t  a, aby uniknąć chaosu w 
terminologji, związanej z poszczególnemi teorjami. Sche­
mat B o r d e t a przedstawia się w sposób następujący:

Proserozyma
serozyma —  cytozyma —  jony wapnia 

trombina —  fibrynogen 
włóknik

Według powyższego schematu włóknik wypada ze krwi 
wówczas, gdy fibrynogen zetknie się z trombiną. Fibryno- 

1 gen jest ciałem, znajdującem się już w stanie gotowym 
we krwi, natomiast trombina nie jest gotowa i wymaga dla 
swego powstania trzech czynników: a) wolnych jonów wap­
nia, b) cytozymy, wytwarzanej prawdopodobnie z tkanek, 

j b ałych krwinek i płytek jedynie w chwili krwawienia i c) 
serozymy. Serozyma znajduje się we krwi bieżącej w postaci 
proserozymy, która dopiero w chwili krwawienia przeistacza 
się w serozymę.

Zaburzenia w krzepliwości więc mogą powstawać albo 
z braku jednego z czynników niezbędnych do wytworzenia 
skrzepu, lub z nadmiaru czynników, hamujących normalny 
przebieg krzepliwości.

Ze w krwawiączce prawdziwej nie mamy do czynienia 
z brakiem fibrynogenu, dowodzi fakt, że skrzep jednak pow­
staje, choć po dłuższym czasie, z drugiej zaś strony udaje 
się tutaj przyśpieszyć tworzenie się skrzepu przez dodanie do 
krwi trombiny normalnej.

Tak było i w naszym przypadku: krew po dodaniu 
surowicy normalnego osobnika tworzyła skrzep po upływie 
5— 10 minut.

Drugą możliwością jest zaburzenie w wytwarzaniu 
trombiny. Zależne to może być od c,ałego szeregu czynników. 
Brak jonów wapnia nie wchodzi tu w grę, gdyż dodanie soli

!)  Powyższa nróhg dokonywa sie w sposób następują­
cy: Do szeregu probówek wlewamy po 4— 3,9— 3 ,8 . . .— 3, 3;1 
cm3 rozczynu fizjologicznego, dopełniamy każdą probówkę do 
4 cm3 rozczynem chlorku wapnia (0,05:100), potem zaś do 
każdej z probówek wlewamy po 0,2 cm3 krwi rozcieńczonej 
w stosunku 1:4 rozczynem cytrynianu sodu (1:400). O krze- 
Dliwości krwi sądzimy według kolejnej liczby probówki, w 
której powstaje skrzep w postaci pajęczynki po upływie 24 
godzin (norma 2— 3 probówka).
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wapn.a n.e pizyśpiesza w sposób wyraźny krzepliwości krwi. 
W naszym przypadku badanie surowicy chorego metodą 
W e s t a  wykazało1 normalną ilość wapnia (kol. M i s i e -  
w i c z ó w n a). Należało więc szukać przyczyny zaburzenia 
w innych czynnikach koniecznych dla powstawania trombiny. 
W chwili obecnej nie ulega wątpliwości, że we krwi chorych 
na krwawiączkę trombina powstaje w ilości dostatecznej, 
chociaż bardzo powóli. W surowicy naszego chorego można 
było stwierdzić obecność dużej ilości trombiny, gdyż w pró­
bie B l o c h a  po dodaniu do ’ probówek po jednej kropli su­
rowicy chorego otrzymywaliśmy bardzo wyraźny skrzep już 
w drugiej probówce, wówczas gdy, jak już zaznaczyłem, 
świeżo wzięta krew wykazyw,ała skrzepy w postaci pajęczyn- 
ki dopiero w 9 lub 10-tej probówce. Dla sprawdzenia, czy nie 
odgrywają tu roli i inne czynniki, zawarte w surowicy, doda­
wałem do szeregu kontrolnych probówek surowicę inaktywo- 
waną przez ogrzanie do 58°, przyczem otrzymywałem wyniki 
identyczne, jak w próbie ze krwią świeżą.

O opóźnionem tworzeniu się trombiny świadczą również 
wyniki otrzymywane za pomocą metody F o n i o ,

Metodą powyższa oparta jest na hamującem działaniu 
siarczanu magnu na krzepliwość drogą inaktywacji trombiny. 
Określamy rozcieńczenie siarczanu magnu, przy którem na­
stępuje jeszcze krzepnięcie krwi. Z 14% rozczynu siarczanu 
magnu przygotowujemy rozcieńczenia od 1:3 do 1:9. Do 
szkiełek zegarkowych, zawierających po 2 krople odpowied­
nich rozczynów, dodajemy kolejno po 6, 8, 10— 18 kropel 
krwi. W naszym przypadku w powyższy sposób przekonaliśmy 
się, że wzięta z żyły krew wykazuje większą ilość trombiny 
po upływie 4-ch godzin, niż po 3-ch godzinach.

Rozcieńczenia 14% Kropel krwi Po 3 Po 4
MgS04 =■ 2 krople godzinach godzinach

1 : 3 
1 : 4

6
8 B<3J skrzepów

1 : 5 10 *E niema
1 : 6 12 ♦O skrzep
1 : 7 14 g.
1 : 8 16 99
1 : 9 18 ”

Jak widzimy więc, ilość trombiny wzrasta we krwi w 
sposób wyraźny.

Widać stąd, że opóźnienie krzepliwości nie jest zależne 
od braku trombiny, lecz od powolnego jej powstawania^ 
względnie .od istnienia jakiegoś czynnika, hamującego jej 
właściwości.

Analogiczne wyniki otrzymaliśmy za pomocą metody 
B l o c h a ,  gdy do probówek z krwią hemofilika przed chwi­
lą pobraną, dodawaliśmy określoną ilość surowicy krwi, wzię­
tej na 24 godziny i na 48 godzin przed badaniem; aby uniknąć 
zarzutu, że wyniki zależne są od innych czynników, zawar­
tych w surowicy —  dodawaliśmy do szeregu kontrolnych 
probówek inaktywowaną surowicę. I tu również mogliśmy 
wykazać, że w surowicy, która stała dłużej; stwierdza się 
większą ilość trombiny; szczególnie wyraźnie występowało 
to wówczas, gdy przeistaczaliśmy wytwarzającą się z bie- 
biem czasu metatrombinę w czynną trombinę.

Niniejsze badania świadczą o tern, ię  nie brak trombi­
ny, lecz powolne je j powstawanie, jest przyczyną zaburzeń 
w krzepnięciu krwi, jak zgadza się na to większość autorów.

Należy zadać sobie pytanie, czy przyczyna powolnego 
powstawania trombiny nie zależy od braku cytozymy. Według 
S a h l i e g o  decydującą rolę w patogenezie krwawiączki 
gra niezdolność ustroju do wytwarzania dostatecznej ilości 
cytozymy, ściany bowiem naczyń i krwinki, szczególnie zaś 
płytki nie wydzielają według niego dostatecznej ilości sub- 
stancyj, przyśpieszających krzepliwość. Do powyższego 
mniemania skłaniali się również M o r a w i t z ,  N o l f ,  
K o t t m a n n  i L i d s k y .  Badania G r e s s o t a  nie 
wykazały jednak braku cytozymy w komórkach hemofilika. 
Istotnie, szereg faktów przemawia za tern, że przyczyny za­
burzeń w krzepliwości nie należy szukać w braku cytozymy. 
Nawet przyśpieszenie krzepnięcia krwi przez dodanie cytc- 
zymy nie jest jeszcze dowodem, że krew nie krzepnie wsku­
tek jej braku, gdyż dodanie w nadmiarze cytozymy, n. p. w 
postaci wyciągu z tkanek przyśpiiesza krzepliwość nawet

krwi normalnej. Powyższe zjawisko da się wytłomaczyć tern, 
że, jak twierdz; M o r a w i t z ,  w normalnych nawet warun­
kach tylko część trombogenu przeistacza się w trombdnę, 
Przez dodanie zaś cytozymy do surowicy wytwarzają się 
jeszcze duże ilości trombiny.

O ile zgodzimy się ze zdaniem Ż a c k a ,  B o r d e t a, 
D e 1 a n g e a, że cytozyma posiada właściwości lipoidów, 
wówczas możemy znaleść potwierdzenie powyższej myśli w 
doświadczeniu N o 1 f — H e r r y: krew badanego osobnika 
mieszamy w równych ilościach z 10% rozczynem soli ku­
chennej, drogą odwirowania otrzymujemy osocze, zmieszane 
z rozczynem soli. Ten rozczyn ma zawierać wszystkie skład- 
n.ki niezbędne do wytwarzania trombiny, lecz nie zawiera 
gotowej trombiny; rozcieńczenie tego rozczynu wodą prze- 
kroploną ułatwia powstanie trombiny i powoduje tworzenie 
się skrzepu; minimalne zaś ilości cytozymy również znacznie 
przyśpieszają tworzenie się skrzepu. Natomiast, o ile powyż­
sze doświadczenie robimy z krwią hemofilika, to dodanie cy­
tozymy nie przyśpiesza krzepliwości. W doświadczeniu po­
sługujemy się lipoidami jajka kurzego, jako substancją o 
charakterze cytozymy W naszym przypadku powyższe do­
świadczenie dało wyniki następujące.

C h o r y Normalny
osobnik

Solne osocze 
chorego Woda

Skrzep
powstał

po

Na Cl — 
osocze 

rormaln. 
osobnika

Woda
Skrzep

powstał
PO

1 cm.3 3 cm.3 skrzepów 1 cm.3 3 cm.3 115 min.
1 cm.3 4 cm.3 niema 1 cm.3 4 cm.3 80 .,
1 cm.3 5 cm.3 nawet po 1 cm.3 5 cm.3 110 „
1 cm.a 6 cm.3 upy wie. 

48 godz.
1 cm.3 6 cm.3 110 „

Do wszystkich probówek dodano po 2 krople żółtka kurzego.

Drugim dowodem ,że tkanki hemofilika wytwarzają 
normalnie cytozymę, jest następujące nasze spostrzeżenie. 
Gdy wprowadzaliśmy igłę strzykawki pod skórę chorego
i odciągaliśmy parokrotnie tłok celem wytworzenia próżni 
w cylindrze strzykawki i następnie wprowadzaliśmy igłę do 
żyły, to krew otrzymana w ten sposób, krzepła w przecią­
gu 3— 10 minut zamiast 4— 5 godzin. Powyższe doświadcze­
nie, powtarzana parokrotnie, za każdym razem dawało rażą­
cą różnicę w czasie krzepnięcia krwi branej bezpośrednio z 
żyły, a krwią, pobraną przy poprzedniem wprowadzeniu igły 
pod skórę i parokrotnam odciągnięciu tłoika. Należy sądzić, 
że prizy odciąganiu tłoka minimalne ilości jakichś substancyj 
z tkanki podskórnej przedostają się do igły, potem zaś do 
krwi, co powoduje przyśpieszenie jej krzepliwości. Substancją 
tą nie może być ani trombina gotowa, ani serozyma, gdyż 
wiadomo iż nie znajdują się one w tkance podskórnej, pozo­
staje więc przypuszczenie, że jest to cytozyma i to o dużej 
wartości, skoro minimalna jej ilość powoduje tak szybkie 
krzepnięcie krwi. Po stwierdzeniu tego ciekawego zjawiska 
przeprowadziliśmy jeszcze następujące doświadczenie: wpro­
wadzaliśmy igłę strzykawki pod skórę normalnego osobnika, 
odciągaliśmy parokrotnie tłok i następnie tą samą igłą i 
strzykawką braliśmy krew z żyły naszego chorego. Otrzyma­
na krew również wykazywała krzepliwość tszybszą w porów­
naniu z krwią, wziętą w sposób zwykły; jednak różnica ta 
nie występowała tak jaskrawo, jak w poprzedniem doświad­

czeniu. Trudno jednak na podstawie jednego przypadku 
twierdzić, że tkanka podskórna hemofilika zawiera większa 
ilość substancyj przyśpieszających krzepliwość, niż tkanka 
podskórna normalnego osobnika.

Pierwszy M, i 1 i a n wskazał na obecność w skórze 
czynników wybitnie przyśpieszających krzepliwość. Stad 
F e i s s l y  i R o s k a m  słusznie zalecają ostrożność 
przy braniu krwi z żyły do bad,ań, gdyż minimalna ilość pły­
nu tkankowego zmienia wyniki badań.

Doświadczenie F o n i o ,  który przyśpiesza krzepliwość 
krwi hemofilika przez dodanie do niej płytek normalnego 
osobnika, nie upoważnia d~ twierdzenia, że płytki hemofil ia  
są mndei wartościowe lub że w ustroju jego brak jest cyto­
zymy. F e i s s l y  zupełnie słusznie zaznacza, że wraz z 
obcemi płytkami dodajemy normalne osocze, zawierajo.ee 
składniki, które przyśjr^zają krzepliwość K l i n g e r
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i H y n e k nie mogli się przekonać o wadliwości płytek w 
krwawiączce.

Z powyższego wynika, że sprawa roli cytozymy w 
krwawiączce zdaje się być w chwili obecnej rozstrzygnięta, 
nie tu należy doszukiwać się wytłomaczemia patogenezy 
krwawiączki.

Inną przyczyną wadliwej krzepliwości może więc być 
wadliwe wytwarzanie' się serozymy, względnie przeszkoda w 
zadziałaniu cytozymy na serozymę. Zwolennikiem pierwszego 
poglądu jest F e i s s 1 y. Sądzi on, że przyczyną zaburzeń 
krzepliwość krwi w krwawiączce jest powolne wytwarzanie 
się trombiny, 'przyczem zahamowana jest faza przekształca­
nia się proserozymy w serozymę, wówczas, gdy faza two­
rzenia się trombiny z serozymy może być normalna. Trud­
ność tę w wytwarzaniu się serozymy F e i s s ly udowodnił 
doświadczalnie. Autor ten przeczy istnieniu antytrombiny w 
nadmiarze w krwawiączce. Znalazł on, że dodanie rozczynu 
trombiny do krwi hemofilika powoduje krzepnięcie krwi 

omal że w tym samym czasie, co i osocze, rozcieńczone cy­
trynianem sodu w badaniach kontrolnych. Tu jednak, zdaje 
się, tkwi błąd w rozumowaniach autora. Dużo faktów prze­
mawia za tern, że antytrombina, istniejąca w każdym ustroju, 
może zadziałać w zależności od swego stężenia na każdą 
fazę powstawania trombiny.

6  r  a t  i a dowiódł, że hirudyna w rozcieńczeniu 
1:2,500 zobojętnia trombinę, natomiast w rozcieńczeniu 
1:10,000 uniemożliwia tylko zadziałanie cytozymy na sero­
zymę, a w rozcieńczeniu 1:200,000 hamuje przekształcenie 
się proserozymy w serozymę. Czyli możemy przypuścić, że 
w doświadczeniu F e i s s l y e g o  ilość antytrombiny była 
zbyt mała, aby uniemożliwić działanie już gotowej trombiny. 
Pogląd V/ e i 1 a, że krwawiączka jest antytrombinemją, 
zn jduje w ostatnich latach potwierdzenie w pracach H y -  
n e k a. W naszym przypadku stwierdziliśmy za pomocą 
mecody H o w e 1 1— H e s s a obecność większej ilości an­
tytrombiny we krwi chorego, aniżeli ma to miejsce u osobni­
ka normalnego. Badanie to wykonywa się w sposób na­
stępujący: Do 9 cm3 krwi dodaje się 1 cm 3 2% roz­
czynu szczawianu sodu. Po odwirowaniu krwinek płyn, 
złożony z osocza i rozczynu szczawianu sodu, nagrzewamy 
do 60® v/ przeciągu 15 minut. W ten sposób niszczymy „pro- 
trombinę44, wyodrębniamy fibrynogen, który się ścina, i po 
dodaniu 2— 5 kropel 0,5% rozczynu chlorku wapnia otrzymu­
jemy płyn o wybitnych cechach, hamujących krzepliwość 
krwi.

Zwiększenia ilości antytrombiny we krwi naszego he­
mofilika mogliśmy dowieść w. sposób następujący: do szeregu 
probówek wzięto po 10 kropel krwi hemofilika i do każdej 
z nich dodano po 1-aj kropli rozmaitych rozcieńczeń ,..anty­
trombiny “ , otrzymanej powyższą metodą. Okazało się, że ha­
mujące właściwości „antytrombiny44 hemofilika występują, 
znacznie wyraźniej, niż to ma miejsce z , ,antytrombiną4< nor­
malnego osobnika.

W serji I. braliśmy do badania krew natychmiast po 
wzięc>u jej z żyły, w serji II. używaliśmy 'krwi. wziętej na 35 
minut przed wykonaniem doświadczenia.

Do wszystkich probówek dano po 10 kropel krwi hemofilika.

Dodano po 1 kr. antytrombiny 
hermofilika w rozcieńczeniu

Dodano po 1 kr. 
antytrombiny norm. 

osobnika 
w rozcieńczeniu

Krew 
sama 

przez się 
krzepnie 
po min.

Nieroz-
cieńcz. 1:2 1:5 1/15

Nieroz-
cieńcz. 1:2 l j l / 1 5

Serja I. 
Skrzepy 
powstałe 
po min. 155 145 85 65 105 65 65 35 45

Serja II. 140 Skrzepy
powstały

bardzo
prędko

90 Skrzepy
powstały

bardzo
nrędko
‘

48

1
i  I

Jak widzimy, „antytrombina44 hemofilika nawet w roz- 
cieńczeniach 1:15 hamuje wyraźnie krzepliwość. Ciekawy 
jest fakt, że dodanie rozczynu antytrombiny do krwi, która 
przy staniu zdążyła już częściowo wytworzyć trombinę, ha­
muje krzepliwość tylko w mocniejszych .stężeniach, nato­
miast dalsze rozcieńczania tych hamujących właściwości nie 
wykazują.

Według szeregu autorów antytrombinę możemy zobo­
jętnić, przynajmniej in vitro, za pomocą dodania cytozymy, 
tern się w;ęc tłomaczy również dlaczego dodanie w nadmiarze 
cytozymy przyśpiesza krzepliwość krwi nawet u hemofilika. 
Zatem teorja, wysuwająca w krwawiączce na pierwszy plan 
brak cytozymy, jest do pewnego stopnia słuszna; jest to 
właściwie nie brak cytozymy, lecz niedostateczna jej ilość 
do zniweczenia wytwarzanej przez ustrój antytrombiny. Teorja 
W e i l a ,  wysuwająca na pierwszy plan w patogenezie krwa­
wiączki nadmiar czynników, hamujących krzepliwość, nie 
stoi bynajmniej w sprzeczności ani z teorją F e i s s l y e g o ,  
wskazującą na utrudnione przeistaczanie się proserozymy w 
serozymę, ani z teorją S a h 1 i e g o o niedostatecznej 
ilości cytozymy. F e i s s 1 y przypuszcza, że istnieją sub­
stancje, przeszkadzające przeistaczaniu się proserozymy w 
serozymę, co -odpowiadałoby słabym stężeniom antytrombi­
ny. Natomiast normalna ilość cytozymy nie wystarcza do 
zwalczenia nadmiernej ilości antytrombiny. Według R o g e r a  
wątrobą wytwarza antytrombinę w celu utrzymania krwi w 
naczyniach w równowadze koloidalnej. H o w e 1 1 również 
przypisywał antytrombinie podobną rolę. Według M o  r a - 
w i t z a  utrzymywanie się krwi w naczyniach w stanie 
płynnym nie zależy jednak od obecności antytrombiny, lecz 
tylko od braku cytozymy. Niektdrjzy autorowie sądzą, że 
antytrombina może być wytwarzana i w innych narządach, 
szczególnie zaś w gruczołach dokrewnych. W ostatnich cza­
sach zwraca się dużą uwagę na gruczoły płciowe, doszukując 
się w nich przyczyny hadmiernej ilości antytrombiny w u- 
stroju. Że gruczoły płtwrwe odgrywają dużą rolę w patoge­
nezie krwawiączki, świadczy chociażby fakt występowania 
typowej krwawiąc :ki omal że wyłącznie u mężczyzn. P e- 
t e r s opisał przypadek kobiety z rodziny hemofilicznej, u 
której po usunięciu jajników wystąpiły objawy typowej 

krwawiączki. W ostatnich latach H y n e k na podstawie 
swych badań zaczął stosować wyciąg z ciała żółtego w lecze­
niu krwawiączki, wprowadzając go podskórnie, jak się zdaje, 
nawet z dobremi wynikami.

Przechodząc do leczenia krwawiączki, musimy tu 
uwzględnić dwa momenty: opanowanie krwotoku u chorego 
na krwawiączkę i leczenie krwawiączki w ścisłem słowa tego 
znaczeniu, czyli dążenie do usunięcia zaburzeń w krzepliwo­
ści krwi. Zwykłe zabiegi, stosowane w tamowaniu krwoto­
ku, zawodzą całkowicie w krwawiączce. Jedynie, zdaje się, 
środkiem, mającym teoretyczne podstawy, jest wprowadzenie 
dożylne odwłóknionej krwi innego osobnika, gdyż wraz z nią 
wprowadzamy czynniki częściowo unicestwiające antytrombi­
nę, a również, według F e i s s l y e g o ,  już gotową serozy­
mę. Należy, rozumie się, stosować krew osobnika, nie posia­
dającego aglutynin w stosunku do krwinek chorego i którego 
krwinki nie są aglutynowane przez chorego. Jest to, zdaje 
się, jedyny zabieg, który daje dobre wyniki podczas krwoto­
ku u hemofilika.

Gorzej przedstawia się jednak sprawa usunięcia przy­
najmniej na dłuższy czas zaburzeń krzepliwości krwi. Zale­
cane przez W e i l a ,  T r e m b u r a ,  M e y e r a  i 
S c h l o s s m a n n a  zastrzyki wania domięśniowe krwi nor­
malnego osobnika zawiodły jednak w  naszym przypadku. 
Dziesięciokrotne zastrzyknięcie krwi w ilości 15— 20 cm3 w 
odstępach 5— 7 dniowych nie wpłynęło w sposób wyraźny 
na przebieg cierpienia. Dobre wyniki podaje H y n e k, któ­
ry na podstawie swych badań doświadczalnych stosuje wyciąg 
z ciała żółtego, zastrzykując go podskórnie. W naszym przy­
padku nie stosowaliśmy tej metody z powodu braku odpo­
wiednich preparatów. Podawanie doustne według H e y  t e r a 
preparatów organoterapeutycznych z jajników w postaci 
„Ópozones Lumiere44 nie wywołało widocznych zmian w krze­
pliwości krwi.

Poczuwam się do 'obowiązku podziękowania w tem 
miejscu P. Dr. E r l i c h ó w n i e  za rady i wskazówki pod­
czas badań.

Piśmiennictwo.
B o r d e t  et D e l a n g e :  Annales de l4Institut 

Pasteur, 1913, mai. F e i s s 1 y und F r i e d: KI. Woch.
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19, 1924. ?  e i s s 1 y: Bullet. et memoir. de la Soc. Med.
d. Hop. de Par. 1923, Nr. 37. G r a t i a— w -g  H y  n e k. 
F o n i  o— według N a e g e 1 i. Blutkrankh und Blutdiagn. 
G r e s s o t  —  według H y n e k a ,  H y n e k: Annales de 
Med. 1923, Aout. H e y t e r: Inaug. Dis. Kiel. 1913. 
H o w e 1 1— H e s s: według M o r a w i t z a  (Handbuch der 
Biolog. Arbeitsmethod. Abderhalden). K o t t m a n n  und 
L i d s k y: M. Med. W. 1910, S, 13. M y e r s: Arch. of
pediatr. 1912. M i 1 i a n— według H y n e k a .  N o l f :  
Ergebn. d. inn. Med. and Kinderhlk. 1913, B. 10. N o 1 f — 
H e r r y : Revue de med. 1909. R o s k am: Prestse Med. 
1923, Nr. 93. R o s k a m: Liege Med. 1923, Nr. 52. 
S c h l o s s m a n n :  Bruns. Beitr. z. KI. Chirurg. 1912, 
Nr. 79. S a h 1 i: Zeitsehr. f .  Klin. Med. 1903, Nr. 56. 
S a h 1 i:Dtsch. Arch. f. KI. Med. 1906, Nr. 99. T r e m - 
b u r: Grenzgeb. d. M. und Chir. 1910, B. XXII. Z a c k: 
Arch. f. Exper. Pathol. und Pharm. 1912, Nr. 70. 1913, 
74. W e i l :  Revue Franę. de Med. et Chir. 1911— 8, 23.

Z kliniki pedjatrycznej Uniwersytetu Warszawskiego 
(Dyrektor: prof. M. MICHAŁOWICZ), 

i z Państwowego Zakładu Badania Surowic w Warszawie. 
(Dyrektor: dr. L. HIRSZFELD),

Badania nad wrażliwością osobniczą 
na płonicę.

Doniesienie tymczasowe.
Podali

H. BROKMAN(Warszawa), H: HIRSZFELDOWA(Warszawa) 
i F. PRZESMYCKI (Warszawa),

I. (F. P r z e s m y c k i ) ,
Paciorkowce hemolityczne, wyhodowane ze krwi i śluzu 

nosowogardzielowego chorych na płonicę, były przez nielicz­
nych badaczy uważane za swoisty zarazek płonicy, podczas 
gdy większość autorów sądziła, iż zarazki te odgrywają jedy­
nie rolę w powikłaniach w przebiegu płonicy, rozwija­
jąc się na podłożu ustroju, zmienionego przez działanie nie­
znanego swoistego zarazka płoniczego. Kwestja swoisto­
ści tych paciorkowców została w ostatnich czasach rozstrzyg­
nięta z dużem prawdopodobieństwem przez amerykańskich 
badaczy D i c k ó w ,  którym udało się zakazić ludzi płonicą 
za pomocą wcierania hodowli paciorkowców hemolitycznych 
do jamy nosowogardzielowej osób zdrowych, podczas gdy 
przesącze z hodowli płynnej nie mogły wywołać choroby.

Łączność paciorkowców z płonicą została ustalona 
przez D i c k ó w  w dalszym ciągu przez wykrycie jadów, 
które, zastrzyknięte doskórnie, dawały odczyn dodatni u lu­
dzi, którzy nie chorowali na płonicę; po przejściu choroby 
odczyn ten znikał. Jady te mogły być zobojętniane przez su­
rowicę ozdrowieńców po płonicy. Do chwili obecnej bada­
nia D i c k ó w  zostały potwierdzone przez Z i n g  h e r  a, 
O k e l l a  i B a x t e r a .

Z i n g  h e r sądzi, że 'płonica, podobnie jak błonica, 
jest toksemją, t. zn. że paciorkowce, umiejscowione w ja­
mie nosowogardzielowej, produkują jady, wywołujące obja­
wy chorobowe; B l a c k  wykazał nadto obecność tych ja­
dów w isurowicy krwi i w moczu w ciężkich przypadkach 
płonicy.

Przystępując do naszych badań, przygotowałem jady 
według wskazówek D i c k ó w .  Technikę miałem możność 
poznać osobiście w miejskiej pracowni w New Yorku u prof. 
P o r k a i Dr. Z i n g  h e r a .

Wyhodowano 10 szczepów paciorkowców hemolitycz­
nych ze śluzu jamy nosowogardzielowej, ze krwi i z ropy 
chorych na płonicę. Szczepy te zostały użyte do przygoto­
wania jadów. Podłoża były przygotowane w następujący 
spdsób: wzięto buljon o Ph 8,8 i dodano 10% krwi koń­
skiej z cytrynianem sodu. Po sprawdzeniu jałowości buljonu 
zaszczepiono go 24-godzinną hodowlą paciorkowców i trzy­
mano w cieplarce w ciągu 5 dni. W miarę pobytu hodowli 
w cieplarce następowała hemoliza, i na 5-ty dzień hodowla 
miała kolor ciemno-czerwony. Po wyjęciu z cieplarki dodano 
0,?% fenolu i następnego dnia przesączano przez świecę 
B e r k e f e l d a .  Z 7 szczepów, użytych do przygotowania 
jadów, nie wszystkie produkowały jady o jednakowej sile. 
Jo 'ne (1, 4, 5 i 6) dawały odczyny (skórne jeszcze w roz­

cieńczeniu 1/2000, inne zaś (2, 3 i 8) były znacznie słabsze, 
dając odczyny skórne zaledwie w rozcieńczeniu 1/500 i niżej. 
Widzimy zatem, że zdolność produkowania jadu jest zależna 
od szczepu, podobnie jak w błonicy i czerwonce.

Jady, przygotowane ,w ten sposób, zawierają niezmier­
nie dużo obcego b ałka (surowica końska, produkty hemoli- 
zy czerwonych ciałek). Wobec tego dokonane zostały próby 
oczyszczania jadów według wskazówek H u n t o o n a .  Do 
jadów, przygotowanych na pożywce z krwią, dodawano1 1% 
kwasu octowego i 20% NaCl, wytworzyły się wskutek tego 
obfite straty, które następnie odsączano przez bibułę. Otrzy­
mano płyn jasno-żółteigo koloru, który zawierał jady. Płyn 
ten djalizowano do podwójnej objętości, a następnie prze­
sączano przez świecę B e r k e f e l d a .  Należy zaznaczyć, 
że zawartość jadu zmniejszyła się prawie do połowy. Jad 
Nr. 5, który dawał odczyn skórny w rozcieńczeniu 1/2000, 
po oczyszczeniu był zdolny wywoływać odczyn skórny tylko 
w rozcieńczeniu 1/1000.

Odczyn skórny z jadami płoniczemi otrzymano tylko 
u ludzi Na zwieizętaeh laboratoryjnych (mysz, szczur, świn­
ka morska, król) nie otrzymałem żadnego odczynu skórnego; 
nie udało mi się również wykazać chorobotwórczego działa­
nia jadu na tych zwierzętach nawet po zastrzyknięciu go 
w bardzo znacznej ilości.

II. (H, B r o k m a n  i H. H i r s z f e l d o w a ) .  
Według dotychcz. b owych spostrzeżeń badaczy amerykań­
skich dodatni odczyn D i c k ó w ,  t. j. stan zapalny skóry, 
występujący w miejscu wprowadzenia toksyny, jest wskaź­
nikiem wrażliwości osobniczej na płonicę, podczas gdy odczyn 
ujemny, polegający na zdolności zobojętniania jadów, jest 
wyrazem odporności ustroju. Dotychczasowe spostrzeżenia 
epidemjologiczne, uczynione w Ameryce, zdają się bowiem 
wykazywać, iż osobnik, dający odczyn ujemny, nie zachoro- 
wuje, zna’azłszy się w środowisku zakażonem.

Bad,ania nasze miały na celu zastosowanie odczynu 
D i c k ó w ,  ażeby w czasie panującej u nas epidemji stwier­
dzić słuszność poglądów autorów amerykańskich i w razie wy­
niku dodatniego uprzystępnić stosowanie tej metody badania 
wrażliwości dla celów praktycznych. Następnie dla tychże ce­
lów rozpoczęliśmy stosowanie zapoczątkowanego przez 
D i c k ó w  uodparniania czynnego i jadem paciorkowcowym 
i porównywanie wyników tej nowej metody uodparniania z 
metodami, stosowanemi dotychczafe ( G a b r y c z e w s k i ,  
C a r o n i a ) .  Badania w tym kierunku są obecnie w toku.

W związku z nowem ujęciem przez Di c k ó w etjo- 
logji i patologji płonicy wyłonił się w toku naszych badań 
cały szereg zagadnień natury teoretycznej. Na pierwszem 
miejscu zajmuje nas sprawa dziedziczenia konstytucyjnej 
wrażliwości lub odporności na płonicę, co wiąże się z na- 
szemi pracami (z H i r s z f e l d e m )  nad dziedziczeniem 
odporności przeciwbłoniczej. Wyniki tych badań będą ogło­
szone w oddzielnej pracy *).

Obecnie pragniemy podzielić się naszemi wrażeniami, 
dotyczącemi stosowania odczynu D i c k ó w  na przeszło 
150 osobnikach, ażeby zwrócić uwagę i spopularyzować tę 
ważną metodę. Zgodnie z przepisami, ogłoszonemi przez 
D i c k ó w ,  używaliśmy toksyny w rozcieńczeniu 1/1000, w 
ilości 0,1, w: trzykując ją doskórnie; jednocześnie dla kontroli 
wprowadziliśmy do skóry odpowiedniej kończyny drugiej tę 
samą ilość tego samego rozczynu gotowanego w przeciągu 
1 godziny na łaźni wodnej. Odczyn odczytywaliśmy prze­
ważnie po 8, 16, 24 i 48 godzinach i na zasadzie porównania 
odczynu, wywołanego przez toksynę i kontrolę, rozpozna­
waliśmy wrażliwość lub jej bi;ak na dany jad.

Z,a niewrażliwych uważaliśmy, zgodnie z badaniami 
amerykańskiemi, te osobniki, które albo nie dawały z toksy­
ną żadnego odczynu, albo też u których odczyn z toksyną 
równy był co do nasilenia odczynowi kontrolnemu. Za wraż­
liwych uważaliśmy tych, którzy z toksyną dawali odczyn 
dodatni obok ujemnego odczynu kontrolnego, lub też u któ­
rych odczyn z toksyną był wybitnie mocniejszy od kontroli.

Odczyn dodatni cechuje zaczerwienienie skóry w 
miejscu zastrzyknięcia o średn:cy conajmniej 0,5 cm., czasem 
z dość silnym naciekiem. Odczyn ten słabnie po 24 godzi­
nach, znika zazwyczaj po 48.

Dotychczasowy materjał nasz składa się: 1) z dzieci

*) Za łaskawe dostarczenie materjału dziękujemy ko­
legom C i e s z y ń s k i e m u ,  M a y z n e r o w i ,  J u d 1 1>- 
w i  i P i o t r o w s k i e m u .
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niedorozwiniętych ze schroniska; 2) z dzieci z domu wy­
chowawczego; 3) z przygodnych pacjentów z kliniki; 4) z 
ozdrowieńców po płonicy.

Liczba
ogólna

O
dc

zy
ny

do
da

tn
ie

O
dc

zy
ny

uj
em

ne

Zakład dla niedorozwiniętych dzieci 39 18 21

Schronisko dla dzieci 77 47 30

Pacjenci kliniczni 23 16 7

Ozdrowieńcy po płonicy 12 1 11

Obliczanie według wieku odsetka odczynów dodatnich 
i ujemnych jest jeszcze przedwczesne ze względu na zbyt 
mały materjał. Zaznaczamy jednak, że odpowiada on na- 
ogół liczbom, podanym przez badaczy amerykańskich. Wśród 
naszych dzieci zdrowych stwierdzamy naogół około 60% 
wrażliwych, co odpowiada odsetkowi, podanemu przez Z i n- 
g h e r a dla dzieci rodzin zamożnych. Dzieci stańsze z za­
kładu dla niedorozwiniętych dają większy odsetek odpor­
nych, aniżeli młodsze dzieci ze schroniska.

Badane przez nas dzieci z obydwu zakładów od pierw­
szych prawie chwil życia nie stykały się ze światem ze­
wnętrznym, a przeto, podobnie jak dzieci rodzin zamożnych, 
nie miały wiele okazji do zetknięcia się z zarazkiem swoistym 
lub z bodźcem nieswoistym, stąd też w mniejszym odsetku 
uLgły uodpornieniu. Nie przesądzamy w tej chwili spra­
wy, jakie ma znaczenie dobór naturalny dla różnicy w od­
porności dzieci rodzin zamożnych i proletarjatu.

Z ozdrowieńców po płonicy w liczbie 12— jedenastu dało 
odczyn ujemny, raz odczyn był słabo dodatni. Duży odse- 
t- k odczynów ujemnych jest tern znamienniejszy, iż stoso­
waliśmy tutaj toksynę w stężeniu 2 razy silniejszom, aniżeli 
W badaniach poprzednich. Oddziaływania słabo dodatniego 
w jednym przypadku nie należy bynajmniej uważać za objaw 
paradoksalny, ponieważ wystąpienie odporności po przeby­
ciu choroby nie jest zjawiskiem nieodzownem. Podobne przy­
padki cytuje Z i n g h e r. Według naszego poglądu w tych 
przypadkach mamy do czynienia z dziećmi konstytucyjnie 
niezdolnemi do wytwarzania odporności. Prawdopodobnie 
mogą one ulegać kilkakrotnemu zakażeniu płoniczemu, co 
jest zjawiskiem znanem, aczkolwiek nieczęstem.

Zagadnienie to nabiera szczególnei wagi w związku 
z badaniami nad dziedziczen;em zdolndści do wytwarzania 
odporność'.

Z II oddziału chirurg-. Szpitala Przemienienia Pańskiego 
w Warszawie.

(Ordynator: dr. A. ZAW ADZKI).

Przypadek ciąży jajowodowej pękniętej 
z płodem w jamie brzusznej.

Podał
Dr. J, POMPER (Warszawa).

Jako ciekawy przyczynek do istniejącego po dzień dzi­
siejszy sporu o możliwości implantacji jaja na otrzewnie 
w jakiemkolwiek miejscu jamy brzusznej, przytoczę przy­
padek, obserwowany na naszym oddziale.

Chora, lat 30, przybyła z powodu guza w brzuchu. 
Jak twierdzi, choruje od czterech miesięcy, kiedy przestała 
miesiączkować. Większych dolegliwości z tego powodu nie 
zauważyła. Zamężna od pięciu lat, nigdy w  ciążę nie zacho­
dziła. Poza zwykłem i chorobami dziecięcemi zawsze zdrowa. 
Miesiączka od 15 roku życia, regularna, 3— 4 dni, co 4 ty­
godnie. Od czasu zamążpójścia ma niewielkie upławy.

Przy badaniu przez pochwę i powłoki zewnętrzne wy­
czuwa się powiększoną znacznie macicę, odpowiadającą mniej 
więcej trzechmiesięcznej ciąży, o szyi rozpulchnionej, a w 
prawo i ku przodowi od niej dość twardy guz o nierównej 
powierzchni, robiący wrażenie włókniaka, albo też oddziel­
nych części płodu. Guz, aczkolwiek nieruchomy, umiejscowiony 
jest bezwarunkowa nazewnątrz od macicy. Z piersi udaje 
się wycisnąć collostrum. Na zasadzie tego postawiono roz­
poznanie ciąży mniej więcej 3— 4 miesięcznej oraz prawdo­
podobieństwo włókniaka. Wobec usadowienia się guza w  po­
bliżu małej miednicy, co mogło być przeszkodą przy poro­
dzie, chorą poddano zabiegowi operacyjnemu (oper. dr. Z a ­
w a d z k i ,  asyst. dr. P o m p e r ) .

W znieczuleniu eterowem cięcie między spojenietm ło - 
nowem i pępkiem. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdza 
się liczne zrosty między ścianą brzuszną, jelitami oraz do­
mniemanym guzem. Próby oddzielenia guza od jelit narazie 
niezmiernie trudne. W pewnej chwili nacięto, jak zdawało 
się, powierzchnię otrzewnową guza w celu wydostania go 
podotrzewnowo. Wówczas okazało się, że jest to błona wod­
na (amnion) Z guza, wyłoniono płód mniej więcej około 5- 
mic3ięczny. W worku znaleziono zupełnie sformowane ło­
żysko, do którego płód był przyczepiony pępowiną, Z wiel­
kim trudem oddzielono worek od sieci, od cienkich jelit i ich 
krezki oraz od krezki esicy i usunięto wraz z prawym ja jo ­
wodem i jajnikiejrf, przyczem wyłoniła się macica, znacznie 
powiększona, jak w ciąży 3-miesięcznej, pokryta licznemi 
złogami (zrosty z błoną wodną). Lewy jajnik i jajowód, po 
wydzieleniu ze zrostów, pozostawiono na miejscu.

Po dokładnem podwiązaniu naczyń i zatamowaniu 
znacznego krwawienia, jamę brzuszną zaszyto. Przebieg 
pooperacyjny bez powikłań, jednakowoż przy objawach wy­
bitnej anemji. Pacjentka, jako zdrowa, wypisana została ze 
szpitala po 14 dniach.

Guz, względnie płód rozwijał się pomiędzy ujściem 
jajowodu oraz jelitami i prawą stroną macicy. Płód po wy­
jęciu z jamy brzusznej żył około pół godziny. Wygląd jego 
odpowiadał niewygodnemu umiejscowieniu w jamie brzusz­
nej. Czaszka dolichocefaliczna, lewostronne wybitne torti- 
collis, prawa stopa w pozycji szpotawej, prawa dłoń zupeł­
nie spłaszczona, zresztą płód normalny.

Na usuniętym preparacie widać lejowate rozszerzenie 
u j'cia jajowodu, wprost otwierające się do jamy brzusznej. 
W tern miejscu przyczep one było łożysko Klinicznie sądzi­
liśmy, że jajo, zapłodnione w samem ujściu jajowodu, roz­
wijało się w drobnej części w ujściu, ale przeważnie w wodnej 
jamie brzusznej.

Badanie mikroskopowe, przeprowadzone w Zakładzie 
anatomji patologicznej Uniw. Warez. przez dr. E. S i e d l e c -  
k ą, wykazało, co następuje. Do badania wzięto wycinki
1) z jajowodu; 2) z pogranicza między jajowodem a wor­
kiem i 3) z worka. Budowa trzech tych wycinków zasadniczo 
przedstawia się jednakowe. Od zewnątrz widać w nich okręż­
ną i podłużną warstwę mięśniową (włókna gładkie); włókna 
mięśniowe są mniej lub więcej porozsuwane; w wycinku pierw­
szym spotykamy wśród nich wyraźne skupienia drobnoko- 
mórkowe. Idąc ku środkowi, widzimy wyraźne kosmki jajo­
wodowe, między niemi gdzieniegdzie komórka doczesnej. W 
wycinku drugim również wyraźne kosmki jajowodowe i tak­
że kosmki płodowe. W wycinku trzecim kosmki jajowodowe 
spotykamy rzadziej, natomiast kosmki płodowe również są 
wyraźne; widać tu także duże skupienie komórek błony do­
czesnej.

Mamy więc kliniczny obraz ciąży, rozwijającej się mię­
dzy jelitami w wolnej jamie brzusznej; badanie mikrosko­
powe wykazuje jej jajowodowe pochodzenie, czyli, że zasłu­
guje na miano ciąży jajowodowej pękniętej z płodem w jamie 
brzusznej.
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Z praktyki prywatnej.
Z ambulatorium chorób dziecięcych Kasy Chorych 

m. Warszawy.

Przyczynek do trudności rozpoznawczych 
kiły wrodzonej.

Pedał
Dr. Stefan KRAMSZTYK (Warszawa),

Obok typowych, nie przedstawiającyen wątpliwości 
przypadków kiły wrodzonej zdarzają się i takie, które ze 
względu na brak jakichkolwiek wyraźnych objawów klinicz­
nych przechodzą niepostrzeżenie, oraz takie, które mogą być 
wzięte za inną postać chorobową. Właśnie przypadki nier- 
wykazujące ogólnie znanych objawów skórnych i ze strony 
błon śluzowych, a zogniskowane np. wyłącznie w układzie 
kostnym, mogą dąć powód do trudności rozpoznawczych. 
Do tych ostatnich należy i pcmżsj opisany.

W dniu 31.III r. b. zostałem wezwany przez kolegę 
chirurga do dziesięć odniowego noworodka, u którego stwier­
dzone zostały rzekomo objawy Y/rodzonej gruźlicy kostnej. 
Istotnie dziecko posiadało znaczrc obrzmienie w okolicy pra­
wego stawu kolanowego, zupełnie przypominające tumor 
albus; oprócz tego ną środkowym palcu lewej ręki oraz du­
żym prawej można było stwierdzić obrzmienia na podobień­
stwo spina ventosa; obie dolne kończyny były w stanie przy­
kurczenia; żadnych zmian w organach wewnętrznych, ani 
też na skórze. Taki cbraz kliniczny sprąwiał początkowo 
trudności rozpoznawcze; po dwóch dniach atoli wystąpiło po­
rażenie prawej górnej kończyny, przyczem można było 
stwierdzić niewielkie obrzmienie prawego stawu łokciowego 
oraz obrzmienie dolnego końca kości promieniowej. Tak więc 
przy obecności przykurczeń na kończynach dolnych wystą­
piło wiotkie porażenie kończyny górnej —  porążenie wrze­
kome P a r r o t a ,  a cały obraz przedstawiał się charakte­
rystycznie dla kiły wrodzonej. Z chwilą ustalenia tego roz­
poznania dokonane zostało badanie krwi u noworodka i jego 
ojca, ale odczyn W a s s e r m a n n a  u obu wypadł ujemnie.

Noworodek był pierwszem dzieck:em rodziców, liczą­
cych każde po lat dwadzieścia; ojciec z całą pewnością 
twierdził, że kiły nie przechodził; robił wrażenie osobnika 
silnie neuropatycznego. Matka, jedno z ośmiorga dzieci w 
rodzinie, również zarówno z wywiadu jak i z badania żad­
nych podstaw do rozpoznania kiły nie dawała; odczynu W a s ­
s e r m a n n a  u niej z przyczyn technicznych wykonać się 
nie udało.

Wkrótce po pierwszem badaniu noworodka babka jego 
ze strony ojca zakomunikowała mi, że mąż jej przechodził 
zakażenie kiłowe, że jednak jakoby żadne z dzieci jej, a więc 
i ojciec noworodka po urodzeniu żadnych objawów nie wy­
kazywał, ani też swoistemu leczeniu poddawany nie był. Co 
się tyczy dalszego przebiegu choroby, to należy wspomnieć, 
że już po pierwszych dawkach rtęci, początkowo w postaci 
podawanego dowewnątrz Hydrargyrum jedatum flavum, a 
później W postaci wcierań szarej maści, nastąpiła szybka i 
wybitna poprawa.

Przypadek, opisany powyżej, zasługuje po pierwsze 
na uwagę ze względu na istniejące przynajmniej w począt­
kach trudności rozpoznawcze. Kiła wystąpiła u rzeczonego 
noworodka w postaci porażenia układu kostnego, t. zw. osteo 
chondritis heredosyphilitiea ( W e g n e r ) ;  ona to wywołała 
obrzmienie kości długich w pobliżu nasady, spowodowała 
również porażenie rzekome kończyny górnej. Przykurczenia 
kończyn dolnych były po części przejawem myotonji sy fi- 
litycznej niemowląt. Myotopja ta polega na trwałych kurczach 
muskulatury natury syfilotoksycznej; może ona powodować 
nieruchomość kończyn, jest jednak zawsze stanem kurczo­
wym natury neurogennej w przeciwieństwie do t. zw. pora­
żenia rzekomego P a r r o t a ,  które stanowi wiotkie pora­
żenie ramienia z mniej lub więcej wyrażoną bolesnością. 
Co się tyczy^ objawów ze strony kości krótkich, to były to 
zapalenia kości palców (Phalangitis), opisane w  tej postaci 
głównie przez H o c h s i n g e r a .  Ta postać chorobowa może 
istotnie przypominać t. zw. Spina ventosa scrophulosa, oso­
bliwie,^ gdy poraża zasadniczy członek palca; różniczkuje 
się zaś w stosunku do zapalenia gruźliczego brakiem ropie­
nia i martwicy, formą, przypominającą oliwkę lub butelkę, 
dalej przez występowanie wkrótce po urodzeniu, ewentual­
nie przez wywiad lub odczyn W a s s e r m a n n a .

Drugą osobliwością powyższego przypadku jest to, że 
mógłby on być ewentualnie uważany za przypadek kiły w 
trzeciem pokoleniu. Wiadomo, że, o ile stałem i częstem zja­
wiskiem jest przechodzenie kiły nabytej na bezpośrednich 
potomków, o tyle przenoszenie się kiły wrodzonej na następ­
ne pokolenie uważane jest za fakt rzadki i niezupełnie stwier­
dzony. Panuje naogół pogląd, że liczba zupełnie pewnych 

1 przypadków odnośnych zbyt jest szczupła, aby można było 
ostatecznie sprawę rozstrzygnąć, zwłaszcza przy uwzględ­
nieniu wszystkich przez naukę współczesną (stawianych wa­
runków. A właśnie warunki to, sprecyzowane już w r. 1900 
przez F i n g e r a, s§ tego rodząju, że nader trudno jest 
przeważnie zadośćuczynić im w zupełności. Dla rozpoznania 
kiły w trzech następujących po sobie pokoleniach postawił 
F i n g e r  następujące postulaty: 1) kiła wrodzona w dru- 
giem pokoleniu powinna być faktem bezspornym; 2) kiła 
nabyta w temże drugiem pokoleniu musi być absolutnie wy­
łączona; 3) kiła wrodzona w trzeciem pokoleniu powinna 
nie podlegać żadnej wątpliwości oraz 4) objawy kiły wro­
dzonej w drugiem i trzeciem pokoleniu powinny występować 
wkrótce po urodzeniu. F e i g e w r. 1917 poddał krytyce 
wszystkie podane w piśmiennictwie przypadki kiły w trze­
ciem pokoleniu i detezedł do wniosku, że z punktu widzenia 
nowoczesnych wymagań wiedzy żaden z nich nie odpowia­
da warunkom, a zatem sam fakt nie może być uznawany 
za możliwy.

I przypadek, opisany powyżej, nie może oczywiście 
odpowiadać warunkom, przez F i n g  o r a stawianym. Jed- 

j  nakże poza danemi wywiadu, który, jak powiada J e s s n e r
i  w swoim opisie kiły w trzeciem pokoleniu „nie jest żadnym
i argumentem naukowym", przypadek ten wykazuje objawy

kliniczne, uderzająco przypominające ostatnio opisane przy- 
! paóki kiły w trzeciem pokoleniu Tak w r. 1922 K r a u s

(por. Monatsschrift fur Kinderheilkunde Tom 24) podał opis 
przypadku, który uważa za zupełnie pewny, gdzie kiła wro­
dzona w trzeciem pokoleniu wyraziła się w porażeniach li 

| tylko układu kostnego; toż samo tyczy się przypadku J e s -
! n e r a .  Zarówno K r a u s ,  jak i J e s s n e r  podkreślają
; uderzającą łagodność przebiegu cierpienia i skłonność do
! szybkiego poddawania się leczeniu. J e s s n e r  wyraża przy-
| puszczenie, że, być może, jad kiłowy w trzeciej generacji
! jest już tak osłabiony, że nie posiada dostatecznej siły, aby
j  wywoływać zupełnie rozwinięte obrazy chorobowe, a K r a u s
| wypowiada myśl, że k;ła trzeciego pokolenia posiada pewną

sobie właściwą postać kliniczną.
W końcu dodać muszę, że wbrew przytoczonym auto­

rom niemieckim M a r t e l l i  z Neapolu (La Pediatria 1923) 
dochodzi do wniosku, że kiła w trzeciem pokoleniu (autor 
ten podaje opis jednego przypadku przekazania kiły aż do 
czwartego pokolenia) nie jest bynajmniej tak rzadką, jak 
to zwykle się utrzymuje. Przypuszcza on, że chodzi tu nie 

! o przekazywanie krętków, lecz o toksyny syfilisu, któife
1 przechodzą od rodziców na dzieci i wnuków.

Obecna epidemja czkawki w Warszawie. w)
Podał

Władysław STERLING (Warszawa).
W pierwszym tygodniu listopada b .r . zaczęły występo­

wać w Warszawie przypadki czkawki w postaci nagminnej. 
Chorzy początkowo zasięgali porady gastrologów i interni­
stów7, wkrótce potem jednak zaczęli zwracać się również do 
neurologów. Postaram się naszkicować pokrótce symptoma­
tologię i epidemjologję tej sprawy na zasadzie 24 osobiście 
spostrzeganych przypadków oraz na zasadzie danych, otrzy­
manych od niektórych kolegów warszawskich. Choroba naj­
częściej rozpoczyna się nagle, bez zwiastunów, w pełni zdro­
wia, chorzy zazwyczaj mogą podać dokładnie dzień i godzinę, 
kiedy wystąpił pierwszy paroksyzm. Rzadziej poprzedza cho­
robę nieznaczne ogólne niedomaganie, lekkie dreszczyki, ból 
głowy, pewna drażliwość usposobienia, zaburzenia żełądkowo- 
jelitowe, w jednym przypadku chorobę jakoby poprzedziła 
angina, w innym znowu nieżyt jamy nosowogardzielowej. 
W olbrzymiej większości przypadków czkawka stanowiła nie- 
tylko dominujący, ale nawet jedyny objaw choroby. Co się

*) Wygłoszone na posiedzeniu Warsz Tow, Neurol. 
dnia 20:XII.1924:
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tyczy semjologji tego objawu, to najbardziej powolny rytm 
drgań, jaki spostrzegałem, wynosił 2— a na minutę, przeważ­
nie jednakże skurcze były znacznie częstsze, najczęściej 6— 7, 
raz nawet spostrzegałem 19 skurczów na minutę. To też 
utiudma ona często nietylko jedzenie i picie, ale nawet wy­
mowę. U jednego z pacjentów tempo skurczów frenoklonicz- 
nych było tak szybkie, że połączywszy się telefonicznie, nie 
mógł uchwycić chwili dla wymówienia numeru. Typ czkawki 
lyw ał albo stały albo przestankowy, widywałem przypad­
ki o częstam występowaniu krótkich paroksyzmów, widy­
wałem również kadencje 6-cio i 7-godzinne z nieznacznemi 
tylko przerwami. Eiekt dźwiękowy, wywoływany przez 
czkawkę, naogół nie należał do głośnych, jakkolwiek prawie 
zawsze słyszalny był dla otoczenia. Wiadomo, że czkawka 
wynika z podwójnego synchronicznego iskurczu przepony 
brzusznej z jednej strony, zaś zwieraczy głośni z drugiej.
W chwili, kiedy wytwarza się ciśnienie powietrza, powodo­
wane przez skurcz kloniczny diafragmy, wdechowy prąd 
powietrza zdławiony zostaje przez spazmodyczne zwężenie 
głośni. Właśnie wibracja głośni powoduje ów swoiście gard­
łowy dźwięk czkawki, którego natężenie może być ogromne 
i który przypomina czasem łkanie lub szczekanie. Ponieważ 
w spostrzeganych przeze mnie przypadkach czkawki nagmin­
nej drgan.a przepony mogą być tak intensywne, że z łatwo­
ścią można dostrzec gołem okiem, zaś efekt głosowy jest 
zazwyczaj niewielki, można więc przypuścić, że w obecnej 
epidemji komponent głośniowy skurczu usuwa się zazwyczaj 
na plan dalszy. Ciekawe jest, że skurcze przepony nie zawsze 
muszą być obustronne. W jednym niezmiernie ciekawym 
przypadku radjoskopja stwierdziła skurcze wyłącznie prawej 
połowy przepony. Analogiczne spostrzeżenie ogłosił A c h a r d  
podczas ep demji paryskiej z 1920 r.

O ile początek choroby jest zwykle nagły z aeme drgań 
w 2-im dniu choroby, o tyle sprawa kończy się zazwyczaj 
per łysin. W ostatnich dniach choroby kadencje frenoklonicz- 
ne stają się coraz słabsze i coraz bardziej krótkotrwałe. Jeden 
z pacjentów moich, u którego choroba trwała ściśle 9 dni, 
podawał, że w 7-ym dniu choroby czkawka trwała 2 godziny, 
w 8-ym jedną, a w 9-ym zaledwie pół godziny. Należy przytem 
mieć na uwadze, ażeby przy stwierdzaniu zakończenia spra­
wy nie opierać się nigdy na wypowiedziach pacjentów, że 
czkawka zupełnie minęła. W niektórych przypadkach moich 
choizy twierdzili, że czują się już dobrze, dokładne natomiast 
oględziny okolicy podżebrzy stwierdziły jeszcze wyraźne 
drgania przepony. W 2 obserwacjach właśnie w okresie ta­
kiego pozorn.go wyzdrowienia wystąpiły dosyć gwałtowne 
wymioty.

Naogół natężenie skurczów frenoklonicznych jelst nie­
wielkie, w 5 przypadkach jednak było ono bardzo silne, po­
wodując bóle nietylko w pcdżebrzach i w jamie brzusznej, ale 
nawet w okolicy krtani. Wogóle cały szereg chorych moich 
uskarżał się na dotkliwe sensacje kurczu w krtani nietylko 
podczas kadencji czkawki, ale nawet zupełnie niezależnie od 
tego. W 2 przypadkach owe subjektywne sensacje w krtani 
stanowiły objaw inauguracyjny choroby. Z innych objawów 
bólowych spostrzegałem bóle głowy o nieokreślonej lokaliza­
cji, uporczywe bóle nad oczodołowe o charakterze neuralgicz- 
nym, rwanie w nogach w końcowym okresie, a nawet, po 
przeminięciu czkawki, dotkliwe mrowienie w palcach dłoni.

Z objawów towarzyszących najczęstsze jest nieznacz­
ne podniesienie ciepłoty (37°, 37,4®, w jednym tylko
przypadku 38,2°). Występuje ono tylko w początkowym 
okresie czkawki i jest tak krótkotrwałe, że udaje się l 
je uchwyc ć tylko przy systcmatycznem mierzeniu tem­
peratury. W kilku przypadkach moich jednak nawet ta­
kie systematyczne mierzenie nie zdołało stwierdzić ani 
razu stanu podgorączkowego. —  Tętno zazwyczaj by- j

wa przyśpieszone niezależnie od ciepłoty, zarówno podczas |
kadencji czkawkowej jak i w okresach dalszych. Jeden raz 
podczas paroksyzmu czkawki stwierdziłem wyraźne zwolnie­
n i  tętna (64). W niektórych przypadkach ciśnienie krwi j

mierzone przyrządem P a c h o n a  wykazywało nieznaczne |
obniżenie.

We wszystkich absolutnie przypadkach brak było sen­
ności i objawów śpiączkowych. Bezsenność, na którą uskarża­
ją się niektórzy pacjenci, jest objawem ściśle w t ó r n y  m- 
zależnym od przerywania snu przez paroksyzmy frenoklonji.
W wielu przypadkach jednak pomimo czkawki nocnej sen był 
zupełnie dobry. Badanie układu nerwowego nie wykrywało 
absolutnie żadnych zmian w nerwach czaszkowych; w jednym

i
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! przypadku tylko wystąpiło bardzo nieznaczne opadnięcie le­
wej powieki. Ciekawe było zachowanie się niektórych pacjen­
tów w stosunku do czkawki i pewne intuicyjne manewry w 

i celu przerwania frenoklonji. Jeden z pacjentów moich twier­
dził, że mu jest lepiej w cieple i robił sobie ogrzewanie jamy 
brzusznej i klatki piersiowej, innemu znów ulgę sprawiały 
samoistnie zaaplikowane zimne ckłady; inny jeszcze zrobił 
spostrzeżenie, że przyjęcie większych ilości pokarmów i pły­
nów przerywa paroksyzmy czkawki, innemu wreszcie czkaw- 

| ka ustawała podczas kaszlu, co przypominało mechanizm
i  znanego manewru V a 1 s a 1 v y w tachykardji paroksyzmal-
! nej, jeszcze innemu pacjentowi pomagało przyjęcie pewnej

pcizycji w łóżku.
Samopoczucie naogół było nienajgorsze. Zdenerwowa­

nie ściśle odpowiadało natężeniu i częstości paroksyzmów 
czkawki. W jednym tylko przypadku spostrzegałem niepo­
kój i podniecenie, które możn 1 ^ kreślić jako patologicz­
ne. To też typ cierpienia w ooecnej epidemji można okre­
ślić jako a m b u l a t o r y j n y ,  Większość pacjentów nie 
przerywała pracy i niechętnie stosowała się do r,ady, ażeby 
położyć się do łóżka, którego wpływ jednakże zawsze był 
pomyślny i niewątpliwie sprzyjał przerwaniu objawów freno- 
klomicznych.

Po przeminięciu czkawki prawie zawsze spostrzega­
łem objawy n a s t ę p c z e  w postaci pewnej prostracji fi­
zycznej, utiudnienia pracy, bólu głowy, rwących bólów w 
podudziach lub w okolicy pasa barkowego. W jednym przy­
padku w okr:Sie zdrowienia wystąpiły niesłychanie uporczy­
we i częste zmazy nocne, których pacjent dotąd nigdy nie 
miał. W żadnym jednakże ze znanych mi przypadków war­
szawskich w epidemji cbecnej sprawa nie pozostawiła śla­
dów w układzie nerwowym ośrodkowym i nie przeszła w kla­
syczną śpiączkę.

Wiek pacjentów był przeważnie młody i wahał się 
pomiędzy 29 a 38 rokiem życia. Tylko 3 znane mi przypadki 
dotyczyły osobników starszych (58, 60, 61 i 85 lat), zaś jeden 
przypadek dotyczył 9-letniego chłopczyka. Z d u m i e w a -  
j ą c y j e s t f a k t ,  ż e  w s z y s t k i e  b e z  w y j ą t k u  
o b s e r w a c j e  m o j e  d o t y c z y ł y  m ę ż c z y z n .  
Również i S i c a r d  i P a r a f  na zasadzie licznych spo­
strzeżeń swoich podczas epidemji paryskiej w 1920 r. twier­
dzą, że choroba ta nie zdarza się nigdy u kobiet. R i v e t 
na 30 przypadków własnych w tej epidemji stwierdził tylko 
1 k o b i e c y .  Co się tyczy t r w a n i a  choroby, to naj­
częstsze w spostrzeżeniach moich były typy 2-dniowy, 4- 
dniowy, były jednakże i przypadki o trwaniu dłuższem: 6, 7, 
8, 9 dni. Najdłuższy ze spostrzeganych przeze mnie przy­
padków trwał 22 dni. W rzadkich przypadkach sprawa wy­
kazywała tendencje do n a w r o t ó w : w  jednym przypadku 
np. po 4-dniowem trwaniu czkawki wystąpiła pauza pra­
wie dwutygodniowa, poczem nastąpił 3-dniowy nawrot czkaw­
ki. Od nawrotów i s t o t n y c h  należy zdaniem mojem 

. odróżniać nawroty w r z e k o m e, kiedy po 1 lub 2 dniach
j subjektywnie dobrego samopoczucia sprawa chorobowa roz-
j wija sie dalej.

Co się tyczy strony e p i d e m j o l o g i c z n e j ,  
to, sądząc z mateirjału własnego oraz danych otrzymanych 
od innych kolegów, w samej Warszawie musiała przewinąć 

! się ogromna liczba przypadków czkawki nagminnej.
Z prowincji nie posiadamy dotąd dokładnych danych, 

wiadomo mi jednak o większych skupieniach przypadków w 
niektórych miastach (K r a k ó w, B r z e ś ć). B e z  p o - 
ś r e d n i a z a r a ź l i w o ś ć  cierpienia, o ile się zdaje, 
jest niewielka, jednakowoż już w samej Warszawie zdołałem 
stwierdzić tu i owdzie t. zw. „drobne ogniska zakażenia**:
7 przypadków w fabryce „Parowóz**, 2-w jednem biurze; 3- 
wśród tramwajarzy. R o k o w a n i e ,  jak dotąd jest zupeł­
nie dobre, należy pamiętać jednakże, że podczas epidemji w 
Warszawie w 1921 r, stwierdzono nieliczne przypadki śmier­
telne, zaś podczas epidemji paryskiej w 1920 r. C u r t o i s - 
S u f f i t  i N e t t e r  spostrzegali śmierć w przeciągu 
48 godzin od początku choroby.

Przechodząc do r o z p o z n a n i a  r ó ż n i c z ­
k o w e g o ,  nie mam zamiaru poruszać tu tych wszystkich 
postaci klinicznych, w których ujawniać się może czkawka, 
gdyż zaprowadziłoby to zbyt daleko i byłoby rozstrząsaniem 
czysto akademickiem, pragnę jednakże podnieść znaczenie 
praktyczne różniczkowania czkawki nagminnej z dwoma cier­
pieniami układu nerwowego, w których czkawka wystąpić 
może w sposób ostry. Mam tu na myśli przedewszystkiem:
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B a t o r  t ę t n i c y  m ó ż d ż k o w e j  t y l n e j  d o l ­
n e j  (embolia art. cerebelli inferior. posterior.), a następnie 
h i s t e r j ę .  W pierwszem z tych cierpień czkawka inau­
gurować może obraz kliniczny i stanowić jeden z najbardziej 
ciężkich i najbardziej uporczywych jego objawów: sprawę 
rozstrzyga dalszy przebieg i dołączenie objawów lateropulsji, 
parestezji twarzy, nieznacznych objawów piramidowych itp. 
Co się zaś tyczy histerji, to wyłącza ją brak głośnego efektu 
dźwiękowego czkawki, występowanie prawie wyłącznie u 
mężczyzn, podniesienie ciepłoty, przyśpieszenie tętna oraz 
t. zw s y n e r g j e  p a r a d o k s  a l n  e—to znaczy pro­
pagowanie się kurczu na konstelacje mięśniowe, które w 
sposób synchroniczny nie mogą być unerwiane dowolnie. W 
jednym przypadku, w którym zaalarmowano mnie wiadomo­
ścią, że od ojca chorego na czkawkę nagminną zaraziła się 
córka, stwierdziłem u pacjentki tej klasyczną czkawkę h i -  
s t e r y c z n ą ,  która powstała na tle , , infekcji psychicznej" 
drogą suggestyjną i wzruszeń-ową. Rzuca to interesują­
ce światło na epidemje czkawki opisywane przez B o e r- 
h a v e a w Haarlemie, w których ośrodkiem krystalizacyj- 
nym mogła być czkawka nagminna, przekształcająca się sze­
roko drogą infekcji psychicznej na liczne przypadki czkawki 
histerycznej, jak to np. w średniowieczu miało miejsce z istot­
ną pląsawicą, która w sposób naśladowczy produkowała 
przypadki masowej histerji (chorea saltans hysterica).

Co się tyczy t e r a p j i, to zalecałem różnorodne 
środki narkotyczne i przeciwkurczowe (chlorek wapnia, adre­
nalinę, kokainę, belladonnę, atropinę z dodatkiem urotropiny), 
synapizmy i okłady na okolice nadbrzusza, nie miałem jednak­
że wrażenia, ażeby stosowanie tych właśnie środków przy­
śpieszało wyleczenie, ponieważ sprawa niewątpliwie mija sa­
moistnie. Nie widziałem również nigdy wyraźnego efektu na 
przebieg samych paroksyzmów przy stosowaniu licznych za­
lecanych przez rozmaitych autorów z a b i e g ó w  m e ­
c h a n i c z n y c h ,  jak ucisk stosu pacierzowego (N o  t  h- 
n a g e 1), ucisk kończyn górnych (P e r e t  t i), ucitsk na 
nerw łokciowy ( P a u z  ot ) ,  ucisk na gałki oczne ( S i c a r d  
i P a r a f ) ,  ucisk na przeponę przez forsowne przyginanie ud 
do jamy brzusznej (J o d i c k e), rozciąganie przełyku 
( S i c a r d i P a r a f )  lub żołądka (K a n n g i e s s e r), 
przykładanie pęcherza z lodem na okolicę epigastralną 
( E l o y ) ,  bezpośredni ucisk nervi phrenici na szyi (L e- 
1 o i r), wyciąganie języka (L e p i n e).

O l o k a l i z a c j i  sprawy chorobowej sądzić mo­
żemy dotąd przeważnie na zasadzie analogji z temi cierpie­
niami ośrodkowego układu nerwowego, w których czkawka 
występuje ze specjalną elektywnością przy zajęciu górnej 
szyjnej części rdzenia i opuszki. W istniejących dotąd nie­
licznych s e k c y j n y c h  przypadkach czkawki epide­

micznej ( E k o n o m  o, F o i x  i L e c l e r ą u e ,  H y 1 k e - 
ma ), stwierdzono w przednich i tylnych rogach rdzenia szyj­
nego oraz po części w opuszce zmiany zapalne, przypomina- 
ce obraz patologo-anatomiczny, spostrzegany w nagminnem 
zapaleniu mózgu. Jednakowoż swoiście paroksyzmalny, cza­
sem rytmiczny, a zawsze spazmodyczny charakter czkawki 
nagminnej czyni zdaniem mojem możliwem przypuszczenie, 
że nie można tu całkowicie wyłączyć węzłów podkorowych 
i układu pozapiramidowego jako podłoża anatomicznego spra­
wy chorobowej.

Uprzednio już opisywane były epidemje czkawki w 
Wiedniu ( E k o n o m o  w końcu 1919 i w początku 
1920 r.), w Berlinie (w maju 1920 r. ) ,  w Holandji 
H y l k e m a  —  w czerwcu 1921 r .), w Norwegji (B e n t- 
z e r —  w styczniu i w lutym 1921 r.), w Rzymie (P o n t a- 
n o  i T r e n t i  —  w 1921 r.), w Manchester (w 1921 r,), 
w Szwajcarji ( G a u t i e r ,  C a r r i e r e  —  1919 i w 1920 
roku), w Warszawie nieliczne przypadki w 1921 roku. 
Jednakże najdokładniejszą epidemjologiczną i kliniczną 
ocenę zawdzięczamy badaczom francuskim podczas epi- 
demji w Wersalu ( B e n a r d  —  w 1920 r.) oraz w Paryżu — 
1920 i 1921 r. ( D u f o u r ,  S i c a r d  i P a r a f ,  N e t -  
t e r ,  C u r t o i  s— S u f f i t ,  A c h a r d  i R o u i l l a r d ,  
Cl. V i n c e n t, R i v e t, L h e r m i t t e ,  L o g r e i H e y e r ) .  
R o g e r  i S c h u l m a n n  badali graficznie krzywe 
czkawki podczas epidemji paryskiej, nie wykryli jednakże 
nic swoistego w zestawieniu z innemi typami czkawki. P o n- 
t a n o  i T r e n t i  zastrzykiwali osobnikom zdrowym 
krew całkowitą i przesączoną, płyn mózgowio-rdzeniowy oraz 
przepłuczyny jamy nosowogardzitlowej— zawsze jadnakowoż 
z wynikiem ujemnym.

Olbrzymia większość badaczy z wyjątkiem może 
L o g r e a  i H e y e r a ,  którzy określają czkawkę nagmin­
ną jako „grippe benine a formę phrenique“ , uważa czkawkę 
nagminną za p o s t a ć  p o r o n n ą  względnie ekwiwalent 
n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  m ó z g u .  Osobiście 
stoję na tern samem stanowisku. Przemawiają zatem, prócz 
skąpych dotąd danych patologo-anatomicznych, niektóre da­
ne e p i d e m j o l o g i c z n e ,  jak występowanie czkawki 
nagminnej i nagminnego zapalenia mózgu w jednej rodzinie, 
niezmiernie skąpe występowanie śpiączki nagminnej podczas 
epidemji czkawki, oraz k l i n i c z n e ,  jak objawy bólowe o ty­
pie centralnym lub korzeniowym, spostrzegane przeze mnie 
minimalne objawy oczoporaźne, zwiększona zawartość cukru 
w płynie mózgowo-rdzeniowym, typ ciepłoty oraz charakte­
rystyczny dla poronnych postaci śpiączki nagminnej sze­
reg objawów następczych. Co się tyczy stosunku do gry­
py, to uprzednia epidemja grypy i uprzednio przebyta przez 
osobnika grypa najprawdopodobniej uczula tylko organizm 
na zarazek czkawki nagminnej.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY. 
Streszczenia zbiorowe.

O zaparciu nawykowem w świetle 
współczesnych poglądów i teoryj.

Podał
Ludwik JUSTMAN (Warszawa). 

(Dokończenie).
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Przeciw teorji S c h m i d t a  wypowiedziało się wielu 
autorów, w tej liczbie N .o o r d e n, R e i s s ,  którzy twier­
dzą, że me może być mowy o lepszem lub g,orężem trawie­
niu drzewnika, skoro stwierdzono, że jelito ludzkie nie za­
wiera zaczynu trawiącego drzewnik, i że ulega on trawieniu 
jedynie dzięki zaczynom bakteryjnym; ubóstwo zaś bakteryj 
w kale nie jest przyczyną, lecz raczej skutkiem zaparcia, jak 
to wykazał S t r . a s s b u r g e r .  Następnie widzieliśmy wy­
żej, że podniety, pobudzające kiszkę do ruchów robaczko­
wych, są jaknajróżnorodniejszego pochodzenia. Nie można 
więc sprowadzać zaparcia wyłącznie do braku podniet lo­
kalnych, pochodzących z zawartości. Wreszcie sam S c h m i d t  
stwierdza istnienie tych podniet skoro mówi o wtórnem po- 
d ażnieniu śluzówki i spazmie. Teorja S c h m i d t a  może 
nam zresztą służyć, jako próba wytłomaczenia zaparcia, zlo- 
k il zowanego w kątnicy i wstępnicy, jednak najzupełniej 
nie tłcmaczy zaparcia w colon terminale. Ma ona zastoso­
wanie do bardzo ograniczonej grupy, jaką N o o r d e n  na­
zwał obstipatio alimentaria. Przyczyna leży tu w bardzo da­
leko posuniętych ograniczeniach djetetycznych, dających w 
wyniku faktycznie niedostateczny materjał do tworzenia 
kału.

Rola nieżytu kiszek w patogenezie zaparcia. F a r o y 
i B a u m a n n  w bardzo ciekawej pracy ustalają związek 
między zaparciem, a katarem śluzówki okrężnicy względnie 
colon intermed aire Im bardziej powierzchowny jest kaatr, 
tym łatwiej daje on w wyniku zaburzenia układu nerwowego 
kiszek, dowodem czego, zdaniem autorów, jest colica mem- 
branacea. Rozróżniać należy trzy okresy tego cierpienia: 
okres 1) —  phase myastheniąue —  w okresie tym przewa­
żają objawy podrażnienia i zmęczenia, lekka atonia mięś- 
niówki —  obserwujemy to u szczupłych chorych, cierpiących 
od niedawna. Poprzecznica jest opuszczona „en guirlande“ , 
ale zgięcia są na miejtscu, kolana zgięć dają się oddzielić, 
nie mamy więc zwichnięcia. Rysunek wypukleń jest normal­
ny, niekiedy maiło zaznaczony. Poprzecznica odznacza się 
wzmożoną ruchliwością, jej położenie i postać zmieniają się 
co chwila. Ruchy zmienne, raz —  hyper, po chwili hypo- 
kinetyczne. Niekiedy spostrzegamy nieznaczne zwolnienie 
tr,anspoitu kału; w okolicach zgięć widzimy kiszkę w ypeł­
nioną gazem. Jest to okres skompensowanej atonji.

Stolce są zmienne —  to papkowate, porowate z po­
wodu nadmiaru gazów, zawierają śluz, skrob, bakterje jodo- 
filowe, kiedyindziej sformowane, niekiedy spłaszczone, frag­
mentowane, ;ak przy zaparciu .spastycznem, otoczone śluzem 
S k a g  chorych sprowadzają się do uczucia niecałkowitego 
wypróżnienia; bólów niema, Poza obrazem rentgenograficz- 
r.ym :re stwierdzimy objektywnie nic (Fig. 10).

Fig. 10.

Drugi okres —  kiszkowonerwowy, względnie nerwo­
wo -  mięśniowy —  Phase enteronćvritique ou neuromyo- 
pathique —  jest wynikiem wyraźniejszych zmian w śluzówce 
z zajęciem układu nerwowego. Tutaj odruch kompensacyj­
ny jest wyrażony nadmiernie i ujawnia się w skurczu zwie­
raczy czynnościowych (formę arythmique) lub na całej prze­
strzeni (formę erethique). W postaci arytmicznej (Fig. 11)

(
' i

Fig. 11.
mamy na obrazie rentgenograficznym odcinki skurczone, ja­
sne, prawie nie zawierające masy kontrastowej, względnie 
o formie paciorkowatej i odcinki rozszerzone, atoniczne, da­
jące cień wyraźny io gładkich konturach. Pierwsze z nich od­
powiadają zwieraczom czynnościowym. W innych przypad­

kach obra: poprzecznicy jest nieregularny, znajduje się ona
w skurcz.,. spostrzegamy cdciimi paciorkowate, nitkowate, 
przerywania, w zgięciach gaz. Postać eretyczna czyli, jak 
określają autorzy, koszta gruba neurasteniczna (Fig. 12)

Fig. 12.

odznacza się bardzo Wysokiem położeniem zgięcia śledzio­
nowego — jest to colon en echarpe. Poprzecznica i zstęp- 
nica są cienkie, niekiedy nitkowate, nieregularne, cień prze­
rywany, wstępnica jest często rozszerzona. Palpącja pod 
ekranem wykazuje bolesność okrężnicy, głównie okolic zgięć 
i zwieracza K e i t h a ,  również sploty nerwowe są bolesne 
przy ucisku. Chorzy skarżą się na bóle opasujące po jedze­
niu w okolicy śródbrzusza, niekiedy krótkie ataki, przypo­
minające angina abdominalis, głównie w nocy, z uczuciem 
strachu, wzdęciem, zatrzymaniem gazów, wymiotami. Ucisk 
na brzuch sprawia ulgę. Badanie żołądka mimo podobień­
stwa do gastralgji, zmian nie wykazuje. Wypróżnienia by­
wają zmienne: kął bądź twardy, pokryty śluzem, niekiedy 
w większych kawałkach, na zmianę z małemi spłaszczonemi, 
bądź znów papkowaty.

Okres trzeci toi Asystolie du colon transverse (Fig. 13).

Fig. 13.

Mamy tu zupełne osłabienie mięśniówki i zanik napięcia ela­
stycznego. Nie widzimy wcale skurczu, jako reakcji na pod­
niety normalne. Objawy zapalne ustępują, skargi na bóle 
stają się mniej dotkliwe, zjawia się uporczywe zaparcie i 
objawy niedomogi gruczołów trawiennych i dokrewnych. W 
obrazie rentgenologicznym na pierwszy plan występuje roz­
szerzenie i wydłużenie poprzccznicy —  colon dolichotrans- 
versum, mamy więc przebieg podobny do liter V, S, M, W. 
Zrosty utrwalają zwykle okrężnicę w danem położeniu i 
uniemożliwiają podniesienie. Zgięcia —  w przeciwieństwie 
do enteroptozy nie opuszczają się. Często występuje na­
stępcze rozszerzenie kiszki ślepej. Obraz więc zbliża się do 
opisanego przez L a n e .

Lokalizacja zaparcia. Rentgenograf ja. Praca F a r o y 
—B a u m a n n a ilustruje nam znaczenie nieżytów kiiszki
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grubej w pochodzeniu zaparcia i wprowadza nas w dzie­
dzinę djagnostyki topicznej, dając obraz zaparcia umiejsco­
wiony w poprzecznicy. Poza tem zaparcie lokalizuje się rów­
nież w kątnicy i wstępnicy oraz w esicy. Dzięki promieniom 
R o e n t g e n a  rozróżniamy więc 1) opisany przez B o e h -  
ma  i S t i e r l i n a  ty pas ascendens. Kaszka bizmutowa do­
chodzi tu do kiszki ślepej w normalnym czasie —  to jest 
około 7 godziny; wypełnia okrężnicę do zgięcia wątrobowe­
go lub zwieracza K e i t h a  i zatrzymuje się tutaj bez zmian 
na 48 godzin i dłużej. Od czasu do czasu oddzielają się 
od cienia małe kłęby i powoli wędrują dalej; jednak jeszcze 
po kilku dniach obserwujemy w miejscu schorzenia resztki 
bizmutu.

W czyłstej postaci obraz ten występuje rzadko, często 
obserwujemy postacie poronne. Zawsze powinniśmy się do­
szukiwać zrostów, jako przyczyny; w nielicznych przypad­
kach, gazie możemy całkowicie wyłączyć zrosty, spostrzega­
my głównie icibjawy atoniczne (Coecum mobile, Typhlatonia). 
W przypadkach tych, oprócz rozszerzenia i nadmiernej 
ruchliwości kiszki śleipej —  objawów niezawsze spostrzega­
nych, widzm y podług P a u l h a b e r a ,  że cień kontrasto­
wy n’e jest jednolity; ct.ok miejsc wyraźnie cieniowanych 
mamy bledsze, względnie brak cienia. F a u l h a b e r  tło- 
m czy to tem, że normalnie zawartość kiszki ślepej jest 
płynna i nowoprzybywające mglsy mieszają się całkowicie 
z dawnemi, dając cień jednolity Przy zaparciu w Ty pas 
ascendens kał twardnieje już w kiszce ślepej, wobec Czego 
nowonapływające, pozbawione czynnika kontrastowego masy 
ot czrją twarde kawałki i w wyniku otrzymujemy niejedno­
lity cień. Rysunek kiszki daje obraz atonji, wypuklenia są 
sJabo zaznaczone; natomiast B o e h m  podkreśla znaczenie 
skurczu zwieracza K e i t h a  i związanych z nim ruchów 
antyperystaltycznych (Fig. 14).

2) W opisanym przez S i n g e r a  i H o l z k n e c h -  
t a zaparciu Typus descendens przeważają objawy spastycz- 
ne; w okolicy kolana odbytnico-esowatcgo stwierdzamy 
skurczową przerwy cienia; colon proximale znajduje się w 
stanie wzmożonego napięcia S c h l e \ s i n g e r  nie uważa 
powyższego obrazu za zasługujący na nazwę oddzielnego 
typu, gdyż podobne zmiany czynnościowe spostrzegamy i 
w poprzecznicy, najrzadziej zaś we wstępnicy (Fig. 8).

Promienie R o e n t g e n a  umożliwiają nam wnioski 
nietylko co do lokalizacji zaparcia, ale i co do charakteru. 
Podług S c h w a r t z a  rozróżniamy zaparcie hypokinetycz- 
ne, odpowiadające atonicznemu, wzorem którego jest kiszka 
zatropinizowana (Fig. 6). Rozróżniamy tu objawy atonicz­
ne, jako osłabienie czynności peristole, a więc kiszka nieco 
rozszerzona, segmentacja bardzo słaba, w kątach zgięć dużo 
gazu. Obok tego stwierdzamy osłabienie czynności perystal- 
tycznej —  objawy hypokinetyczne, a więc stwierdzamy, że 
słup kałowy przesuwa się jako całość, bez segmentacji, na­
der powoli i dopiero po kilku dniach dochodzi do odbytnicy. 
Rzadkie i ilościowo niedostateczne wypróżnienia pozostawiają 
w odbytnicy przez całe tygodnie resztki bizmutu. Objawy 
hypokinetyczne mogą występować na całej przestrzeni kiszki 
grubej, lub w poszczególnych odcinkach jak np. w Typus 
ascendens (Fig. 8). W zaparciu (spastycznem czyli hyper —  
lub dyskinetycznem (Fig. 9) obserwowanem częściej niż 
zaparcie hypokinetyczne, zawartość kiszki dochodzi do colon 
terminale z normalną, niekiedy przyśpieszoną szybkością, 
cop'awda niekiedy zatrzymuje się wyżej, już w końcu po­
przecznicy. Na obrazie widzimy wyraźną segmentację kiszki; 
pop' zecznicą wygląda jak sznur paciorków, okrężnica zstę­

pująca i esica są zwężone, często spostrzegamy tu przerwy 
skutkiem stojących fal skurczowych. Podobne skurcze obser­
wował też S i n g e r  r»rzy rektoskopji. S c h w a r t z  stwier­
dza, że segmentacja, zwykle obserwowana dopiero w połowie 
p:«przecznicy, tu występuje już u zgięcia wątrobowego. Po 
21 godz naeh spotykamy cienie kontrastowe rozsiane na ea- 
ł ; j  przestrzeni kiszki grubej. Świadczy to o zaburzeniach 
dy kinetycznych. S c h w a r t z  tłomaczy je jako wzmożenie 
m.-łych ruchów, „polymophe Anordnung“ , o jakiem mówiłem 
poprzednio, skutkiem czego kał wcześniej twardnieje i przyj­
muje stałą postać oraz jako nadmierny skurcz poprzecznicy i 
cle ężnicy zstępującej, wzmożoną antyperystaltykę i niasko- 
oidy nowaną segmentację, rozdrabniającą kłęby kałowe.

Jak widzimy, różnica między podziałem F 1 e i n e r a 
na zaparcie atoniczne i spąstyczne, a S c h w a r t z a  na 
hypo- i hyper-, względnie dyskinetyczne polega na tem, 
że F 1 e i n e r daje nam pojęcie statyczne, to, co obserwuje­
my ra obiazach rentgenologicznych. S c h w a r t z  sięga głę­
bie i i bierze rzecz dynamicznie; obrazy, jakie obserwujemy, 
sprowadza do zaburzeń ruchowych, te zaś wiąże ze zmianami 
pobudliwości Nie stany napięcia —  spazm lub atonia, lecz 
zab. rżenia perystaltyczae, ruchowe są dla niego ważne. Dal­
sza analiza tych zaburzeń i ustalenie związku ich z układem 
nerwowym kiszki wniebie niezawodnie dużo światła do pato­
genezy zaparcia nawykowego.

Zaparcie odbytnicowe (F ig. 15). Specjalną formę za-

Fig. 15.

p,arcia stanowi zapaicie odbytu-.. \vo —  olstipatio rcctslis, 
proktcstas:'s. Lyschezla. Kał zbiera się w normalnym cza­
sie w kolanie cdbytnieoesowaium jako giebus peAucus i tu 
się zatrzymuje', względnie skutkiem atonji odbytnicy wy­
pełnia ją do zwieraczy. W przeciwieństwie do atonji od­
bytnicy zwieracz zewnętrzny jest w stanie (skurczu, często 
przerostu. Przyczyna tego stanu tkwi we wrodzonem lub 
nabytem przytępieniu wrażliwości odruchowej odbytnicy 
skutkiem przyczyn ogólnych (myelitis, peritonitis), względnie 
lokalnych. Do tych należą: nawykowe powstrzymywanie się 
skutkiem rodzaju pracy, lub bólów, powodowanych wypróż­
nieniem (przy szczelinie odbytu, skurczu, katarze odbytnicy), 
dalej osłabienie mięśni ściany brzusznej i krocza np. po po­
rodzie. Kaliber k.ału jest gruby, niekiedy tworzą się guzy 
kałowe i zachodzi potrzeba zabiegu celem usunięcia kału. 
S r a u s s opisał specjalną formę tego cierpienia pod nazwą 
proktostasis paradoxa. Chorzy, dotknięci tem cierpieniem, 
mają wypróżnieni,a normalne, śluzowe lub papkowate, cuch­
nące, skargi dyspeptyczne: brak apetytu, bóle głowy, mdło­
ści, zapach amoniakalny z ust. W odbytnicy wyczuwamy 
miękki jak gl'na wałek wielkości pomarańczy, ruchomy, tak, 
że usuwa się pod naciskiem palca. Cierpienie to jest kombi­
nacją proktostazy z wtórnym katarem odbytnicy skutkiem 
podrażnienia przez zabrany kał. Usunięcie wałka usuwa cier­
pienie.

Niezależnie od tego proktostazę spostrzegamy, jako 
skutek zmian anatomicznych: nadmiernych faid, rozszerzeń 
wrodzonych i nabytych, stanów zbliżonych do choroby 
H i r s c h p r u n g a  Zmiany te różnią się zasadniczo od 
czynnościowego zaparcia nawykowego, podkreślę tylko, iż 
są częstsze, niż to wywnioskować można z poczynionych spo­
strzeżeń.

Symptomatyka zaparcia. Przejdziemy obecnie do 
symptomatyki zaparcia. Czynnościowy charakter cierpienia 
tłomaczy nam, dlaczego na pierwszy plan wysuwają się liczne 
i najróżnorodniejsze skargi subjektywne. Chorzy skarżą (sięwww.dlibra.wum.edu.pl
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na zbyt rzadkie, niedostateczne, a przy proktostazie również 
utrudnione lub bolesne wypróżnienie. Skargi na bóle ostre, 
tak zwane kolki, spotykamy przy zaparciu spastycznem, nie­
kiedy jako kłucie w boku, nasuwające przypuszczenie kata­
ru opłucny. Bóle te związane są ze wzmożoną perystaltyką, 
jednak pochodzenie ich, jak wogóle kwestja powstawania 
bólów w jamie brzusznej, jetst jeszcze dalekie od wyjaśnie­
nia. Specjalną postacią tych bólów jest colica mucosa: ataki 
bólów w lewem podbrzuszu powiązane z wydzialaniem śluzu 
w postaci błon lub rurek skręconych, dających odlew kiszki. 
Zwykle atak poprzedza kilkakrotne wydzielanie urywkowe 
spastycznego kału, zakańcza ŝ ę zaś wypróżnieniem więk­
szych ilości takiegoż kału.

Przy zaparciu spastycznem spostrzegamy często rów­
nież bóle tępe, przy atomicznem nader rzadko. Oprócz bólów 
mamy zwykłe skargi dyspeptyczne —  brak apetytu, niesmak, 
wzdęcia, utrudnienie oddechu, ucisk i najróżnorodniejsze obja­
wy neurasteniczne: bezsenność, zdenerwowanie, niezdolność 
do koncontr,acji myślowej, zaburzenia obiegu krwi; arytmje, 
przypływy do głowy, tachycardia, jak ją opisuje H o f -  
m a n n, białkomocz. K u t t n e r  opisuje niekiedy niepoko­
jący spadek wagi u młodych dziewcząt i wtórne zaburzenia 
tarczycy i innych gruczołów dokrewnych przy zaparciu; niê - 
kiedy występują zmiany psychiczne. Wszystkie te objawy 
rozpatrywać można zarówno jako skutek, jak i przyczynę 
zaparcia. Przeważnie „ą to objawy współrzędne, zaburzenia 
korelacji w życiu roślinnem ustroju *).

Badanie objektywne dzięki metodzie H a u s m a n n a  
pozwala nam wyczuć przy pomocy palpacji ten lub inny 
odcinek kiszki grubej, nie daje jednak stałych obrazów. Jak­
kolwiek badanie promieniami R o e n t g e n a  daje nam o 
wiele lepsze wyniki, to jednak są to tylko dorywcze obrazy, 
z których nie zawsze można wykonstruować wnioski osta­
teczne o działaniu kiszek. O postaci kału mówiłem po­
przednio.

Co się tyczy skutków zaparcia to, z wyjątkiem gu­
zów kałowych, trudno je ustalić. Niewiadomo np. do jakiego 
stopnia guzy krwawnicowe (hemonroidy) można uważać za 
skutek zaparcia.

Dane statystyczne. Dla łatwo zrozumiałych przyczyn 
brąk nam danych statystycznych co do częstości zaparcia 
nawykowego. Bezwarunkowo jest to cierpienie nader roz­
powszechnione. Nie zawsze sprawia ono dolegliwości: R e j c h - 
m a n n opisał przypadki, gdzie przy jaknajlepszem samo­
poczuciu wypróżnienie zjawiało się raz na 2— 3tygodnie; 
w przypadku, opisanym przezemnie, co 4 tygodnie, w przy­
padku G e r l a  i J o n e s a  nawet raz do roku. Co do udziału 
płci, przeważają kobiety. A s c h widzi w zaparciu częstą 
przyczynę lub skutek zachorzeń ginekologicznych. Masy ka­
łowe przy zaparciu odbytnicowem wypychają szyjkę macicy 
ku przodowi, co usposabia do retroversio uteri. Silne parcie 
przy utrudnionem wypróżnieniu wywołuje przekrwienie i za­
stoinę, co pociąga za sobą zaburzenia menstrualne i katary. 
Wreszcie katary odbytnicy mogą się przenosić na organa rod­
ne, szczególniej osłabione skutkiem porodów, opuszczeń i t. p. 
Z drugiej strony większa przestronność miednicy u kobiet 
i fakt, że przed odbytnicą mieszczą się organa miękkie i 
przesuwalne, powoduje, że wypełnienie odbytnicy masami 
kałowemi nie jest tak dotkliwie odczuwane, jak u mężczyzn. 
Szczególniej po porodzie osłabienie elastyczności więzów i 
mięśni daje obraz obstipatio myogenita. Przy pęknięciach 
krocza występuje rectocoele; parcie wywołuje opuszczenie

*) Wspomnę tu o teorji intoksykacyjnej B o u c h a r -  
d a. Podług niego i innych francuskich autorów objawy po­
wyższe są skutkiem dalszego rozkładu zatrzymanej zawar­
tości kiszek i zatrucia organizmu przez powstające stąd 
anormalne produkty. R o u x rozróżnia constipation coecale, 
przy którem obserwujemy owe objawy samozatrucia; re - 
zekcja kiszki usuwa je, nawet nie usuwając zaparcia. Nato­
miast const;pation gauche nie daje objawów samozatrucia, 
gdyż przy lewostronnem zaparciu mamy kał już sformowa­
ny, procesy gnicia i fermentacji sprowadzają się prawie do 
zera, nie mamy więc owych patologicznych produktów. C h i- 
r a y opisuje przy constipation droite objawy niedomogi wą­
troby, a więc dużą i bolesną wątróbę, wzmożenie indoksylu 
i kwasów glikuronowych w moczu. Autorowie niemieccy 
za wyjątkiem A l b u wypowiadają się przeciw teroji B o u - 
c h a r d a  i większą wagę przypisują nerwicom, jako tłu do 
powstawania zaparcia i towarzyszących mu objawów.

organów rodnych, ucisk na pęcherz, a dolegliwości, z tem 
związane, skłaniają kobiety do wstrzymywania się od wy­
próżnień.. Oprócz tych przyczyn mechanicznych, znacznie 
większą niż u mężczyzn odgrywa rolę u kobiet pruderja, 
której kobieta tern łatwiej folguje, że potrzeba wypróżnie­
nia objawia się u niej słabiej. Pewną rolę gra również przed- 
menstruacyjna polyuria, powodująca wysychanie kału. Brak 
ruchu, słaby rozwój muskulatury, djeta, przyzwyczajenie do 
środków czyszczących i wreszcie mniej odporny ustrój ner­
wowy a więc ułatwione bierne przystosowanie się psychicz­
ne, są również niezmiernie ważnemi przyczynami częstszego 
zaparcia u kobiet.

Co do wieku, w jakim zjawia się zaparcie, ciekawe 
są dane T h a y s e n a  oparte na materjale 200 kobiet i 175 
mężczyzn
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% kobiet 31,5 11;5 26,5 16,0 3,5 3,5 3,0 3,0 1,5
% mężcz. 13,1 8,0 29,1 22,3 14,9 6,3 1,7 2,3 2,3
% ogólny 22,9 9,8 27,7 19, 8,8 4,8 2,4 2,6 1,9

Z danych statystycznych tych wynika:
! 1) Zaparcie nawykowe jest cierpieniem rozpoczynają-
| cem się przeważnie w pierwszem 25-leciu. Z tego wyciągamy
j wniosek, że zwykle przytaczane przyczyny zaparcia, a więc
j siedzący tryb życia, nieodpowiednia djeta, osłabienie mięś-
| niowe, nie mogą grać w etjologji zaparcia roli przeważającej.
1 Również psychozy i stany neurasteniczne występują prze-,

ważnie w wieku dojrzałym, a rzadko kiedy przed okrelsem 
dojrzewania płciowego, —  tymczasem w pierwszem dziesię­
cioleciu mamy 22,9% ogólnej ilości zaparcia. Musimy więc 
doszukiwać się przyczyny w ustroju danego osobnika i wi­
dzieć w zaparciu cierpienie ustrojowe.

2) Drugi wierzchołek krzywej spostrzegamy między 
16, a 25 rokiem; u mężczyzn sięga on nieco później, niż u 
kobiet. Zmiana trybu życia w tym okresie u dziewcząt jest 
niewielka, przynajmniej przed okresem zamążpójścia, które 
w Danji, kraju bardzo uprzemysłowionym, nie przypada chy­
ba przeciętnie przed 20 rokiem, nie daje więc nam żadnych 
wyjaśnień co do okresu od 16— 20 roku. Tryb życia chłopców 
zmienia się niezawodnie, ale raczej w kierunku przeciwdzia­
łającym zaparciu. Natomiast jest to okres dojrzewania płcio­
wego W okresie tym ustala się konstytucja osobnika, współ­
działano gruczołów dokrewnych, wpływ ich na wegetacyjny 
układ nerwowy, ujawniają się braki ustrojowe. Zwolennicy 
zależności zaparcia od enteroptozy wskazują na rozszerze­
nie miednicy w tym okresie i działanie gorsetu u kobiet— 
jednak nie tłomaczy to Wcale, dlaczego stwierdzamy tak 
wielką odsetkę zaparć u mężczyzn w tym okresie.

3) Gwałtowny spadek procentowy u kobiet po tym 
okresie znacznie ogranicza rolę porodu i ciąży w genezie

j  zaparcia. Statystyka ta świadczy również przeciw teorji
| S c h m i d t a ,  gdyż, skoro zaparcie ma polegać na nad-
i miernem trawieniu drzewnika, nie zrozumielibyśmy tak znacz­

nej odsetki zaparć u dzieci do lat 10, w odżywianiu których 
pokarmy, zawierające drzewnik, nie grają wybitnej roli.

Przewagę kobiet tłomaczy T h a y s s e n  tem, że 
ustrój nerwowomięśniowy przewodu pokarmowego u kobiet 
jest bardziej skłonny do atonji, tak że przyczyny zewnętrzne 
znajdują lepszy teren we Właściwościach ustroju. U męż­
czyzn przyczyny te oddziaływać muszą mocniej i dłużej, 
dlatego też nie mamy tak wyraźnego spadku krzywej po 
25 roku.

Zaparcie i enteroptoza. Kilka słów o stosunku ente­
roptozy do zaparcia. Podczas gdy R o v s i n g, P a y r  i 
A 1 b u widzą w enteroptozie przyczynę zaparcia, T h a y s ­
s e n  przeczy temu; przyłącza się do niego J o r d a n, który 
obserwował enteroptozę u zupełnie zdrowych sportowców. 
W obrazie enteroptozy musimy jednak uwzględnić, obok 
czynników mechanicznych, czynniki nerwowe-

O ile odrzucić można mechaniczne czynniki enterop­
tozy, jako przyczyny zaparcia, to na znacznie większą uwa­
gę zasługują czynniki nerwowe. Enteroptozę rozpatrywać 
winniśmy jako właściwą ustrojowi hypotonję tkanek. Czy 
wraz z B i e r e m podkreślimy słabość tkanki łącznej, czy 
podług P a y r a włókien elastycznych i mięśniowych, nie 
ulega wątpliwości, że niedomoga układu nerwowego gra
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w obrazie choroby G l e n a r d  a— S t i 11 e r a rolę bardzo 
wybitną. Zaburzenia układu wegetacyjnego i czynności gru­
czołów dokrewnych są temi czynnikami w enteroptozie, które 
mogą powodować zaparcie. Nie należy ich jednak uważać za 
skutek zmian anatomicznych, lecz jedynie czynnościowych, 
jak to czyni Z w e i g ,  który uważa onteroptozę za nerwicę 
depresyjną. Przypomnę tu znowu, że H e y e r  drogą sugge- 
stji i hypnozy usuwa zaparcie i podnosi opuszczone jelita.

Leczenie. Co do leczenia, to większość autorów: 
S t r a u s s ,  M u l l e r ,  A l e x a n d e r ,  S c h m i d t ,  z pew- 
nemi zastrzeżeniami również i F l e i n e r  wypowiadają się 
przeciw stosowaniu środków czyszczących. Środki te są wy­
raźnie przeciwskazane w zaparciu dyskinetycznem, zaś w 
stanach hypoton cznych stanowią zawsze nieobliczalny w swych 
skutkach czynnik, nio oddziaływujący przyczynowo, a na 
dłuższą metę stosowany, jeszcze bardziej przytępiający i tak 
już przytępioną pobudliwość kiszki. Jedynie N o o r d e i n  
uważa stosowanie dawek minimalnych i to w ilościach coraz 
mniejszych, za wskazane. Uważa on to za ćwiczenie aparatu 
neuromięśniowego kiszki, ułatwiające przyzwyczajenie do co­
dziennych wypróżnień. Niestety, przeważnie nie można się 
obejść zupełnie bez środków czyszczących. Przeważnie sto­
sowana jest grupa antrachinonowa, a więc S e n n e s, 
R h e u m ,  C a s c a r a ,  F r a n g u l a ,  A l o e s ,  względnie 
siarka —  środki te oddziaływują wyłącznie na kiszkę grubą. 
Preparaty phenolphtaleinowe, w tej liczbie i drastyna, przy 
dłuższem użyciu wpływają ujemnie na nerki. Wody i sole 
mineralne pobudzają perystaltykę już w jelitach cienkich, 
czern utrudniają wsysanie —  tern tłomaczy się działanie od­
tłuszczające Karlsbadu i Marienb,adu. W jelitach grubych 
powodują zwiększone napełnienie kiszek, ale, jak to wyka- 
z..ł II i r s c h, jednocześnie osłabiają stan napięcia ścianek. 
Ta właściwość ich może wywołać tak zwane zaparcie para- 
dok alne, mim.o papkowatej postaci kału. Kalomel i ry­
cyna wogóle nie nadają się do dłuższego stosowania.

S c h m i d t ,  zastępując jakoby nadmiernie trawiony 
drz.wnik, wprowadził do terapji regulinę. Składała się ona 
poprzednio tylko z agar-agar, hemicellulozy nieulegającej 
wsysaniu i łatwo pęczniejącej. Agar-agar ma służyć jako 
balast, powiększający nadmiernie zredukowaną ilość kału 
i rozmiękczać ją. Następnie S c h m i d t  dodał do reguliny 
cascara sagrada, tak że właściwie regulina nie różni się 
obecnie od innych środków przeczyszczających. Zaznaczam 
jednak, że regulina, wyrabiana u nas w kraju pod nazwą 
emolliny, dawała mnie nieraz bardzo dobre wyniki. Na tej 
samej zasadzie balastu opiera się działanie parafiny, zale- 
c ,nej przez Z w e i g a  przy zaparciu typus ascendens.

Znacznie więcej na miano leczenia przyczynowego za­
sługuje stosowanie alkaloidów i hormonów. Pilokarpina ze 
względu na objawy poboczne nie bywa stosowaną wcale, 
adrenalina z tych samych względów i ze względu na słabe 
działanie; szeroko natomiast stosowaną jest atropina, wzglę­
dnie extr. belladonnae. Że w praktyce zawsze prawie musimy 
liczyć się ze spazmami, dodaję je zawsze do mieszanek prze- 
ciwobstrukcyjnych, normując dawkę stosownie do objawów. 
Stosowanie hormonów ogólnych i lokalnych: choliny, hor- 
monalu —  jest jeszcze zbyt mało poznane i zbyt związane 
z objawami ubocznemi, niekiedy groźnenii, by mogły być 
już szerzej stosowane, —  niewątpliwie jednak w przyszłości 
będą one mogły odgrywać znaczną rolę. Tam, gdzie za­
parcie jest jednym z objawów cierpienia gruczołu dokrewne- 
go —  np przy niedomodze tarczycy, in climacterio —  poda­
wanie odpowiedniego hormonu daje nader dobre wyniki. 
S i n g e r ,  H a y e m  i C h a u f f a r t  widzieli wzmożoną 
perystaltykę poprzecznicy i sstępnicy po lewatywie żółciowej i 
zalecaja ten zabieg terapeutyczny.

Niezależnie od środków czyszczących Istosujemy sze­
roko nervina, a więc brom, walorjanę, luminal, w,apień oraz 
środki ogólnie wzmacniające, co jest zrozumiałe ze względu 
na nerw’cowy charakter cierpienia. Jednak zasadniczo po­
winniśmy stanąć na stanowisku, że farmakoterapia może 
grać przy leczeniu zaparcia tylko rolę drugorzędną 
i etanowi raczej malum necessarium, niż czynnik nie­
zbędny w leczeniu. O wiele większą rolę gra psy­
choterapia. Szklanka zimnej wody, lemoniady, owoce su­
rowe lub gotowane, cygaro —  wszystko, to podawane na- 
cz?z.o, da’’ą czeisto bardzo dobre wyniki Tłomączyć to możemy 
podług B e s t a odruchowem podrażnieniem perystaltyki ze 
ślrzówki żołądka, a głównie dwunastnicy —  ale odruch taki 
spcst zegamy tylko orzy niezrównoważonym układzie nerwo-

. wym, i nie należy wątpić, że czynnik psychiczny ma tu zna­
czenie przeważające. Od tych najprostszych środków suge- 

i  styjnych do hypnozy mamy masę środków działających mniej 
| lub więcej sugestyjnie: wyjazd, zmiana zajęcia i warunków 

życia, również większość zabiegów fizykalnych —  elektry- 
zacja, masaż, gimnastyka, wodolecznictwo należą do środków 
psychoterapeutycznych. Dają one niekiedy dobre wyniki cał­
kowicie nieuzasadnione, jak i zawodzą w innych przypadkach, 

i Stosowanie lawatyw na zasadzie doświadczenia, jakie
dały nam obrazy rentgano graficzne, właściwie powinno być 

, przeciwwskazane; wiemy bowiem, że po la waty wie występu­
je zupełna atonja kiszki. O ile więc jednorazowe zastosowa­
nie lawatywy z wody, rumianku lub oliwy celem wypłuka­
nia względnie rozmiękczenia nadmiernych mas kałowych jest 
zrozumiałe, o tyle stałe stosowanie lawatyw nie ma żad­
nych podstaw. Lawatywy z domieszką środków drażnią­
cych: mydła, sody, soli, przytępiają wrażliwość odbytnicy na 
podniety normalne i usposabiają do proktostazy. Lepiej dzia­
łają podniety termiczne przez zastosowanie zimnej wody.

J  Wysokie lawatywy wogóle nie mają racji bytu, gdyż i nor­
malna lawatywa dochodzi do zastawki B a u h i n a.

O terapji fizykalnej mówiłem już wyżej. Tu dodam, 
że wystarczy sobie uprzytomnić, jak zmienna jest topograf ja 
kiszki grubej, aby zrozumieć, że o specjalnym masażu mó- 

' wić trudno.
Czynnik psychiczny odgrywa znaczną rolę również w 

djetoterapji i mam wrażenie, że nie ten lub inny plan djete- 
tyczny, a raczej raptowna zmiana w warunkach odżywiania 
jest kwestją zasadniczej wagi. Zależnie od poglądu auto­
rów na genezę zaparcia, wskazania djetetyczne różnią się 
nadzwyczaj od siebie. F l e i n e r ,  zdaje się, nie przypisuje 
djecie wybitnego znaczenia, gdyż w ostatniej swojej mono- 
graf ji wogóle nie wspomina o leczeniu djetetycznem. R o - 
s e n f  e 1 d, uważając rkurcz za punkt wyjścia dla zapar­
cia, zaleca możliwie łagodną, niedrażniącą djetę. Na tern 
samem stanowisku stoi S c h m i d t ,  gdyż zdaniem jego 
drzewnik nawet wprowadzony w wielkiej ilości również ulega 
trawieniu, a nadmiar jego przytępia pobudliwość ścianek, 

j względnie drażniąc je  nadmiernie, powoduje niestrawność i nie-
1 żyty. Zaleca on djetę małodrażniącą, dodając agar-agar, 

jako balast, i większo ilości płynu, aby przeciwdziałać wysy- 
j chaniu kału. S t r a u s s  zaleca przy obstipatio torpida dje­

tę cięższą, zawierającą drzewnik i to mniej zmielony —  
jednak każe się liczyć z objawami podrażnienia, wzdęciem i 
nieżytem. Radzi również ograniczyć mięso. Najradykalniej­
szy jest N o o r d e n. Zaleca on łagodną djetę tylko w wy­
raźnych stanach spazmofilji, w początku leczenia. Po ustą­
pieniu objawów skurczowych stosuje on, jak mówi, jedyny 
fizjologiczny bodziec perystaltyki —  odpowiednią djetę. Jest 
to „Belastungskost“  —  djeta obciążająca, dzięki większym 
ilościom drzewnika silniej pobudzająca aparat nerwowo- 
mięśniowy kiszek. Daje ona dobre wyniki przy obstipatio 
alimentaris, gdzie pobudliwość splotu A u e r b a c h a  jest 
normalna i tylko zbyt wyszukana, tak zwana „lekka" djeta 
nie daje dostatecznej podniety, a skurcze są wtórnym wyni- 
kiean podrażnienia przez kał zeschnięty. Djetę taką uważa 
N o o r d e n za wskazana i w Colica mucosa. Ale i w  tak 
zwanem przez niego pierwotnem zaparciu hypoperystaltycz- 
nem jest wskazana djeta obciążająca. Nie jest tu ona le­
czeniem przyczynowem, lecz wzmagając podniety, ćwiczy 
aparat nerwowo-mięśnbwy kiszki i tern samem zwiększa jego 
pobudliwość. Zastrzega się N o o r d e n, aby nie ujmować 
sprawy mechanicznie, jak to czynili dawni autorowie, którzy 
dawali opiłki drzewne, a nawet piasek —  nie idzie tu o 
grubsze zmielenie drzewnika, i w związku z tern o większe 
podrażnienie mechaniczne, lecz jedynie o podnietę, jaką sta­
nowi drzewnik dzięki zdolności do nęcznienia. Przeciwwska­
zana jest do pewnego stopnia djeta ta przy obstipatio typus 
ascendens, gdzie może dać nadmierne podrażnienie, a w in­
nych formach tak długo, póki wyraźnie przeważają objawy 
spastyczne.

Ostatnio, dzięki pracom autorów francuskich i głów­
nie L a n e a, powstała kwestja leczenia chirurgicznego za­
parcia nawykowego Co do cperacyj utrwalających —  Colo- 
pexiae, —  to zabiegi te przeważnie nie dały oczekiwanych 
wyników. Bardziej obiecujące jest stosowanie połączeń dro­
gą coecotransverso i coecosigmostomii. L e f e b v r e  widzi 
w niej dren dla prawej okrężnicy. Stwarza ona jakoby drogę 
zapaśową, którą odchodzi nadmiar zawartości, pozostawia­
jąc jednocześnie okrężnicy jej czynności trawienne. Najra-
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dykalniejszym jest L a n e ,  propagując rezekcję prawie ca­
łej okrężn.cy. S z e n k i e r opisał 3 przypadki, wyleczone 
tą metodą. Jednak uwzględniając niebezpieczeństwo zabiegu, 
a i wogóle, że tak powiem, brak uzasadnienia fizjologicznego 
do leczenia chirurgicznego w czynnościowem zaparciu na- 
wykowem, należy traktować sprawę chirurgicznego leczenia 
zaparcia z wielką rezerwą.

Przy leczeniu proktostazy leczenie djetetyczne ustępu­
je na plan dalszy. Tutaj przedewszystkiem powinniśmy 
usunąć przyczyny miejscowe, a więc skurcz zwieraczy. O 
ile p:zyczyn miejscowych n /cry , stosujemy środki mecha­
niczne, a więc roztezerzacze w postaci balonu, względnie bar­
dzo dużych czopków z 20 gr. masła kakaowego, zwykłe 
czopki glicerynowe, lawatywy z wody selcorskiej podług 
S c h m i d t a ,  z dodatkiem żółci podług S i n g  e r a, oliwy, 
parafiny lub rumianku. W pierwszym rzędzie i tu trzeba 
uwzględnić czynnik psychoterapeutyczny, zalecając liczenie 
się z kfiżdem nawet najsłabszem uczuciem potrzeby wypróż­
nienia, względnie zalecając, aby chory o określonej godzinie 
udaw,ał się do klozetu i próbował oddać stolec-

Rysunki.

Fig. 1. Schemat kiszki grubej. Liczby oznaczają czas 
w jaki pokarm spożyty dochodzi do oznaczonych miejsc. K— 
zwieracz K a i t h a.

Fig. 2. Kiszka gruba po lawatywie w stanie atonji 
(por. Fig. 6 ).

Fig. 3— 5. Schemat małych ruchówr okrężnicy podług 
B e r g m a n n a  i K a t s c h a .

Fig. 3. Schemat fali wypukleń.
Fig. 4. Ustawienie wypukleń jednolite.
Fig. 5. Ustawienie wypukleń zmienne.
Fig. C Kiszka gruba pod działaniem atropiny.
Fig_ 7 ,K’szka gruba pod działaniem pilokarpiny.
Fig 8- Zaparcie atoniesne. Atonia wstępnicy i po- 

przecznicy. Skurcz zotępny i esicy (po czerwonce). Podług 
F  1 e i n e r a, 24 godziny post. caenam.

Fig. 9. Zaparcie skurczowe. Zawartość podzielona na

całej przestrzeni. Bcdz ał na kłęby zachowany aż do odbyt­
nicy. G— gazy. Podług S c h l e s i n g e r a ,  45 godz. p. c.

Fig. 10— 13. Nieżyt poprzecznicy (podług F a r o y 
i B a u m a n n  a).

Fig. 10. Okroi I niedomogi mięśniowej (Phase mya- 
stheniem**\

Fig. 11. Okres TI neuromięśniowy, forma arytmiczna. 
(Phase neuromyopathiąue, formę arythmiąue). Odcinki spa- 
styczne obok stomcznych

Odcinki spastyczne obok atonicznych.
Fig. 12. Okres II forma oretyczna (Formę erethique).
Fig. 13. Okres III. Bezwład (A systolie). Dolicho. 

transversum.
F:g. 14. Zaparcie zlckalizowene we wstępnicy (Typus 

ascendens. Różnice cieniowania. Podług F a u l h a b e r a ,  
44 godz p c

Fig. 15. Zaparcie odbytnicowe (Obstipatio proctoge- 
nes). Antyperystaltyka sięgająca do kątnlcy. (Retropulsio). 
Podług F 1 e i n e r a, 24 godz. p. c.

Sprostowanie błędów zauważonych w pierwszej części
pr.ncy powyższej w poprzednim numerze ,.Czasopisma":
str kol wiersz: wydrukowano: powinno być:
431 I 16 cd dołu opanowaniem opuszczeniem

99 n 5 cd góry pracę prasę
99 ii 24 od góry po ,, wypróżnieniu" opuszczono (Fig, 1)
99 ii 36 od góry po „lawatywy" opuszczono (Fig. 2)
99 i i 37 od góry Fig. 4 Fig. 6
99 ii 6 od dołu lug lub

432 I 26 od góry F :g  1— 3 Fig, 3— 5
433 I 19 od góry każdy mpunkcie każdym punkcie

99 i 37 od góry Fig 5 Fig. 7
99 i 39 od góry Fig 4 Fig. 6
19

ji 21 od góry podnięty podniety
V ii 13 od dołu Fig 6 Fig. 8

434 i 38 od góry tyhpl:tis typhlitis
99 ii 3 od góry Fig. 7 Fig. 9
99 i i 9 cd góry po , ;staje" opuszczono „się"
99 i i 33 od góry vaginismuss vaginismus

Streszczenia pojedyńcze i oceny książek.
Patologja kliniczna i doświadczalna.

Johannes FIBIGER. O rakach wywołanych przez spi. 
roptera oraz przez inne pasorzyty zwierzęce. (Comgres du 
Cancer. Strasburg, 23—24 Juillet 1923).

Teorja p,a s orz y t ni c z eg o pochodzenia nowotworów po­
siada cały szereg obserwacyj, popierających jej założenie. 
H a 1 1 a n d znalazł w tkance podskórnej starych myszy, 
żyjących w tych samych warunkach, co i myszy rakoiw,ate, 
obleńca. W a s i e l e w s k i  stwierdził w brodawczakach żo­
łądka gołębi obecność gatunku Disphragus. F i b i g e r  i 
L o e w e n s t e i n  obserwowali powstawanie brodawczaków 
pęcherza moczowego u szczurów, zakażonych gatunkiem Tri- 
chodes. B e a t t i  widział ten sam nowotwór w żołądku 

szczurów zakażonych gatunkiem Trichuris. E w i n g stwier­
dził niejednokrotnie włośnice w rakach języka. Dużą też rolę 
przypisuje się w etjologji nowotworów przywrom (Tremato- 
des). Dość wspomnieć o ścisłym związku, jaki zachodzi mię­
dzy rakami pęcherza a biiharzia, jak również między pier- 

wotnemi nowotworami wątroby (gruczolaki, raki) a fasciola 
hepatica, op:storchis felineum, clonorchis sinesis i schisosto- 
mum japonicum. Najbardziej jednak ważkich dowodów do­
starczyły dopiero badania eksperymentalne, w pierwszym 
rzędzie F i b i g e r a oraz B u l l o c k a  i C u r t i s a .  
Ostatni w 1921 roku, opierając się na opisanym w 1906 r. 
przez B o r e 1 a przypadku mięsaka pierwotnego wątroby 
u szczura z wągrem taenia crassicollis, wywołali u 210 szczu­
rów drogą karmienia ‘eh jajami tego tasiemca typowe mię- 
saki pierwotne wątroby. F i b i g e r  opisał w roku 1907 
specjalnego pasorzyta pod nazwą spiroptera neoplasmatica s. 
gongylonema neoplasmaticum. Żyje on w nabłonku jamy 
ustnej, przełyku oraz wpustu żołądka^ u szczurów. Dostaje 
się on tam po spożyciu karaluchów, które są jego gospoda­
rzem pośrednim.

Pasorzyty te wywołują 2 typy nowotworów: łagodne

brodawczaki, dochodzące czasami do olbrzymich rozmi irów, 
oraz typowe raki, rosnące naciekająco, dające przerzuty do 
płuc i dające tsię przeszczepić. Te drugie spotykał F i b i g e r  
tylko w żołądku oraz języku. Heterotopja nabłonka nie jest 
koniecznym początkowym okresem w rozwijaniu się raków, 
powstawa one mogą tylko z nabłonka hyperplastycznego. 
Pr żytem początek ich jest zawsze jedno— lub kilkokomórko- 
wy oraz wieloogniskowy, w przeciwieństwie do wieloognisko- 
wego i wielokomórkowego początku raków smołowcowych. 
Nowotwory swe F i b i g e r  otrzymał nie tylko u szczurów, 
ale też i u białych myszy.

Te badama doświadczalne oraz fakt częstego powsta­
wania raków pęcherza moczowego u ludzi z biiharzia dosta­
tecznie chyba dowodzi, że pasorzyty i nowotwory nie znaj­
dują is:ę względem siebie w stosunku p"ostej koincydencji.

Przemawia za tem przypadek E i k e n a, który opisał 
u szczura wystąpienie 2 różnych nowotworów, wywołanych 
przez 2 odrębne pasorzyty (mięsak i cysticercus, rak i spi­
roptera). Zresztą S m i t h o w i  udawało się otrzymywać 

nowotwory u roślin przez bacillus tumefaciens. Mechanizm 
działania pasorzytów nie jest jasny M. B o r r e 1 uważa, 
że są one tylko niejako przewoźnikiem zarazka nieznanego. 
F i b i g e r  jednak sądzi, że chodzi tutaj o działanie pew­
nych suhstancyj toksycznych, produkowanych przez robaki. 
Wskazuje na to pewna swoistość działania spiroptera w po­
równaniu z pokrewnym gatunkiem Trichosoma, który u 
szczurów nigdy nowotworów nie wywołuje Działanie nowo­
tworowe w korzeniach roślin Heterodora radicola umożliwio­
ne jest, zdaniem E r w i n a  S m i t h a ,  dzięki całkowitemu 
zanurzenia tego obleńca w tkankach korzenia, przez co sub­
stancje, produkowane przez organy wydzielnicze tego paso­
rzyta, moga swoiście zadziałać na roślinę W obserwacji bo­
wiem C o b b a pokrewny gatunek do Heterodora nie wywo­
łuje nowotworów, gdyż jest zanurzony tylko główką w ko­
rzeniu rośliny, pozbaionej narządów wydzielniczych, Za hi-
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potezą F i b i g  e r a przemawia wyżej podany przypadek | 
E i k e n a oraz miejscowa eozynofilja tkanek.

Badania doświadczalne sprecyzowały różne formy us- i
posobienia nowotworowego. Występowanie różnego rodzaju no- j
wotworów ilustruje dostatecznie u szczurów istnienie uspo- j
sobienia indywidualnego. Fakt, że B r u m p t ’o w i w Pa- |
ryżu oraz S c h m i t-J  e n s e n o w i  w Kopenhadze nie i
udało się wywołać mięsaków u szczurów, które tak łatwo j
wywołali B u l l o c k  i C u r t i s  w Ameryce, przema- i
wia za usposobieniem gatunkowem. Niemożność wywołania 
raków smołowcowych u szczurów i świnek morskich należy i

w tenże sam sposób pojmować. Istnieją również obserwacje, 
dotyczące usposobienia narządów. F i b i g e r nigdy w j

swoich doświadczeniach nie widział raków przełyku. I s h i- j
b a s h i  i O h t a n i  wywoływali brodawczaki żołądka u :
królików przez zastrzykiwanie smoły w ścianę żołądka —  J
tegoż samego efektu nie mogli otrzymać w jelitach. !

W sprawie usposobienia tkankowego wiemy tylko, że 
pewne tkanki reagują na określone podniety jednym typem 
przekształcenia nowotworowego. Istnieją jednak liczne dość 
wyjątki od tej zasady. Dość wspomnieć, że znane są przy­
padki mięsaków pęcherza moczowego przy bilharzia oraz 
mięsaki smołowcowe- ( Y a m a g i w a  i I t c h i k a w a ,  
L i p s c h i i t z  i D e e l m a n ,  R u s s e l ,  L e i t s c h ) .  
Wszystkie doświadczenia dotychczasowe przemawiają za 
tem, że etjologja nowotworów nie jest sprawą jednolitą, lecz 
raczej złożoną. F i b i g  e  r  uważa, że czynników wywołu­
jących istnieje bardzo dużo, i to o charakterze zupełnie od- j
rębnym. Na podstawie dzisiejszego stanu nauki zaliczyć do |
nich należy: czynnik pasorzytnicizy oraz drażnienie smołą. '

Również bakterjologiczne bodźce należą do tej kate- i
gorji. Wskazuje na to częste dość występowanie raków u I
ludzi z wilkiem, raków języka u luetyków oraz nowotwory |
roślin, wywołane przez bacillus tumefaciens ( S m i t h ) .

Zresztą, mnożą się obserwacje, dotyczące guzów, któ­
re histo-patologicznie dają obraz typowy bujania nowotwo­
rowego, w przebiegu jednak klinicznym uderza w nich jakby 
charakter zakaźny. Tu należą mięsaki u kur, opisane przez 
P e y t o n R o u x ,  oraz guzy okolicy kości sitowej i oczo­
dołu u krów i koni, obserwowane w Szwecji i Norwegji 
( M a g n u s s o n ,  S t e e n s t r o m ,  S t e n e r s e n ,  
H e n s c h e n ) .  Czynnikom zapalnym odmawia F i b i g e r, 
przynajmniej w swoich doświadczeniach, znaczenia. Nie spo­
strzegł bowiem żadnej współmierności pomiędzy stanem za­
palnym i nasileniem przekształcenia nowotworowego-

J. L a s k o w s k i .

K.  ITCHIKAWA i S. M. BAUM. Wywoływanie do­
świadczalne raków' u królików francuskich za pomocą smoły.
(Bulletin de 1‘ aśsociation franęaise po-ur l‘etude du cancer, 
Tome XII, Nr. 9, str. 686).

Według zdania autorów europejskich królik nie jest 
tak dobrym materjałem doświadczalnym, jak mysz, która w 
większym odsetku przypadków daje wyniki dodatnie przy 
wywoływaniu raków smołowcowych. Przeciwnego zdania są 
autorzy —  robiąc bowiem iswe doświadczenia na królikach 
francuskich, otrzymali po 80 dniach w 91% raki rozwinięte 
całkowicie, a w 96% nabłoniaki mieszkowe. Uderzająca szyb­
kość i łatwość wywołania nowotworów jest więc widocznie 
ściśle związana z następującą techniką, podaną przez autorów.
1) Należy smarować smołą wewnętrzną powierzchnię ucha 

możliwie na szerokiej przestrzeni. Niebezpieczne dla 
zwierząt początkowe zatrucie jest konieczne, jak to pod­
kreślają specjalnie autorzy, do powstawania w przyszłości 
raka.

2̂) Częstość smarowania smołą nie może przekraczać 2— 3 
razy na tydzień. Przed każdem smarowaniem należy 
zdjąć warstwę zeschniętej smoły-

3) Wszystkie te zabiegi należy stosować aż do zjawienia się 
nowotworu (około 10 tygodni). W tym momencie można 
się ograniczyć do smarowania samego guza i jego oto­
czenia.

4) W celu przyśpieszenia przekształcenia rakowego można 
podawać król kom w pokarmach: 10 gr. bezwodnej lano­
liny, lub 0,5 cm3 sol. 2% Kalii arsenicosi.

5) Zdaje się, że króliki ciemne są podatniejszym materja­
łem od jasnych.

J. L a s k o w s k i .

P. MENETRIER, A . PEYRON, J. SURMONT. 
W sprawie odczynów limfo-łącznotkankowych w doświadczal­
nym nabłonkowcu smołowcowym. (Bulletin de L‘association 

j  Franęaise pour L ‘Etude du Cancer, Tome XII, Nr. 3, 1923).
Autorzy,wywołując raki smołowcowe u królików i m y- 

j  szy, zauważyli, iż odczyn ze stromy tkanki łącznej skóry jest
: znacznie więcej wyrażony u myszy. Stwierdzili tam bardzo

znaczne nagromadzenie się komórek tucznych oraz komórek 
wędrujących w spoczynku M a x i m o w a  ( =klazmatocyty 
R a n v i e r a ). Te ostatnie wykazywały w otoczeniu nowo­
tworu, ulegającego zwyrodnieniu, po kilka jąder i dochodziły 
do dużych rozmiarów. Różnica więc w porównaniu ze skórą 
normalną myszy jest tylko ilościowa. Obrazów tych nie spo­
tyka się jeszcze po 15 godzinach od chwili zastrzyknięcia 
podskórnie smoły, z drugiej strony odczyn ten autorzy 
stwierdzili przed zjawieniem się nowotworu. Wnioskują więc, 
że zjawienie się powyżej opisanych komórek w zwiększonej 
liczbie nie zależy bezpośrednio od smoły, ani też od zadziała­
nia komórek rakowych, lecz tylko od przewlekłego stanu 
podrażnienia oraz przypadkowych infekcyj.

J. L a s k o w s k i .

PRIBRAM. Zapalenie otrzewny u niemowląt i u ła ­
dzi starszych w związku z różną zdolnością otrzewny do
wchłaniania zależnie od wieku. (Zbl. f .  Chir. Nr. 36, 1924).

Przebieg zapalenia wyrostka robaczkowego u dzieci 
jest wyjątkowo łagodny, nie pozostawiający żadnych nama­
calnych śladów przebytego wysięku. Chcąc uprzytomnić so­
bie, czy ta zdolność otrzewny do wchłaniania osłabia się z 
wiekiem, autor dokonał szeregu badań na królikach, którym 
wstrzyknął do jamy otrzewny 1% rozczynu kali jodati z 

I określeniem czasu, kiedy cała zawartość jodu została wy­
dzielona i w ten sposób zakończony okres wchłaniania. Oka­
zało się, że u młodych królików wydzielenie się jodu zostało 
zakończone po 24— 30 godzinach, wtedy gdy u starszych 
trwało do 72 godzin.

Na zasadzie powyższego, w związku z danemi kii— 
nicznemi, autor wysnuwa prawidło biologiczne, że stara o- 
trzewma walczy z infekcją za pomocą otorbienia zrostami; 
młoda —  dzięki wybitnemu wchłanianiu. Ma to dość duże 
znaczenia w sprawie sączkowania jamy otrzewny, co po. dzień 
dzisiejszy jest kwestją wciąż sporną.

J, P o m p e r.

T. OGATA, S. KAWAKITA, H. OKA, S. SUZUKI,
S. KAGOSHIMA (Tokjo). Uwagi krytyczne o identyczności 
lub nieidentyczności B-awitaminozy i ludzkiej „kakke*‘. 
(D. Med. Wochft. Nr. 17, 1924).

Na podstawie szeregu faktów amatomo-patologicznych 
i objawów klinicznych dochodzą autorowie do wniosku, że 
B-awitaminoza i „kakke“ stanowią odrębne cierpienia. Jak­
kolwiek posiadają one wiele cech wspólnych, a nawet, być 
może, stoją ze sobą w pewnym genetycznym związku, to 
jednak identyfikować tych jednostek chorobowych, jak to 
czyniono dotychczas, nie można. Wzajemny stosunek B- 
awitaminozy do „kakke“  określa się przez analogję stosunku 
krzywicy do awitaminozy: brak czynnika dodatkowego w 
pożywieniu przyczynia się do rozwoju krzywicy, jednak do 
całkowitego obrazu krzywicy niezbędny jest jeszcze brak soli 
Ca lub P. Poprzednie zapatrywanie autorów na „kakke“ 
jako na rezultat zatrucia ustroju ludzkiego substancjami tru- 
jącemi, wydzielanemu przez saprofity, rozmnażające się obfi­
cie w jelitach ludzi, odżywiających się pokarmami, ubogiemi 
w czynnik dodatkowy, pod wpływem wielu doświadczeń i ba­
dań, uległo pewnym modyfikacjom; uważają oni obecnie, iż 
schorzenie to zależy od braku B-witaminy i jeszcze innych 
czynników dotąd bliżej nieznanych, które odgrywają nie mniej 
ważną, niż moment pierwszy, rolę. Przechodząc do oceny 
zależności B-awitaminozy i „kakke“ , -porównywają autorowi o 
spostrzeżenia anatomo-patologiczne i kliniczne tych cierpień.

I. Odnośnie do ilości B-witaminy stwierdzają w
B-awitaminozie brak tej witaminy; w „kakke“  natomiast 
przypuszczenie to nie potwierdza się: gołębie chore na B- 
awitaminozę, otrzymując wątrobę ludzi, zmarłych na „kakke“ . 
zdrowiały.

II. Niemniej wybitne różnice zachodziły również w 
układzie nerwowym. U zwierząt chorych, prócz ogólnego

| osłabienia, występują jeszcze kurcze, bezwład, utrata świa- 
; domości, u ptaków —  kurcze mięśni, szyi i nóg; kurcze w
| łydkach w „kakke“ nie dadzą się porównać z temi objawa­

mi u zwierząt. Bezwład, występujący, u ptaków i ssaków,
www.dlibra.wum.edu.pl



474   WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 12 31 grudnia 1924,
r .iiMin i M Iiggarjnf^.-rr-ra^-agg. ■ ln , , , i n i    111 ■ ! li ■  ■ ■  i b i i i i —  ■ ■ ■ ■  i n «

nigdy nie występuje u Judzi, podobnie jak nie cierpią ludzie I
na utratę świadomości. Znaczne rózmce zaznaczają się co |
do czasu występowania objawów nerwowych; ‘u zwierząt 
występują tonę zazwyczaj w okresie końcowym choroby (okres 
nerwowy); okres ten trwa względnie krótko (od jednego do 
kilku dni, rzadko tydzień) i charakteryzuje się tern, że po­
danie w tym czasie zwierzęciu pożywienia, obfitego w czyn­
niki dodatnie, nie przedłuża mu życia. Zmiany histologiczna 
zapalenia nerwów występują jedynie w tym okresie.

III. Zaburzenia w układzie krążenia. W „kakke" wy­
stępują: przyśpieszenie tętna, przePost serca i objawy za- 
stoinowe, podczas gdy w awitaminozie — zwolnienie tętna 
i zanik mięśnia sercowego.

IV. Obrzęki —  objaw, ogromnie rozpowszechniony i 
stały u ludzi chorych na „kakke“ , spotyka się wyjątkowo u 
zwierząt.

V. Zaburzenia w oddychaniu, w przeciwstawieniu do 
„kakke", u zwierząt chorych na B-awitaminozę stwierdzają 
się zaledwie w okresie końcowym, mianowicie występuje 
zmniejszenie liczby oddechów jednocześnie ze zmniejszeniem 
liczby tętna.

VI. Zmiany w narządach trawienia zachodzą w oby­
dwu cierpieniach, jednak w awitaminozie są !one zaznaczone 
wybitniej.

VII. W awitaminozie ze strony krwi występują znacz­
ne zmiany, polegająca na zmniejszeniu się postaciowych ele­
mentów krwi, ogólnej niedokrewności, odkładania się bar­
wika w znacznych ilościach w wątrobie i śledzionie —  objaw, 
wskazujący na intenzywny rozpad czerwonych ciałek krwi 
w okresie poprzedzającym powstawanie niedokrewności. 
Stwierdzono jednocześnie u zwierząt zmiany histologiczne 
w szpiku kostnym, czyli, że niedokrewność ma swe pocho­
dzenie zarówno ze strony krwi, jak i ze strony szpiku kost­
nego. W bardzo wybitnej formie występuje również zanik 
gruczołów chłonnych z jednoczesnym brakiem limfocytów.
W „kakke“ , przeciwnie, stwierdza się przerost i rozrost 
układu chłonnego i obraz krwi mało zmieniony.

VIII. U zwierząt awitaminowych występuje skaza 
krwotoczna, jako następstwo daleko posuniętego stanu nie­
dokrewności; objawu tego nie obserwowano u ludzi.

IX. Przez wielu autorów zostało potwierdzone spo­
strzeżenie występowania gorączki w lekkim stopniu u lu­
dzi chorych na „kakke“ ; u zwierząt zaburzj.hu w gospodarce 
cieplnej mają miejsce, ale w postaci znacznego spadku cie­
płoty ciała.

X. Zachodzą również wybitne różnice między stanem 
nadnerczy w jednem i drugietm cierpieniu. O ile w B-awita- 
minozie substancja korowa ulega przerostowi, podczas gdy 
substancja rdzeniowa zostaje niezmieniona z prawie normalną 
ilością adrenaliny, w „kakke" widzimy zwiększoną objętość 
substancji rdzeniowej ze zwiększoną ilością adrenaliny. Gru­
czoły płciowe, zwłaszcza jądra, ulegają w awitaminozie znacz­
nemu zanikowi, co się odbija, rzecz oczywista, na zdolności 
rozrodczej zwierząt; u ludzi nie stwierdzono histologicznie 
żadnych szczególnych zmian w gruczołach płciowych.

XI. W awitaminozie niejednokrotnie stwierdzano wy­
stępowanie chorób zakaźnych, co świadczyłoby o obniżeniu 
odporności; przeciwnie, „kakke" występuje czasami, jako 
powikłanie pewnych chorób zakaźnych (dur brzuszny, czer­
wonka).

Powyższe różnice, jak zarówno stwierdzony przez prof.
N a g a v o  fakt istnienia u ludzi stanu chorobowego, zwanego 
„Chichiko-dyspepsie" —  bardzo zbliżonego do choroby awita- 
minowej zwierząt, skłania autorów do uznania odrębności 
B-awitaminozy i „kakke".

E. C z a r n e c k i  (Wilno).

Farmakologja. kliniczna i doświadczalna.

LAUBRY, OURY i TECON. Działanie pilokarpiny na 
układ sercowo_naczyniowy. (Archives des Malad. d. Coeur 
Nov. 1924 Nr. 11).

W badaniach swych autor posługiwał się aparatem 
P a c h o n a, jak również wykresami, otrzymywanemi drogą 
łączenia aparatu z walcem M a r e y a. Każdemu z szesnastu 
chorych, wziętych bez wyboru, zastrzyknięto w trzy godziny 
po jedzeniu 0,01 gr chlorowodorku pilokarpiny podskórnie; 
wykresy wykonywano zarówno 10 minut przed, jak i syste­
matycznie co 10 minut po zabiegu. Wyniki, otrzymane przez 
autora, zupełnie przeczą dotychczasowym d,anym o działaniu

pilokarpiny. Mianowicie, obniżenie ciśnienia stwierdzał autor 
tylko u 8-miu badanych, z tych u 2-ch ciśnienie systoliczne 
spadło o przeszło 8 ctm. rig, przyczem wystąpiły wymioty, 
tętno nitkowate, oziębienie kończyn i t. p. objawy zapaści. 
Natomiast u innych 8-miu badanych działanie P. było wręcz 
przeciwne Ciśnienie krwi wzrosło o 1 do 3 ctm. Hg. Jak 
w jednej tak i w drugiej grupie chorych efekt był szybki 
(5 do 10 minut po injekcji), lecz krótkotrwały, gdyż po 30— 
40 minutach ciśnienie powracało zazwyczaj do stanu poprzed­
niego. Zmiany te nie dotyczyły zupełnie ciśnienia diastoliczne- 
go Mn (m n ma), jedynie w dwóch przypadkach Mn. nieco się 
wzmagało.

Dalej wybitnemu zwiększeniu ulegała rozległość (am­
plituda) wahań (oscylacyj) (u 8-miu chorych); zjawisko to, 
znane już dawniej, tłumaczyli L a v r a u t  i G i l l e t  
rozszerzaniem naczyń obwodowych, towarzyszącem spadkowi 
ciśnienia; tłomaczenie, zdaniem autora, błędne, gdyż ampli­
tuda zwiększała się n,ajwybitniej właśnie w przypadkach z 
podniesionem ciśnieniem. Działanie na tętno nie było ani 
charakterystyczne, ani stałe; naogół występowało nieznaczne 
przyśpieszenie o 8— 10 uderzeń. Zmianom w ciśnieniu krwi 
towarzyszyły również objawy ze strony gruczołów, mianowi­
cie wzmożone wydzielanie potu, śliny, moczu, jednakże autor 
nie zauważył jakiegoś wzajemnego stosunku stałego.

Tak samo nie znalazł autor jakiejś zależności pomię­
dzy ciśnieniem krwi a liczbą leukocytów, które ulegały pod 
wpływem P. bardzo znacznym wahaniom np. od 6400 do 14000 
lub odwrotnie. W końcu autor przytacza dobre wyniki lecz­
nicze, jakie otrzymali G i i b l e r ,  R o b i n ,  T a i l l e i g u e  
w przypadkach astmy i L e w y ,  S o l a l  i T z a n k  w 
przypadkach eklampsji, i zaleca stosowanie P. w przypad­
kach zachwianej równowagi n. błędnego i n. współczulnego.

G. R a c i ą ż e k .

HOESCH. O działaniu leczniczem magnezu. (Munch. 
Med. W och. 1924 Nr. 48).

W wyniku szczegółowych badań nad działaniem Mg. 
przychodzi autor do następujących wniosków: na wprowa­
dzony podskórnie magnez reaguje najwybitniej tkanka ner­
wowa, przyczem w jej czynności fizjologicznej następuje 
zahamowanie, nigdy pobudzenie. Po podaniu podskórnem 
większych dawek siarczanu magnezu otrzymywał autor za­
równo u zwierząt, jak u ludzi narkozę, natomiast zastrzy- 
kiwanie tejże soli dolędźwiowo powodowało porażenie, wzgl. 
znieczulenie kończyn dolnych, z czego wniosek, że szczegól­
nego powinowactwa do któregokolwiek układu nerwowego 
magnez nie posiada. Stwierdzony doświadczalnie fakt, że 
umieszczone in vitro sole magnezu szybciej są pochłaniane 
przez tkankę nerwową, niż przez inne tkanki, jak np. erytrocy­
ty, nie wyjaśnia bynajmniej, zdaniem autora, własności bio­
chemicznych magnezu, gdyż np. podczas wspomnianej wyżej 
narkozy Mg, w mózgu wcale nie znaleziono. Autor wskazuje 
dalej na pewien antagonizm, jaki panuje we wzajemnem roz­
mieszczeniu Mg i Ca w komórkach miąższowych i osoczu krwi. 
W warunkach normalnych znajdujemy zazwyczaj przewagę 
Mg w komórkach (nie w osoczu), natomiast po podaniu dożył- 
nem 1 gr siarczanu magnezu następuje stosunek odwrotny. 
Według Ab d e r h a l d e n a  pod wpływem Mg rozpływają się 
przegrody komórkowe, i następuje nowe rozmieszczenie czą­
steczek koloidowych, w przeciwieństwie do niejako kololdo- 
ustalającego działania Ca Ażeby poznać dalej farmakodyna- 
mikę Mg w stosunku do przewodu pokarmowego, autor pod­
dawał osobników, względnie zwierzęta doświadczalne, którym 
zastrzykiwano 1 gr, siarezano-magnezu podskórnie, syste­
matycznemu prześwietlaniu promieniami R o e n t g e n a ,  
jak również badaniu bezpośredniemu po— przez okienko do 
jamy brzusznej. Okazało się, że ruchy robaczkowe, jak rów­
nież napięcie mięśniowe jelita ulegają osłabieniu do poraże­
n i  włącznie W działaniu swem różni się magnez od atropi­
ny tern, że ta ostatnia, porażając zakończenia n. błędnego 
w ścianie jelita, jednocześnie pobudza zwoje A u e r b a c h a ,  
podczas gdy Mg równomiernie poraża wszystkie zakończenia 
nerwowe Występujące jednocześnie w przebiegu tych do­
świadczeń obniżenie temperatury tłumaczy autor zadziała­
niem magnezu na ośrodek cieplny, jednakże osiągnąć tego 
efektu u np gorączkujących suchotników autorowi się nie 
udało, Reasumując, autor wymienia wskazania do zastrzyki- 
wania podskórnego świeżo przygotowanego i wyjałowionego 
25% rozczynu siarczanu magnezu w jednorazowej dawce 
przeciętnej około 5 ctm3, podkreślając zupełną bezbolesność 
i nieszkodliwość. Jeśli zawodzi atropina i inne środki, należy
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zastosować magnez podskórnie w przypadkach zaparcia spa- 
stycznego, stanów skurczowych, astmy i t  p.

G. R a c i ą ż e k .

Bakterjologja i S e r o lo g ja ......................

S. NUKIDA i MATSUZAKI. Oporność tkanek i przy­
czyna trwałej odporności nabytej. (Journal of Exp. Med.
V. XL, p. 661).

Pewnym wyrażam odporności, uzyskanej po przejściu 
zakaźnej choroby są przeciwciała, znajaowane we krwi, ale 
zn.k,anie tych przeciwciał po pewnym okresie nie znreiiia 
jednakże zasadniczo tej odporności nabytej. Autorzy sądzą, 
że mamy tu do czynienia z odpornością tkankową, i w tym 
kierunku zostały przeprowadzone badania Używano do do­
świadczeń serc króli zupełnie zdrowych i uodpornionych i 
otrzymano następujące wyniki. Oporność tkanki serca na ja­
dowite substancje laseczników durowych jest większa u od- 
pornionych króli, niż u nieodpormonych. Uzyskana przez u- 
odpornienie oporność jest swoista. Oporność nabyta jest sku­
tkiem swoistych zmian w tkankach, a nie krążących w obiegu 
przeciwciał.

F. P r z e s m y c k i .

W. CRAMER i A. NEAVE KINGSBURY. Obrona 
miejscowa i ogólna przeciw zakażeniu i wpływ na nią braku 
witamin. (British Journal of experim. Pathology V . V 
p. 300).

Oprócz ogólnej odporności organizmu przeciwko in­
fekcji istnieje jeszcze mechanizm obrony miejscowej pewnych 
organów, jak jelita, oczy, płuca, skóra. Przy stosowaniu d je- 
ty, pozbawionej witaminy A, odporność lokalna tkankowa 
staje się niedostateczną, chociaż ogólna nie zostaje osłabiona. 
Studja nad infekcją wykazują, że odporność miejscowa od­
grywa niezmiernie ważną rolę, a zmniejszenie się jej pozwala 
drobnoustrojom wtargnąć do organizmu, chociaż ogólna od­
porność jest nieuszkodzona.

F. P r z e s m y c k i .

L. ARNOLD i E. WEISS. Surowica przeciwbakterjo- 
fagowa. (The Journal of infections diseases V. 35 p. 505).

Drobnoustroje, rozwijające się na surowicy przeciw- 
litycznej, nie nabywają odporności przeciwko litycznym wła­
snościom bakterjofagów. Drobnoustroje, rozwijające się na 
surowicy przeciwlitycznej, nie zmniejszają jej własności anty- 
litycznych, ale wpływają na zmniejszenie się aglutynin, opso- 
nin dla homologicznych drobnoustrojów Łączenie się lizyn 
z przeciwlizynami podlega prawu wielorakiej proporcji i jest 
również zależne od czasu i od temperatury. Przeciwlizyny na­
leżą do tej sąmej grupy przeciwciał co przeciwjady i przeciw- 
fermenty.

F. P r z e s m y c k i .

CH, H. HITCHCOCK. Precypitacja i wiązanie dopeł­
niacza przez , „resztkowe anty geny “  z niehemolitycznemi pa­
ciorkowcami. (Journal of Exp. Med. V XL, p. 575).

Antygeny, przygotowane z paciorkowców według me­
tody Z i n s s e r a (residue antigen) i zastosowane do precy- 
pitacji i wiązania dopełniacza, wykazują, ż© paciorkowce he- 
molityczne tworzą oddzielną grupę serologiczną, różniącą się 
zupełnie od niehemolitycznych paciorkowców, przyczem tych 
ostatnich nie udaje się podzielić na typy serologiczne.

F; P r z e s m y c k i .

Meta SCHROEDER. Zmiana zdolności produkowania 
przeciwciał. (The Journal o f Med Research V . XLIV p.507).

Autorka zaobserwowała, że u króli z podskómemi 
wrzodzikami można otrzymać znacznie silniejsze hemolizyny, 
n:ż u całkowicie zdrowych. Badania, przeprowadzone w tym 
k;erunku, wykazały, że zjadliwe bakterje (pneumokoki) są 
ubocznym bodźcem dla produkcji przeciwciał (hemolizyn), 
nie mającym żadnego związku z danym antygenem.

F . P r z o s m y  c k i ;

ISBECQUE. Poszukiwania przeciwciał specyficznych 
u nosicieli czerwi jelitowych. (Comptes rendus de la Soc. de 
Biologie, Nr. 10, 21.III. 1924).

Autorzy wykonali na 25 osobnikach badania nad obec­
nością przeciwciał specyficznych u nosicieli czerwi jelitowych 
i wbrew dotychczasowym badaniom stwierdzili, że reakcja

odchylenia dopełniacza, gdy się ją wykonywa przy pomocy 
| odpowiedniego przeciwciała, jest u nosicieli czerwi stale do-
| datnia— Reakcja ta nie jest bezwzględnie ispecyf.czna, może
j  być np. dodatnią, wykonana przy pomocy przeciwciała Asca-
j  ris u nosiciela Trichocephalus. Jest natomiast prawie zawsze
! ujemna u osobników zdrowych.
j  J. T y p  o g r a f .

j  Frederic PARKER jr . Hodowanie in vitro zarazka
! ospy. (The Journal of Med. Research V, XLIV p, 645).
j Hodowla tkanek jąder królików oraz plazma były za­

stosowane do wyhodowanią zarazka ospy in vitro. Zarazek 
był przeprowadzony przez 9, 8 i 6 goneracyj i ogólny czas 
inkubacji wynosił 54, 45 i 35 dni.

Porównywając pierwszą generację z trzecią, można 
było zaobserwować zwiększenie ilości zarazka.

F . P r z e s m y c k i .

II. MORAŁ i S. SARBADHIKARY. Czy odczyn tu­
berkulinowy jest odczynem antygeno-niwecznikowym. (i),
m. W. 1924, Nr. 41).

W a s s e r m a n n  i B r u c k  w r. 1-906 ob>.- 
śniali powstawanie odczynu tuberkulinowego działaniem prze­
ciwciał. Tego samego zdania byli C i t r o n, W o 1 1 2- 
E i s n e r ,  S a h l i  i t. p ., gdy cały szereg innych autorów 
z S e l t e r e m  na czele jest w ostatnich czasach tego zda­
nia, że tuberkulina nie jest antygenem Przeciwko temu zda­
niu S e l t e r a  wystąpili niedawno rozmaici badacze. R o - 
m e r  i H o f e  brali krew u chorych z gruźlicą oka i wy­
woływali odczyn doskórny przez wprowadzenie 0,1 mieszaniny 
z 0,4 surowicy tego chorego i z 0,1 tuberkuliny bez albumt z 
(1:100). Twierdzą oni, że mieszanina ta w l e k k i e  h po­
staciach gruźźlicy dawała odczyn słabszy, niż kontrolne próby 
(obecność przeciwciał w surowicy, neutralizujących tuber- 
kulinę), w cięższych zaś odczyn silniejszy lub identyczny z 
kontrolnemi (brak lub słaba obecność przeciwciał).

Autorzy nie mogli tego potwierdzić u osobników z gru­
źlicą płuc. J a d a s s o h n  zauważył, że tuberkulina, zmie­
szana z surowicą ludzką (bez względu na obecność lub brak 
gruźlicy) i przechowywana w ten sposób przez 24 godziny, 
daje silniejszy odczyn, niż mieszanina ta, dopiero, co przygo­
towana. Sądzi on tedy, że w czynnej surowicy każdego czło­
wieka znajdują się swoiste ciała, które przetwarzają tuber- 
kulinę w bardziej jadowitą substancję — tuberkulopyrinę. 
Autorzy potwierdzili słuszność samego spostrzeżenia J a- 
d a s s o h n a ,  przekonali się jednak, że samo wzmocnienie 
odczynu otrzymuje się, jeśli zostawić na 24 godziny mieszani­
nę tuberkuliny z jakimkolwiek rozczynem białka lub też sam 
rozczyn białka bez tuberkuliny. Badania te obalają objaśnie­
nie J a d a s s o h n a .

M. G.

Higjena i Epidemiolog ja.
K. KARAFFA-KORBUTT, prof. Uniw. Wileńskiego. 

Zarys higjeny cz. I i 2, 3 w opracowaniu.
W książce tej pozyskujemy nowy doskonale opraco­

wany podręcznik dla słuchaczów medycyny, lekarzy i urzęd­
ników sanitarnych. Autor potraktował sprawę inaczej, niż 
to widzimy w podręcznikach, dotąd wydanych. Wielką uwagę 
na naczelnem miejscu poświęcił podstawom statystyki sani­
tarnej i wprowadził czytelnika w pewne zakłopotanie, gdyż 
dotychczas higjenista naukowemi metodami statystyki wcale 
się nie zajmował. Autorowi nawet to wytknięto w jednem 
ze sprawozdań —  zdaniem mojem, zupełnie niesłusznie- 
Autor w ten sposób wzbogaca literaturę nowemi poglądami, 
które zwłaszcza w Anglji i Ameryce oddawna uzyskałby 
prawo obywatelstwa. I zaraz wyłania się potrzeba, którą 
autor we wstępie podnosi, zmiany w końcowych studjach 
lekarskich dla lekarzy, mających poświęcić się nie medy­
cynie praktycznej, lecz społecznej. Ostatni rok studjów le­
karskich winien objąć te działy, którjch dietąd w wykładach 
niema: statystykę sanitarną, higjenę zawodową, higjenę pra­
cy, higjenę społeczną, technikę sanitarną, ustawodawstwo, 
wodoznawstwo, dokładniejsze traktowanie sposobów wytwa­
rzania i badania produktów żywności i innych. Być może 
nawet, że 1 rok studjów na to nie wystarczy.

Przy omawianiu działu odżywiania —  nie wiele jest 
do dodania. Jest to wszystko potrzebne. Usterki drobne lub 
niedomówienia prawie nie wchodzą w rachubę. Bact. lact's 
aerogenes nie umieszczałbym w szeregu bakteryj kwaśnie-
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nia; za jedyny normalny czynnik muszę uważać strept. ac. ' 
lactici, który spotyka się stale tam, gdzie mamy dobre, zdro­
we kwaśnienie. Dążyć należy do wprowadzenia najlepszych 
odmian rasowych tej bakterji w produkcji mleczarskiej. Nie 
zgodzę się na to, że u nas nie używa się mięsa surowego: 
używamy go często w postaci półsurowych rozbefów, a co 
giorsza, polędwicy wieprzowej, zlekka podwędzonej. Przy bra­
ku te i owdzie kontroii na trychniny i wągry mamy częste 
przypadki zakażenia.

W Stanach Zjednoczonych do knoserwacji używa się 
nastrzykiwania odrazu w rzeźni octem do wielkich pni na­
czyniowych —  co podnosi trwałość mięsa. Do konserwacji 
zwierzyny i drobiu doradzam również po wypaprooszeniu 
na świeżo wysuszyć jamę brzuszną octem (nie kwasem octo­
wym stężonym). Kleber —  lepiej przyjąć już używany wyraz 
gluten, niż klej. Wprawdzie słownik lekarski przyjmuje rów­
nocześnie nazwę klej roślinny, ale przecież chodzi tu nie
0 klej, lecz o prawdziwe białko.

Należałoby wspomnieć o potrzebie rozpowszechnienia 
u nas win owocowych i przytoczyć ich skład. Nie będziemy 
używali wówczas tylu mikstur zagranicznych, winem zwa­
nych.

Drugą część pr.acy autcr rozpoczyna od regulacji cie- j  

pła w ustroju. Ten tom, może jeszcze lepszy od pierwszego, 
omawia treściwie wszystko, co w tej dziedzinie w krótkości 
powiedzieć można. Wszędzie znać pracę własną i wyniki 
własnych doświadczeń. Omówienie warunków marszu woj­
skowego jest tu bardzo dobrym przykładem. W przyrzą­
dach do badań powietrza są pewne braki, zresztą nieznacz­
ne : przyrząd W o l p e r t a  nie wykorzystany należycie. 
Warunki życia kolonistów między zwrotnikowych treściwie 
omówione. Sprawa ubrania traktowana z wielką znajomością
1 praktycznie ujęta. Podobnie sprawa obuwia, mieszkań i 
budowli.

Jedyny zarzut, jaki zrobić można, jest bardzo wielka 
liczba rusycyzmów, które należy koniecznie corychlej uisu- 
nąć. Jest bowiem koniecznem, ażeby styl podręczników da- . 
wał dobry przykład słuchaczom, zwłaszcza kresowym. Pod­
ręcznik polski musi mieć język polski. I w tym kierunku są 
tutaj bardzo znaczne braki, które na innem miejscu szcze­
gółowiej omawiam (p. Lekarz Wojskowy).

P rof. B u j w i d .

NOBECOURT i BOULANGER-PILET. Kryzys miesz­
kaniowy a wzrost gruźlicy wśród niemowląt* (Le Mouvement 
Sanitaire Nr. 3 1923).

W dniu 8 lipca r. b. na posiedzeniu Akademji Lekar­
skiej w Paryżu złożyli raport ze znacznego wzrostu gruźlicy 
wśród niemowląt, leczonych w klinice lekarskiej. Ankieta wy­
kazała, że 80% dzieci było zakażonych gruźlicą bądź przez 
samych rodziców, zamieszkujących mieszkania niehigjeniczne, 
bądź przez to, że dzieci były wychowane w izbach, o znacznem 
skupieniu mieszkańców.

Jan A d a m s k i .

H. F . SMITH. Służba higjeniczna miasta Kantonu. 
(Le Mouvement Sanitaire Nr. 2, 1924).

Według raportu Dr. H. F . S m i t h a ,  członka 
Służby higjeny publicznej w Stanach Zjednoczonych, w Kan­
tonie, mieście z 800000 mieszkańców i przeszło 1000000 rocz­
nie emigrantów i imigrantów, krążących pomiędzy Kantonem 
a sąsiednim portem Hong-Kong, niema żadnej służby higjeny, 
ani danych o chorobach w tem mieście; niema żadnej organi­
zacji, która mogłaby przedsiębrać jakiekolwiek środki sani­
tarne celem zapobieżenia chorobom zakaźnym; niema urzą­
dzeń do usuwania odpadków i nieczystości; niema żadnych 
urządzeń wodociągowych, ani studzien—  bezpośrednio z rze­
ki mieszkańcy zaopatrują się w wodę; niema żadnej portowej 
organizacji sanitarnej; niema żadnej organizacji sanitarnej 
nad imigrantami i emigrantami; brak stacji kwarantannowej 
dla załóg okrętów zakażonych; niema szpitala izolacyjnego 
dla zakaźnych; nie są dokonywane badania szczurów, jak 
również absolutnie nic się nie robi w zakresie walki z dżumą.

Jan A d a m s k i .

Lecznictwo.
BIEŁINC Chemoterapja i dezynfekcja wewnętrzna.

(Deotsch. Med. Woch. 1924).

Subotancje chemiczna, które powstrzymują rozwój 
drobnoustrojów w żywym organiźmie, nie uszkadzając przy- 
tem tkanek, nazywają się środkami chemoterapeutycznemi. 
W celu dezynfekcji wewnętrznej w chorobach infekcyjnych 
pochodzenia bakteryjnego M o r g ę  n r o t  h, E h r l i c h  i 
inni stosowali preparaty chininy i szczególną uwagę zwró­
cili na akridinę, która jest właściwie uproszczoną chininą.

Doświadczalnie in vitro i na zwierzętach udaje się 
za pomocą związków akridiny zahamować rozwój zarazków 
chorobotwórczych i szerzenie się zmian zapalnych i zwy­
rodnieniowych w tkankach. Pochodny akr.diny r i w a n o 1 
atakuje w równej mierze wszystkie rodzaje paciorkowców i 
grankowców, gdy t r y p a f  l a v i n a  ogranicza swoje dzia­
łanie tylko do pewnych rodzajów strepto i stafilokoków.

W zastosowaniu u ludzi dobre wyniki otrzymywano w 
leczeniu monoinfekcji np. mastitis, fururculus, carbuncu- 
lus, abscessus etc.

W zakażeniu ogólnem, zwłaszcza połogowem, stoso­
wanie jednoczesne riwanolu i surowicy przeciwpaciorkow- 
cowej wzmaga wzajemnie ich działanie dezynfekcyjne.

A. G ł u s k i n .

BIELING. Chemoterapja i dezynfekcja wewnętrzna. 
Trąd i gruźlica. (Deutsch. Med. Woch. 1924).

Pisma angielskie i amerykańskie komunikują o dodat­
nich wynikach zwalczania trądu przy systematycznem le­
czeniu trędowatych olejkami, otrzymywanemi z owoców 
drzew podzwrotnikowych. Preparaty takie (estry kwasu olei­
nowego) znane są w handlu pod nazwą Chanlmugra, Hydro- 
karpus, Glynokardium etc. Wyniki kuracji temi środkami 
zależne są od okresu, w jakim się znajduje sprawa choro­
bowa. Gdy we wczesnych okresach choroby otrzymywano re­
zultaty bardzo pomyślne, to już w stadjum drugiem, gdzie 
występują objawy nerwowe, wyniki są gorsze, a w okresie 
zmian guzowatych tylko pojedyńcze przypadki kończyły się 
wyleczeniem. Kuracja polega na injekcji śródmięśniowej 1 
cm. wymienionej substancji raz na tydzień, po 2— 3 tyg. 
dawkę zwiększa się o 1 cm, i w ten sposób dochodzi się dla 
maksimum —  6 cm.

W naszej strefie wzbudza większe z a i nter es owaniie 
wpływ tych środków chemicznych na laseczniki gruźlicy, 
które pod względem morfologicznym są tak zbliżone do la- 
seczników trądu.

Dotychczasowe wielokrotne badania w tym kierunku 
pozwalają wnioskować, że lasecznik K o c h a  jest niemniej 
odporny na działanie tych substancyj, jak i innych dotąd 
stosowanych środków, tak, że chemoterapja gruźlicy ludz­
kiej pozostaje nadal zadaniem do rozwiązania.

A. G ł u s k i n :

STUMPKE (Hannover). Afenil, jako środek profilak­
tyczny przeciwko niektórym szkodliwym, ubocznym działa­
niom salvarsanu. (Miinch. Med. WocheT-d-r l.-»21 Nr. 3 ).

Afenil jest to 10% roztwór mocznika w chlorku pota­
su. W niektórych przypadkach dawał on bardzo dobre wyniki 
przy bólach głowy, wymiotach i podniesieniu ciepłoty po sal- 
varsanie, zwłaszcza wtedy, gdy po zastrzyku salvarsanu zja­
wiła się -osutka pokrzywkowa lub objawy ang.oneurotyczne. 
Ponieważ te osutki, występujące każdorazowo po zastrzyku, 
czyniły często niemożliwem dłuższe leczenie salvarsanem, 
przeto środek ten jest wyjątkowo cenny, gdyż usuwa objawy 
uboczne. Afenil najczęściej stosuje się, jako Solyens dla sal- 
warsanu, zwykle w ilości 10 ccm., u osób starszych 5 ccm. 
U dzieci 1— 2 ccm-: w przymiocie wrodzonym z salwarsa- 
nem, w pokrzywce zaś i zołzach doustnie. Dobre wyniki o- 
trzymywał również autor przy stosowaniu afenilu w przypad­
kach świądu i świerzbiączki, jak również w krwotokach z or­
ganów płciowych kobiecych (endometritis, metritis). W ogól­
ności wystarcza 4— 5 zastrzyków z przerwami 4— 5 dniowemi.

Edward B e m s k i.

GUILLAIN i GIROT. Studjum terapeutyczne nad 
Tryparsamidem. (Journal de Pharm. et de Chinue 1924, 
Nr. 10).

Tryparsamid zawiera 25,32% arszeniku pięciowarto- 
ściowego i odpowiada wzorowi Co H

CeV. J lAsOs Ko H/i 
</NH. CHs COH 'Ns/4’
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Jest to biały proszek, rozpuszczający się łatwo w wo­
dzie, bardzo mało trujący, gdyż dawka śmiertelna dla zwie­
rząt waha się pomiędzy 0,71 a 2,00 gr. na klg. wagi. Jak­
kolwiek Tryparsamid nie posiada szczególnie wybitnych cech 
krętkobójczych, to jednak autorowie amerykańscy chętnie 
posługują się nim w leczeniu kiły, mianowicie: kiły układu 
nerwowego ze względu na silne powinowactwo Tr. do tkanki 
nerwowej. Pomijając ogólnie krzepiący wpływ Tryparsamidu 
na .organizm ludzki, cechujący wszelkie przetwory arszeni- 
kowe, nie należy upatrywać w nim szczególnych zalet, prze­
wyższających pod jakimkolwiek względem Neo-Salvarsan.

6 . R a c i ą ż e k;

BRUNNER i MANDL. Zastrzyk parawertebralny, ja_ 
ko środek do usuwania bólów ze strony narządów jamy 
brzusznej. (Wien. KI. Woch. Nr. 21— 24).

Opierając się na doświadczeniach L a e v e n a, który 
stosując zastrzyki parawertebralne 10— 15 ccm. 0,5% rozcz. 
nowokainy dla celów różniczkowego rozpoznania w cierpie­
niach narządów jamy brzusznej, spostrzegał częstokroć trwa­
łe usunięcie bólów, zwłaszcza w cierpieniach pęcherzyka żół­
ciowego i nerek, autorowie zastosowali środek ten w 10 przy­
padkach kamicy żółciowej w celach leczniczych. Zwracano 
się do tego środka tylko w tych przypadkach, w których 
wszelkie inne środki pozostawały bez skutku. Z 10 przypad­
ków tylko w jednym nie było pożądanego wyniku, we wszyst­
kich pozostałych natomiast skutek jest trwały (8 miesięcy 
po zabiegu nie było nawrotu). Zastrzykiwano w D9 z prawej 
strony. W 2 przypadkach bólów nerkowych zastrzykiwano w 
D12 z dobrym skutkiem. Długotrwałe działanie nowokainy 
w tern zastosowaniu autorowie tłomaczą tern, że zostały 
zablokowane sam zwój współczulny, rami communicantes i 
czuciowe nerwy grzbietowe.

Godne również wzmiankowania, że autorowie stosowali 
ten sposób leczenia także w 6 przypadkach dusznicy nerwo­
wej z dobrym wynikiem.

M. O r z e c h .

KRITZLER. W sprawie techniki szwu otrzewnowego. 
(Zbl. f .  Ch. 1924, str. 417).

Na zasadzie zrostów sieci i jelit, wykrywanych przy 
sposobności relaparotomji, autor przychodzi do wniosku, że 
zwykły szew brzegów otrzewny jest nieracjonalny, poleca 
natomiast nakładać szew L a m b e r t a ,  przyczym można 
wzmacniać go, biorąc w szew od strony otrzewny mięsień 
prosty brzucha.

K 'o h a n .

AUFRECHT. Notatki lecznicze. (Med. Klinik 1924, 
Nr. 49).

Dla uniknięcia objawów ubocznych, jakie wywołuje 
kwas salicylowy, stosowany w r e u m a t y z m i e  s t a w o -  
w y m, Ą. posługuje się z równie dobrym wynikiem (bez 
działania ubocznego) diplosalem, którego daje pierwszego 
dnia 4 razy po 2 pastylki półgramowe, drugiego dnia 3 razy 
po 2, trzeciego dnia pauza. W razie potrzeby powtarza ten 
sam cykl

Kilkakrotnie w bardzo długo przeciągającym się reu­
matyzmie, w którym inne środki nie pomagały, wywarła nad­
zwyczaj korzystne działanie c h i n i n a 2 razy dziennie po 
0,5 w ciągu kilku dni.

A r s z e n i k  stosuje autor od wielu Lat tylko w 
postaci pigułek razem z żelazem według następującego prze­
pisu: Acidi arsenicosi 0.3, Ferri reducti 5,0; Pulv. rad. Gen- 
tian. 4,0; Extr. Gentian. q. s. ut. f .  pil. Nr. 100. DS. 2> 
razy dziennie po. 2 pigułki po śniadaniu i po kawie lub her­
bacie poobiedniej. Jako wskazanie do użycia As, służą przy­
padku ciężkiej małokrwistości, błędnicy, szczególniej te, któ­
rym towarzyszą bóle głowy, oraz niedokrwistości złośliwej. 
I w tej ostatniej miał kilka razy wyniki dodatnie. W wy­
mienionej wyżej postaci As. znosi się doskonale i niewywo- 
łuje zaburzeń żołądkowych nawet przy 3— 4-krotnem zażyciu 
przepisanej ilości. Przy użyciu rozczynu F o w l e r a  okazał 
się zbytecznym zwyczaj stopniowego powiększania, a następ­
nie stopniowego zmniejszania dawki, Wreszcie zaznacza au­
tor, że od zastrzykiwań podskórnych arszeniku nie widział 
lepszych wyników, niż od wspomnianych wyżej pigułek.

Tinctura Chinae composita i Acidum hydrochlor/cum 
są to doskonałe stomachica, ale pierwsze daje się zwykle w 
zbyt małej dawce, drugie —  w zbyt silnem stężeniu. A u-

f r e c h t  daje puerwszego 1 - -  2 łyżeczek od herbaty w 
łyżce stołowej wody na pół godziny przed obiadem, a w razie 
potrzeby po raz drugi przed kolacją.

Kwas solny dziaia najitpiej w znacznem rozcieńczeniu 
in dosi refracta, mianowicie: Acid hydrochl. 1,0; Syr. spl. 
20,0, Ą q . dest. ad 200,0. Co 2 godziny łyżkę stołową.

Można obu leków używać jednocześnie.
K io k a i n ę stosuje autor w rozmaitych cierpieniach 

jamy ustnej, gardzieli i wejścia do krtani w ten sposób, że 
na zmoczony w wodzie pendzelek nabiera 0,03 kokainy. Rów- 
wnitż dobre usługi oddaje zapendzlowamie dziąsła kokainą 
w p-zypadkach bólu zęba, a nawet, przy wyjmowaniu zęba 
(w ostatnim razie należy zapemdzlować i sam ząb). Duże 
usługi oddaje autorowi zapendzlowanie podniebienia mięk­
kiego kokainą przed badaniem laryngoskopowem.

Przy tej sposobności radzi autor wszystkim matkom, 
aby w dniach zdrowia dzieci przyzwyczajały je do naciskania 
języka trzonkiem łyżki, ażeby icłszczędzać dzieciom krzyku 
i sprzeciwiania się przy badaniu gardła przez lekarza.

G l i c e r y n ę  czystą stosuje autor od wielu lat w 
przypadkach Suchości języka i błony śluzowej jamy ustnej 
i sądzi, że tą drogą usuwa niebezpieczeństwo wtargnięcia 
drobnoustrojów do tkanki podśluzowej w przypadkach dłu­
gotrwałych chorób gorączkowych. Suchość błony śluzowej ja­
my ustnej może też przyczyniać się do zapaleń ślinianki przy- 
usznej. Przeciwko tym powikłaniom okazało się bardzo sku- 
tecznem obfite pendzlowanie czystą gliceryną języka co go­
dzina, a nawet częściej. Przeciwko p l e ś n i a w k o m  
z dobrym skutkiem stosuje natrium boracicum (delikatne wy­
cieranie miejsc pokrytych pleśniawkami watą lub gazą, zmo­
czoną nasyconym roztworem leku). W razie opuszczania się 
pleśniawek do dolnych części gardzieli aż do przełyku sto­
suje autor ten sam środek wewnętrznie, co 2 godziny łyżkę 
roztworu z 8,0 na 200 (w razie zajęcia krtani inhalacje z te­
goż środka —  przyp. referenta). Przeciwko pruritus vulvae 
stosował autor z dobrym wynikam przestrzykiwania pochwy 
roztworem kwasu bornego (30:1000), oraz zwilżone tymże 
roztworem tamponiki kładzie pomiędzy wargi.

W celu wydobycia d r z a z g i  z p o d  p a z n o k c i  a 
ścna autor ostrym nożem warstwa za warstwą powierzchnię 
paznokcia, aż się ukaże koniec drzazgi, którą chwyta iszczyp- 
czykami i wyciąga.

P r z e p u k l i n ę  p a c h w i n o w ą  u starej ko­
biety, po uprzednich bezskutecznych próbach, udało się auto­
rowi odprowadzić po wlania do kiszki przeszło litra ciepłej 
wody w położeniu kolanowo-łckciowem.

Z: S;

Choroby zakaźne.
Prof. H. ZIEMANN. Malaria und Schwarzwasserfieber. 

Handbuch der Tropenkrankheiten herausgegeben von Prof. 
Menise, II Auflage, III Band, str. 592 z 152 rycinami i 7 
tablicami barwnemi. Lipsk, J. A. Barth. 1924.

Wojna wszechświatowa spowodowała takie pomiesza­
nie narodów i plemion, że dawniejsze granice terytorjalne 
rozprzestrzeniania się cnorób podzwrotnikowych uległy czę­
ściowemu zatarciu, tak, że coraz częściej widujemy obecnie 
typy chorobowe, dawniej u nas mało albo wcale nieznane- 
Dlatego też znajomość tej dziedziny patołcgji staje się i dla 
nas coraz bardziej niezbędna. Zimmica, zresztą, już oddawna 
należała u nas do rzędu chorób, bardzo rozpowszechnionych, 
a wojna ostatnia spowodowała i u nas znaczne zwiększenie 
liczby przypadków zimnicy, wymagające bacznej obserwacji 
i podjęcia stosownych środków zapobiegawczych. Jak zanie­
dbanie w tym względzie srodze się mści, najlepiej dowodzi 
smutny przykład sąsiedniej Rosji, w której zimnica ostat­
nio pochłonęła kolosalną wprost liczbę ofiar. Zresztą, studjum 
zimnicy, która, na podobieństwo kiły, ma obraz i przebieg 
nadzwyczaj zmienny i która wiąże się z mnóstwem bardzo 
ważnych zagadnień teoretycznych i praktycznych, stanowi 
samo przeiz się nadzwyczaj ciekawą i bardzo pouczającą 
lekturę.

Książka Z i e m a n n a przedstawia sobą wyczerpu­
jący traktat o zimnicy, w którym nietylko lekarz praktyk, ale 
i badacz śc:'sły na każdą kwestję, dotyczącą tej choroby, 
znajdzie wyczerpującą odpowiedź, opartą na bogatem do­
świadczeniu chlubnie w nauce o zimnicy znanego autora, 
znakomicie jeszcze podczas wojny wzbogaconem, i gruntow­
nej znajomości piśmiennictwa wszechświatowego. W wykła­
dzie swoim jest, zresztą, autor metylko bardzo sumienny i
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drobiazgowy, ale posuwa swój objektywizm tak daleko, że 
przytacza wszędzie wszystkie poglądy i teorje, jakie w da­
nej sprawie zostały kiedykolwiek wypowiedziane, poddaje je 
szczegółowemu rozbiorowi i zestawia z doświadczeniem wła- 
snem.

W 30 obszernych rozdziałach książki podaje autor
między innemi wyczerpujący opis pasorzytów i zmian pato­
logicznych, ilustrowany bardzo ładnemi rysunkami barwne- 
mi, dokładną morfologję i biologję komarów, epidemjologję 
zimnicy, oobficie ilustrowaną wykresami, sposoby badania 
krwi na zimnicę wraz z ogólną patologją krwi, patologję 
ogólną i szczegółową craz anatomję patologiczną zimnicy, 
wreszcie rozpoznawanie, leczenie i zapobieganie. W końcu
znajduje się obszerny, 100 stron obejmujący, rozdział o hemo- 
globinurji zimniczej, postaci chorobowej, pomimo wielu ba­
dań, dotychczas zagadkowej.

Z braku miejsca musimy pominąć wyróżnienie mnó­
stwa szczegółów, bardzo skądinąd ciekawych i w książce nie­
kiedy poraź pierwszy poruszonych. Ze względów praktycz­
nych pozwolimy tu sobde tylko podać sposób autora leczenia 
zimnicy, który wydaje się nam najbardziej racjonalnym.

W trzeciaczce i czwartaczce daje Z. na 2— 3 godziny 
eon? jmniej przed oczekiwanym napadem 1,0 chininy, dawkę 
tę powtarza codzień, aż do zniknięcia schizontów lub zniknię­
cia gorączki. U osobników silnych podaje w końcu napadu 
jeszcze raz 1,0 chininy. Jako środek pomocniczy stosuje pa­
rówki. W malarji złośliwej podaje w ciągu pierwszych 4 dni, 
bez względu na okres choroby 2,0 chininy dziennie, połowę 
doustnie i połowę domięśniowo. W przypadkach nawrotów 
daje chininę tylko podczas spadku ciepłoty w ilości 1,0 (w 1 
lub 2 dawkach), po 3— 4 godzinach dawkę tę powtarzą. W 
godzinę po otrzymaniu chininy chory dostaje parówkę. Jeże­
li obawiamy się wystąpienia hemoglobinurji (Schwarzwas- 
serfieber)— za wskazówkę służy tu obecność we krwi obfitej 
polychromatofilji i normoblastozy —  należy oddzielne dawki 
chin ny znacznie zmniejszyć (5— 10 razy dziennie po 0,2, 
a nawet po 0,1). Co się tyczy dalszego postępowania, to w 
przypadkach trzeciaczki i czwairtaczki daje Z. jeszcze w ciągu 
dalszych 8 dni po 1,0 chininy, poczem następuje pauza 2- 
dniowa bez chininy; następnie 2 dni z chininą, 2 dni pauzy, 2 
dni chininy i w końcu w ciągu 6— 8 tygodni w środy i soboty po 
1,0 chininy. W zimnicy złośliwej podaje w ciągu tygodnia 
codzień 2,0, potem 2 dni pauzy, 2 dni chininy (1 ;0 ), 2 dni 
pauzy, 2 dni chininy i dalej, jak w trzeciaczce. W przypad­
kach, nie reagujących na chininy, podaje jeszcze neosąlwar- 
san w dawkach szybko wzrastających (co 7 dni od 0,3— 0,6).

Jeżelibyśmy coś zarzucać mogli tej znakomitej pod 
każdym względem książce, to chyba jedynie przeładowanie 
jej ogólnie znaną (semiotyką orąz metodyką badań, nie ma­
jącą właściwie ścisłego związku z zimnicą. Autor tłumaczy to 
tem, że pragnął ułatwić mniej doświadczonym lekarzom, a 
szczególnie studentom, poznanie tego ciekawego działu pa­
tologii, co też mu w zupełności się powiodło.

K l e j u -
VALENTI i TOMASELLI. O stosowaniu Stovarsolu 

w z'r.inicy (II Policlinieo 1924, Nr. 33),
Autorowie zastosowali Stova:rsol w dwuch przypadkach 

zimnicy. Pierwszy dotyczył młodzieńca 18-to letniego, cier­
piącego na zimnicę o typie czterodniowym (Quartana); chi­
nina bez skutku. Autorowie zastosowali stovarsol w tabletkach. 
Pierwszego dnia po napadzie chory otrzymał jednę tabletkę, 
następnych dni po dwie tabletki, z pominięciem dnia, poprze­
dzającego napad. Po jedenastodniowej kuracji, przyczem na­
pad powtórzył się tylko raz jeden, przerwano podawanie Sto- 
varsolu. Już w 6-tym dniu kuracji paisorzyty we krwi znikły, 
śledziona wróciła prawie do normy, obraz krwi znacznie się 
poprawił. W ciągu następnych 20-tu dni po odstawieniu Sto- 
varsolu napad się już nie powtórzył.

W drugim przypadku —  chłopiec 15-to letni, chory 
od miesiąca, wcale nie leczony w domu. We krwi pasorzyty 
typu trzydniowego (Tertiana); śledziona przekracza linję 
pępkową, silna anemja. Po podaniu Stovarsolu już w pięć dni 
znikły pasorzyty we krwi, śledziona gwałtownie się zmniej­
szyła, napady febry zupehre ustąpiły Na podstawie powyż­
szego autorowie gorąco zalecają wypróbowanie Stcrcarsolu w 
przypadkach zimnicy. G R a c i ą ż e k .

F.  G. BLAKE. Leczenie płonicy surowicą przeciwpło- 
niczą D o c h e z. (Boston Med. and surgic, Journ, 1924— 
191—43).

Otrzymano dobre wyniki z surowicą przeoiwpłoniczą 
(strept. szkarlatynowe) w leczeniu 13 przypadków. Jedno­
razowe zastrzyknięcie śródmięśniowe 50 cm'* surowicy albo 
nawet mniejszej ilości jest dostateczne do wyleczenia w cią­
gu 24 godzin. Surowica, a czasem i mocz w ciężkich przy­
padkach, zawierają jady, które dają pozytywny odczyn skór­
ny, wstrzyknięte do skóry w ilości 0,3 cm3. Jady te mogą 
być neutralizowane przez działanie surowicy przeciwpłoniczej 
D o c h e z, podczas gdy surowica normalna w tym razie nie 
wykazuje żadnego działania. Podczas normalnej rekonwale­
scencji jady znikają same. W 12 przypadkach płonicy wy­
kryto jady, w 7 przypadkach, z których 5 było lekkich, a 2 
ciężkie, jadów niewykryto.

F. P r z e s m y c k i .

BAKER J. Doskórny odczyn, wywołany przez rozczyn 
fizjologiczny soli u chorych na błonicę i płonicę. (The Journal 
of Am. med. As. V . 83 p. 1566).

Mc C l u r e  i A l d r i c h  zauważyli, że pęcherzy­
ki i kółko, wytwarzające się n,a skórze po doskórnem za- 
strzyknięciu 0,2 cm:* rozczynu fizjologicznego, znikają znacz­
nie prędzej u dzieci, mających obrzęki, niż u zdrowych. We­
dług tych autorów normalny czas zaniku pęcherzyków trwa 
około 60 minut u dzieci ponad 1 rok wieku, B a k e r  zaś są­
dzi, że rozciąga się on od 60— 90 minut. B a k e r  zastosował 
te obserwcaje do błonicy i płonicy i znalazł, że zmniejszenie 
okresu znikania pęcherzyków jest zależne od ciężkości przy­
padku. Te doświadczenia są pomocne dla określenia przebie­
gu choroby.

F. P r z e s m y c k i .

I. SCOTT i CH. SIMON. Odra doświadczalna. (Am. 
Journal of Hygiene V. IV, p. 559).

S c o t t  i S i m o n  twierdzą, że najbardziej cha- 
rakterystycznemi objawami przy zakażeniu króli odrą są: 
podniesienie temperatury i neutropeoja. Ścisłe obserwacje 
temperatury i formułki leuko.cytame mogą służyć, jako dane 
zakażenia tym zarazkiem króli.

F. P r z e s m y c k i .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
E- KLOPSTOCK. Fermenty w skórze ludzkiej. 

(Dermatol. Woch. Nr. 46, 1924).
Autor roztrząsa pytanie, czy skóra posiada własną 

przemianę materji. Przypuszczano bowiem, że gotowe pro­
dukty przemiany materji drogą naczyń krwionośnych i chłon­
nych są dostarczane leomórkom skóry li tylko w celach od­
żywczych. Gdyby zaś w komórkach skóry odbywała się włas­
na przemiana materji, wytwarzanie białka, węglowodanów i 
tłuszczu, cały szereg zmian patologicznych skóry można 
byłoby odnieść do zaburzeń w przemianie materji. Należy 
też pamiętać o wewnętrznem wydzielaniu skóry. Komórce do 
przeprowadzenia jej reakcyj chemicznych są niezbędne fer­
menty (zaczyny). Fermenty są to związki chemiczne bliżej 
nam jeszcze nieznane, mające znaczenie katalizatorów. Kata­
lityczne ich działanie zależne jest od różnych warunków: kwa­
śny czy alkaliczny odczyn płynny, w którym się odbywa 
reakcja; zmiany w zawartości soli i metali, wpływ układu 
nerwowego, szczególnie sympatycznego; wpływ przypuszczal­
nych hormonów. Dlatego też dalszym ciągiem pytania, czy 
skóra posiada własną przemianę materji, byłoby: czy skóra 
posiada własne ferm enty? W o h l g e m u t h i J a m a s a k i  
stwierdzili na trupach we wszystkich warstwach skóry obec­
ność lipazy, fermentu, powodującego asymilację i dezasymi- 
lację tłuszczów. Stwierdzono również obecność diastazy (fer­
ment powodujący rozszczepienie cukru), fenolazenu (ferment 
barwikotwórczy), katalozy (ferment utleniający); co do fer­
mentów białkowych, jak pepsyna lub trypsyna, badania nie 
dały rezultatu, po śmierci bowiem następuje cąłkowity roz­
pad substancyj białkowych. K. odkrył ferment niezbędny 
do powstawania zasadniczej składowej części jądra komór­
kowego, nukleoproteidu. Co do siły fermentów w różnych od­
cinkach skóry, K stwierdził jednakową wszędzie siłę dia­
stazy, nuklęaza najwybitniejszą siłę posiada w skórze czę­
ści rodnych (podobnież, jak lipaza, fenolazen) i podeszwy. 
Udało się więc stwierdzić wszystkie fermenty niezbędne do 
przemiany węglowodanowej, tłuszczowej i białkowej. Dal- 
szem zadaniem będzie stwierdzenie zachowania się tych fer­
mentów w skórze zdrowej i chorej.

Teraz już z całą pewnością możąa twierdzić, że przy-
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czyrą szeregu chorób skórnych są zaburzenia w przemianie 
materji skóry. Przemiana matei-ji w innych narządach, i 
zmiany w chemiźmie krwi miałyby dla chorób skóry zna­
czenie drugorzędne.

B. F r y d m a n .

F HOFF. O czynności skóry i leczeniu śródskórnem. 
(Med KI. Nr. 38, 1924).

Skóra jest narządem ze swoistemi czynnościami, wy- 
wierającemi wpływ na cały ustrój.

M u l l e r  i N e r e r m a n  stosowali śródskórnie leki 
nieswoiste w rzeżączce w celach prowokacyjnych. We wszyst­
kich tych zjawiskach główną rolę przypisywano układowi 
roślinnemu. Autor uważa, że tu wchodzi w grę przeważnie 
swoista czynność skóry, która ma znaczenie w rozpoznawa­
niu i leczeniu całego szeregu schorzeń, jak: rzeżączka, cier­
pienia stawowe i skóry. Zastrzyki śródskóme stosuje się 2 
razy tygodniowo, ewentualnie co 2 dni w 2 miejscach po 
0,1. W rzeżączce ten sposób postępowania jest bardzo cen­
nym środkiem rozpoznawczym, jak również leczniczym w jej 
komplikacjach. Dodatnie wyniki otrzymał autor w pryszczy­
cy, łuszczycy, grzybicach i róży. W celach rozpoznawczych 
w raku stosował autor śródskórnie surowicę ludzi, chorych 
na raka i leczonych promieniami R o e n t g e n a ,  z wyni­
kiem dodatnim.

Wszystkie te dane potwierdzają rolę skóry, jako na­
rządu swoistego, jak również specjalne stanowisko leczenia 
śrćdskórinego.

J. G e l b f i s z .

BORKHOLZ. Leczenie róży; (Arch. f .  Ohren. Nas. 
ii. Kehlkopfheilk. Bd III H. 3/4 S. 257, 267, 1924).

Autor zaleca leczenie proteinowe pozajelitowo: np. ka- 
zeozan dożylnie względnie domięśniowo. W swo;ch przypad­
kach osiągnął zupełnie dodatnie rezultaty.

B F r y d m a n .

NICOLAS J., GrATE et DUPASQUIER. Leczenie 
czyraczności. (Buli; de la sioc. franę; de dermatol et de 
syphiligr. Jg 1924, Nr; 4, S: 227— 229, 1924).

Autor zaleca autohemoterapję tylko we właściwej czy­
raczności; wyłączone są przypadki pojedynczych czyraków i 
ropnych zapaleń mieszkowych. Nie należy się zrażać, jeżeli 
przy pierwszych wstrzykiwaniach niema efektu, liczba wstrzy- 
aiwań —  8 i więcej; należy je kontynuować, chociaż wy­
kwity zn:'kły, t. j. wykwity mogły zniknąć po 2— 3 wstrzy­
kiwaniach, dla zniknęicia nawrotów należy dołączyć jeszcze
2—3 wstrzykiwania.

B. F r y d m a n ;

HERDIEN FORREST E. Leczenie peptonem. (Uroi.
a. cut. review. T. 28, Nr. 4, S. 211------212, 1924).

Autor w leczeniu pryszczyc swędzących, moknących i 
zliszajowaconych otrzymał zupełne wyzdrowienie, wstrzyku­
jąc kilkakrotnie podskórnie 5% rozczyn peptonu.

B. F r y d m a n .

RUMPEL. Leczenie rzeżączki u kobiet za pomocą 
zastrzyków mleka. (Derm. Zeitschr. Bd 40, S. 335).

Wobec tego, że dotychczasowy sposób miejscowego le­
czenia rzeżączki u kobiet okazał się niedostatecznym, przeto 
w ciągu ostatniego dziesięciolecia wypróbowano cały szereg 
środków domięśniowych i dożylnych. Najlepsze wyniki otrzy­
mano, stosując zastrzyki sterelizowanego mleka Działanie 
jego w pierwszym rzędzie objaśnia się wywołanem przy tem 
podniesieniem ciepłoty (czasem do 41°), ponieważ goraokoki 
są bardzo wrażliwe na wysoką temperaturę. Do tego dołą­
cza się również działanie w sensie proteinotcrapji Aby wzmo­
cnić działanie mleka próbowano dodawać arthigon (0,5 cc). 
Mleko zastrzykiw,ano w dawkach po 10 cc w ciągu trzech 
dni domięśniowo, podczas gdy arthigon dawano dożylnie. 
Mleko należy zawrsze poddać filtrowaniu i sterelizacji w ciągu 
,10 minut w łaźni wtcdnej bezpośrednio przed zastrzykiem. 
Prócz bólu głowy i bolesności miejscowej innych objawów 
ubocznych autor nie spostrzegał.

Mleko przewyższa wszystkie przetwory sztuczne, jak 
np. aolan i t. p. Autor najlepszy efekt leczniczy mleka 
stwierdzał w tych przypadkach, gdzie infekcja ograniczała 
s;ę tylko do kanału szyi macicznej, nieco słabsze byka dzia­
łanie zastrzyków w rzeżączce cewki. Przypadki zajęcia przy­

datków z podn esienlem ciepłoty autor poddawał leczeniu 
małemi dawkami (1— 3 cc) ze stopniowem ich zwiększaniem 
i w ciągu dłuższego czasu. W większości przypadków uzy­
skano zupełne wyleczenie.

Diugie miejsce co do pomyślnych wyników leczenia 
rzeżączki u kobiet otrzymano przy stosowaniu gonoyatrenu, 
lecz działanie jego jest mniej energiczne, niż np. mleka. Jako 
dawek jednorazowych używano domięśniowo lub dożylnie 2,5 
— 5,0 cc, ogólna liczba zastrzyków —  12 z przerwą 3—4 
dniową. Pow.kłania ze strony gruczołów B a r t o l i n i e g ©  
nie poddawały się działaniu ani mleka, ani gonoyatrenu, lecz 
zadawalające wyniki otrzymano przy zastrzykach 5% pro- 
targolu w obwód gruczołu.

Edward B e m s k i.
R. MUTSCHLER.. Poronne leczenie przymiotu. 

(Uniw. Klin.k. f .  Haut. u. Ges. —  W iirzburg).
Poronnie można leczyć tylko te przypadki wczesnego 

przymiotu, kiedy odczyn WR jest ujemny, od chwili zaka­
żenia upłynęło najwyżej 3— 4 tygodnie, gdy gruczoły nie 
wykazują zmian. Gdy odczyn WR jest niewyraźny, nie może 
już być mowy o poronnem leczeniu; w tych przypadkach 
należy minimum dać 2 silne kuracje. G e n n e r i c h  w 7% 
wczesnego przymiotu z ujemnym odczynem WR znalazł zmia­
ny patolog czne w płynie mózgowo-rdzeniowym.

Poszczególne dawki przy poronnem leczeniu: 0,45—  
0,75 gr. Neosalwaisanu; ogólna ilość =  4,5— 7,5 gr. Neo- 
salwarsanu. Można obejść się przy leczeniu bez rtęci: Odczyn 
WR należy sprawdzać w ciągu 3 lat; w pierwszem półroczu 
—  co miesiąc. Po 1— 1A  roku po 2— 6 tygodniach po pno*- 
wokacyjnenr podaniu salwarsanu —  badanie płynu mózgowo- 
rdzeniowego. Przy takiem leczeniu jest prawie 100% pew­
ności wyleczenia.

B. F r y d m a n :
(Według ankiety R o s t a  większość dermatologów 

niemieckich wypowada się przeciwko jednokrotnej kuracji 
poronnej. Przyp. r e f . ) .

Choroby nerwowe i psychiczne.
Ep demja nieznanej dotychczas choroby ośrodkowego 

układu nerwowego w Japonji. (Soc. des Nations. Renseign. 
dest. a peraitre dans le Rapport epidemiologiąue mensuel 
Nr. 72 de la section d‘hygiene).

W lipcu 1924 r. zaczęły ukazywać się na zachodniem 
wybizeżu Japonji (w okręgu Toyama) pierwsze przypadki 
cierpienia, które początkowo uważano za drętwicę k,arku, na­
stępnie za nagminne zapalenie mózgu, a które w końcu oka­
zało się cierpieniem swo stem, dotychczas zupełnie niezna- 
nem Epidemja szybko cię rozszerzała po całym kraju, do­
chodząc w sierpniu do największego nasilenia. We wrześniu 
zaczęła zwolna wygasać.

Do 5 września liczba przypadków^, zgłoszonych w urzę­
dzie sanitarnym Japonji środkowej, wynosiła 4,274, a od 
5/IX— 29/IX tylko 2,277. Rzadko kiedy spostrzegano więcej 
niż jeden przypadek w rodzinie. Śmiertelnioiść wynosiła 54,85%.

Cierpieniem dotknięte były osoby przeważnie powyżej 
50 r życia, mężczyźni częściej, niż kobiety. Obraz kliniczny 
cierpienia przypomina io  pewnego stopnia nagmnne zapale­
nie mózgu. Początek nagły: podwyższenie ciepłoty ciała, 
która w ciągu 1— 2 dni dochodzi do 41°, częstio mdłości, 
wymioty, brak łaknienia, bezsenność. Tętno zwolnione w sto­
sunku do temperatury. Oddech cokolwiek przyspieszony. Nie­
kiedy wysypka petociowa. Język suchy. Czasami zapalenie 
płuc. Często zatrzymanie moczu, zaparcie stolca. Białko­
mocz.

Objaw K e r n i g  a dodatni. Brak zaburzeń ze strony 
nerwów czaszkowych.

W obrazie chorobowym dominują zaburzenia psychicz­
ne, które ustępują ze spadkiem temperatury.

W przypadkach lżejszych głęboka senność; chory prze­
budzony odpowiada na pytania, przyjmuje pokarmy. W 
przypadkach cięższych zupełne zniesienie świadomości i stan 
majaczeniowy. Ciepłota zaczyna po kilku dniach zwolna opa­
dać (lysis), między 10—15 dnTem choroby dochodzi do nor­
my. Wyzdrowienie jest zupełne. Śmierć następuje jeszcze 
przed spadkiem temperatury.

P ł y n  m ó z g ó w  o-r d z e n i o w y  przezroczysty 
wykazuje limfocytozę, niekiedy wrzmożoną ilość globulinów 
(na początku choroby) K r e w :  10— 20,000 białych ciałek 
ze znaczną przewagą leukocytów neutrofilowych.

P o s i e w y (z płynu mózgowo-rdzeniowego, z krwi,
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z tkanki mózgowej, z nerki i ze śledziony) dały wynik ujem­
ny, natomiast przeszczepienie na króliki wypadło dodatnio.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e :  Przekrwienie i obrzęk 
opon miękkich mózgu, przekrwienie kory mózgowej. W nie­
licznych przypadkach pojedyncze krwotoczki na dnie IV ko­
mory.

B a d .  d r o b n o w i d z o w e :  nacieki drobnokomótr- 
kowe dookoła naczyń krwionośnych w korze mózgowej, w 
mostku, w rdzeniu przedłużonym.

P ł u c a :  obrzęk, przekrwienie, nacieki w dolnych 
płatach.

N e r k i :  zwyrodnienie miąższowe, rozszerzenie mied-
niczek.

W ą t r o b a :  rozlane zwyrodnienie miąższiowe. 
Ś l e d z i o n a :  cokolwiek powiększona, normalnej

spoistości.
B a u-P r u s s a k o w a -

Zapiski lecznicze.
Opracowała M. ERLICHÓWNA (Warszawa).

Z djetetyki chorób dzieci.
We wrześniu przywieziono do mnie ze wsi dziew­

czynkę półtoraroczną, u której wywiady ustaliły, co na­
stępuje: dziecko, urodzone w porę, karmione piersią do roku, 
dokarmiane od 8 miesiąca, zaczęło mówić i chodzić w 13 mie­
siącu. Była zawsze szczupła i drobna, ale zupełnie zdro­
wa, poza lekką dyspepsją w 5 miesiącu życia. Przed 4 ty­
godniami dostała biegunki do kilkunastu razy dziennie. Wy­
próżnienia były nieobtlte, płynne, ze śluzem, bez domieszki 
krwi. Ciepłota była normalna; wymiotów nie było. Zawezwa­
ny lekarz rozpoznał nieżyt jelit, zapisał lekarstwo, w któ- 
rem była tanalbina, oraz absolutną djetę, złożoną z herbaty
1 czarnej kawy, aż do czasu, póki się stolce nie poprawią. 
Gdy przy tem leczeniu nastąpiło silne osłabienie, a biegun­
ka nie ustawała, rodzice dali dziecku na 3 dzień trochę ro­
sołu. Ponieważ jednak lekarz zganił tę przerwę w djecie, 
dziecko pozostało na kawie i herbacie do 7 dni! Wtedy stolce 
były już lepsze, ale stan dziecka coraz bardziej się pogar­
szał. Wobec tego wezwano drugiego lekarza, który kazał 
niezwłocznie przerwać głodówkę i podawać co 2 godziny po
2 łyżki stołowe przegotowanego mleka, t. j. około 250— 
300 gr. na dobę: Czy chodziło tu o stopniowe ostrożne przy­
zwyczajenie dziecka do pożywienia, czy też może źle zro­
zumiano wskazówki lekarza, dość, że na tej lub niewiele 
większej ilości mleka trzymano dziecko do 3 tygodni. W 
końcu jednak rodzice, zaniepokojeni wzrastającem wynisz­
czeniem, bladością i apatją dziecka, przywieźli je do War­
szawy. Badanie wykazało: dziecko drobne, małe, leży na 
łóżku z bolesnym wyrazem twarzy, nie uśmiecb,a się wcale, 
popłakuje, pcłsiadzone, opada natychmiast na poduszki; skóra 
blada, nieelastyczna, obwisła, ciałko niezmiernie wiotkie, 
śluzówki blade, z wyjątkiem dziąseł, które są przekrwione, 
obrzmiałe, krw,awią przy dotknięciu. Ze strony narządów 
wewnętrznych zmian się nie stwierdza. Kończyny, zwłasz­
cza nasady goleni i uda, są bardzo bolesne na lekki nawet 
ucisk, widoczna jest obawa przed każdem dotknięciem. Dziec­
ko ożywia się tylko nieco na widok esób jedzących. Stołeczki 
są stałe, nieobfite, dość ciemne, śluzu nie zawierają.

Z przyczyn odemnie niezależnych nie można było prze­
prowadzić badań dodatkowych, jak badanie krwi, radjogra- 
fja kości, a nawet nie można było zważyć dziecka.

Zaleciłam żywienie 5 razy dziennie, złożone z 600 gr. 
krótko przegotowanego mleka, rosołu, kaszek, puree z ja­
rzyn, surowych soków owocowych. Dziecko doskonale tole­
rowało podawane jedzenie i już po 3 dniach ożywiło się

znacznie. Po upływie tygodnia zaokrągliło się, zaróżowiło 
nieco, zaczęło siadać o własnych siłach, wyciągać rączki, 
uśmiechać się, objawy zapalenia i krwawienia dziąseł ustą­
piły, znikła bolesność kończyn. Mała pacjentka pojechała n-i 
wieś z poleceniem intenzywnego żywienia z dodatkiem tranu. 
Na wsi podobno popraw.a się z każdym dniem, zaczyna (sta­
wać na nóżki.

Pomimo krótkiej i powierzchownej obserwacji przy­
padek nie nasuwa żadnych trudności pod względem roz­
poznania. Głodówka, trwająca około tygodnia, wywołała ogól­
ne wyniszczenie; po tym czasie podawanie małych ilości mle­
ka, które pokrywało zaledwie 1/4 zapotrzebowania kalorycz­
nego i mniej więcej 1/3 niezbędnego płynu, było powodem 
dalszego wyniszczenia i wysuszenia ustroju. Z drugiej stro­
ny brak witamin wywołał niewątpliwe choć jeszcze mało 
zaznaczone objawy gnilca dziecięcego (morbus Barlowi): 
bolesność kończyn, krwotoczne zapalenie dziąseł, bladość skó­
ry i śluzówek. Pod względem klinicznym należy jeszcze pod­
kreślić niezwykłą wytrzymałość dziecka na długotrwałe gło­
dzenie.

Zetspół choroby B a r 1 o w a taki, jaki widują auto­
rowie francuscy i niemieccy, należy u nas do wielkich rzad­
kości. Natomiast obraz, tu podany lub jeszcze w słabszym 
stopniu zaznaczony, spotyka się nie tak rzadko. Jeśli jednak 
z powodu różnej wrażliwości na brak witamin niezawsze 
szybko występują w podobnych warunkach objawy awi­
taminozy, to u każdego dziecka głodzenie musi oczywi­
ście wywołać objawy ciężkiego wyniszczenia —  jestto zro­
zumiałe nawet dla laika.

Przypadek ten zasługuje na uwagę nietyle z powodu 
objawów klinicznych, ile ze względu na niezwykło leczenie, 
jakie zostało zastopowane. Jestto przykład, jak n i e  n a ­
l e ż y  leczyć dziecka.

W zasadzie głodzenie dziecka stosujemy w różnych 
postaciach zaburzeń przewodu pokarmowego, najdłużej jednak 
w ciągu 12— 24 godzin, przy jeinoczesnem wprowadzaniu 
dostatecznej ilości płynów obojętnych. W żadnym jednak 
razie stwierdzenie biegunki nie upoważnia do głodzenia 
dziecka przez czas dłuższy.

Wogóle nie trzeba nawet podkreślać, że w leczeniu 
dziecka obchodzi nas przedewszystkiem jego obraz ogólny 
i wygląd, a nie stan i wygląd jego wypróżnień; stąd le­
karz, który czeka na poprawę stolców u głodzonego .dziecka, 
doczekać się może, że umrze dziecko z zupełnie dobremi 
stolcami.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.
Polskie Towarzystwo Anatomiczne 

w Warszawie.
Posiedzenie z dnia 14.XI.1924 r.

Było obecnych 15 członków i 5 gości.
Przewodniczący E. L o t.h .
1. Zatwierdzono sprawozdanie z posiedzenia poprzed­

niego (25.VI).
2. E. L o t h przedstawił „Sprawozdanie z między­

narodowego Kongresu antropologicznego w Pradze i wrażenia 
z wizyty w zakładach anatomicznych uniwersytetów czeskich**.

W przemówieniu prelegent skrytykował stronę mię­
dzynarodową i naukową odbytego kongresu, a podkreślił do­
niosłość wycieczki do Brna, gdzie w muzeum demonstrowa­

no szczątki około 20 szkieletów ludzi przedhistorycznych 
z groty Macochy.

Opisując następnie zakłady anatomji opisowej i topo­
graficznej uniwersytetu w Pradze (prof. J a n o s i k ,  prof. 
W e i g n e r), prelegent podkreślił, jako zasługę Czechów, 
dbałość o stronę podręczników. Ostro jednak skrytykował 
niedostateczne prosektorjum, gdziie zaledwie 40% słucha­
czów może pracować, natomiast 60% nawet noża do ręki nie 
bierze. Dziwne też się wydaje stanowisko pedagogów czes­
kich, którzy, zapytani o to, pogardliwie ruszają ramionami, 
oświadczając, że przecież przeważnie chodzi o cudzoziemców.

Wreszcie prelegent opisał zakład Anatomji Opisowej 
niemieckiego uniwersytetu w Pradze (prof. G r o s s e r) oraz
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czeskiego w Brnie (prof. V o 1 k e r ).
3. M. K o n o p a c k i  podzielił się wrażeniami z 

wycieczki do Uniwersytetów Jugosławji i Węgier. Prelegent 
zwiedzał niektóre zakłady lekarskie, głównie zaś anatomicz­
ne i histologiczne w Budapeszcie, Belgradzie, Zagrzebiu i Lu­
blanie.

W Budapeszcie są równorzędne zakłady anatomiczne, 
kierowane przez profesorów: L e h n h o s s e k a  i T e 1- 
l y e s n i c z k y e g o ,  wykładających również i histologję 
z embrjologją. Zakłady te są dość duże i porządnie urządzo­
ne, a zwraca uwagę, że posiadają osobne stanowiska prepa­
ratorów.

W Jugosławji wydziały lekarskie organizują się na- 
nowo, gdyż przed wojną ich nie było. W Belgradzie i Zagrze­
biu organ.zacja jest już na ukończeniu. W Lublanie urucho­
miono zaledwie dwa pierwsze lata. W urządzeniu zakładów 
uderza pewna nierównomierność, zależna od indywidualnej 
energji profesorów. Naogół zwraca uwagę wielki rozmach, z 
jakim państwo organizuje u siebie studja lekarskie-

W Belgradzie anatomja obsadzona jest czasowo przez 
zastępcę profesora, histologję urządza prof. K o  s t  i ć, ana­
tom ję patologiczną —  prof. J o v a n o v i c .

W Zagrzebiu anatomję urządził prof. P e r o v i ć, h i- 
stologję —  prof. Ż a r n i k .

W braku własnych sił. Jugosłowianie posługują się 
siłami obcemi. Eizjologję w Belgradzie wykłada prof. 
B u r j a n (niemiec); w Zagrzebiu prof. Ś m i e t a n k a  
(czech); anatomję patologiczną prof. S a ł t y k o w  (rosja- 
nin); w Lublanie fizjologiem jest prof. K a n s k y  (czech).

W wielu zakładach można było zobaczyć najnowsze 
urządzenia i aparaty. Szczególniej godny widzenia jest za­
kład patologji ogólnej i farm.akologji w Zagrzebiu (prof- M i- 
k u 1 i ć i ć ), gdzie, obok najnowszych wspaniałych urządzeń 
do badań teoretycznych, znajduje się oddział kliniczny na 20 
łóżek. Zwraca też uwagę, że wszystkie zakłady anatomopa- 
tologiczne posiadają chłodnie dla przechowywania zwłok. Naj­
słabiej urządzony jest uniwersytet lublański, który posiada 
wszystko zaledwie w początku i w prowizorycznych budyn­
kach. Ńa zakończenie prelogcnt podkreślił przychylny sto­
sunek społeczeństwa Jugosławji do Polski i uczelni polskich.

W dyskusji E. L o t h wyraził życzenie, aby uczeni 
polscy wzięli udział w obsadzaniu katedr uniwersyteckich w 
Jugosławji. Potem podkreślił także konieczność posiadania 
stałych preparatów w uniwersyteckich zakładach anatomicz­
nych i zaproponował, aby kierownicy tych zakładów wystą­
pili do władz z odpowiednim wnioskiem.

4. Zatwierdzono sprawozdanie sekretarza i skarbnika.
5. Do nowego zarządu T-wa wybrano na prezesa prof. 

M. K o n o p a c k i e g o ,  na sekretarza dr. C J a s t r z ę b ­
s k i e g o ,  na skarbnika Dr. Z. Z a k o 1 s k ą i do komisji 
rewizyjnej: d-rów: A. W o j c i e c h o w s k i e g o  i J. 
Z w e i b a u m a.

6. Poza porządkiem dziennym M. K o n o p a c k i  
zaproponował ustalić na przyszłość terminy posiedzeń T-wa 
na drugi poniedziałek każdego miesiąca. Propozycja została 
przyjęta.

Sekretarz: C. J a s t r z ę b s k i .

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej 
Polskiej.

Posiedzenie z dnia 27.IIL1924.
1) W. K n a p p e. Przypadek włośnicy, wyleczonej 

tymolem i Mężczyzna lat 31 z typowemi objawami spojówko- 
wemi i eozynofilją we krwi (15% ). Po przedstawieniu do­
tychczasowych sposobów leczenia, które nie dawały wyni­
ków, K. zakomunikował, że w danym przypadku osiągnął 
wyleczenie poronne za pomocą tymolu według metody M u n- 
k a, mianowicie: Thymoli 4,0+01. Ricini 20,0 w 2 częściach 
w odstępach 3-godzinnych.

Przy tej sposobności K. przedstarrił siostrę poprzednie­
go chorego, która wykazywała dużą eozymofilję we krwi i w 
wywiadach miała objawy powiekowe, wyzdrowiała jednak 
samoistnie bez żadnego leczenia. Eozynofilją utrzymuje się 
we krwi całemi miesiącami po wyzdrowieniu.

Dyskusja: R ó b i n ,  K n a p p e -
2) M H u r w i c z ,  Dwa przypadki ekstyrpacji krtani 

z powodu raka.
3) H. J a k u b o w i c z .  Przypadek haemoglobinu-

riae parosysmalis. Przypadek dotyczy 52-letniego mężczyz­
ny, przedtem zdrowego, który pod wpływem dotkliwego zim­
na (przeziębienie nóg i rąk) oraz zmęczenia fizycznego do­
stał dwukrotnego napadu krwiomoczu w odstępie 2-tygodnio- 
wym. Z głównych objawów klinicznych zasługują na uwagę 
częste nudności i wymioty oraz bóle w lędźwiach i wzdłuż 
przednich części ud. Badanie moczu wykazało 6,5% białka. 
Odczyn K a s t 1 e-M e y e r a oraz T h e v e n o n  a- R o 1- 
l a n d a  (na barwiki krwi) występuje jaskrawo już w 100- 
krotnem rozcieńczeniu moczu, badanie mikroskopowe wykry­
wa ogromne ilości methemoglobiny oraz znaczną ilość t. zw. 
cieni krwinek.

Dyskusja: S z e n k i e r ,  J u s t m a n ,  J a k u b o ­
w i c z .

4) W.  R ó b i n ,  Przypadek kamicy żółciowej, imitu­
jącej wrzód żołądka ,i zapalenie wyrostka robaczkowego

Chory M. G-, lat 51, od 3 miesięcy uskarża się na zga­
gę i bóle w 2— 3 godziny po jedzeniu. Przed kilkoma laty w 
Kijowie leżał 7 tygodni w łóżku i przeprowadził typową ku­
rację „wrzodową” z dobrym wynikiem. R o e n t g e n  wy­
kazuje obecnie wyraźne cechy Ulceris praepylorici. Jakkol­
wiek stwierdzono wyraźnie powiększoną wątrobę, zalecono 
typowe leczenie wrzodu żołądka. Bóle jednak trwały, choć 
mniejsze. W tym okresie zaczęto wyczuwać bolesną rezysten- 
cję w prawym dole biodrowym. Narada lekarska zdecydowała, 
wobec bezskuteczności leczenia wrzodowego, przesunąć punkt 
ciężkości na wyrostek robaczkowy i ewent. operować. Wów­
czas wystąpiła lekka żółtaczka, wskutek czego założono 

zgłębnik dwunastniczy. W zawartości dwunastnicy stwierdzono
b. liczne kryształy cholesteryny. Leczenie skierowano na wą­
trobę (wlewania oliwy do dwunastnicy) i po 6 wlewaniach 
bóle całkowicie ustąpiły. Od tego czasu minął rok i bóle nie 
wracają.

Dyskusja: K n a p p e ,  H i g i e r ,  S z e n k i e r ,  
R ó b i n .

5) A.  L i c h t e n b a u m .  Znaczenie kliniczne 
zgłębnikowania dwunastnicy. (Odczyt).

Zgłębnik dwunastniczy znajduje coraz szersze zasto­
sowanie kliniczne tak w celach rozpoznawczych, jak i lecz­
niczych. Dzięki niemu dotarliśmy do odcinka jelit, dotąd nie­
dostępnego, co znakomicie ułatwia rozpoznanie całego szere­
gu chorób. Wprowadzano do lcrwiobiegu błękit metylenowy 
i indygokarmin, aby ustalić czas wydzielania barwika przez 
przewody żółciowe u osób zdrowych i chorych. Wprowadzano 
do dwunastn;cy 25% rozczyn siarczanu magnezji lub 5% 
rozczyn peptonu i w zależności od barwy, zgęszczenia i ro­
dzaju elementów morfologicznych wydobytej żółci starano 
się różniczkować schorzenia woreczka żółciowego i samej 
wątroby. L. badał w pracowni d-ra R o b i n a  w latach 
1920— 21 zaczyny trzustkowe; wyniki tych badań nie upo­
ważniają jednak do ścisłego rozpoznania chorób trzustki, 
z wyjątkiem zupełnego braku fermentów. Dużh znaczenie po­
siada zgłębnik dwunastniczy w terapji E i n h o r n  wprowa­
dza go do dwunastnicy na 14 dni i karmi w ten sposób cho­
rych z owrzodzeniami żołądka lub dwunastnicy. R ó b i n  
i S i n g e r wprowadzają do dwunastnicy oliwę w kamicy 

I żółciowej. L y o n, U m b e r i inni stosują 25% roztwór 
siarczanu magnezji w zapaleniach woreczka żółciowego. A. 
S c h m i d t  wprowadzał przez zgłębnik do jelit tlen w t. zw. 
dytepepsji fermentacyjnej. N o o r d e n zaleca 1% wodę 
utlenioną w uporczywych biegunkach pochodzenia fermenta­
cyjnego.

Dyskusja: J u s t m a n ,  M e s z ,  K n a p p e ,  D o-  
b r y s z y c k i ,  S z e n k i e r ,  H i g i e r  R ó b i n ,  
L i c h t e n b a u m .

Posiedzenie z dnia 10.IV.1924.
I. L i c h t e n b e r g .  Przypadek akromegalji z ob­

jawami zwyrodnienia tłuszczowo-płciowego (z oddziału d-ra 
L e w i n  a).

Chory I. H., lat 17, do 14-go roku życia rozwfijał się 
normalnie i nie chorow,ał. Przed 3-ma laty szkarlatyna, po 
której zaczął szybko rosnąć i tyć. Od roku miewa napady 
zamreczeń, „absence” , trwające 1— 2 dni, bez drgawek Na­
pady silnych bólów głowy z wymiotami. Dawniej sypiał do 
16-godzin na dobę, obecnie bozsenność Łaknienie i pragnie- 
niewzmożone Sensancje smakowe i węchowe Libido sexualis, 

I erectio et ejacidat:o absunt. Wzrost wysoki (179 cm.), bu- 
| dowa mccna. Uwłosienie prawie żadne Głowa duża, obwód
' czaszki— 60 cm. Nadmiernie rozwinięty nos i małżowiny
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uszne, duża szczęka dolna, grube wargi. Obfita podściółka ' 
tłuszczowa. Prącie i moszm. niedorozwinięte jądra niewyczu­
walne. Hypotonja mięśni. Defekty intelektualne i otępienie 
afektywne. Dno oczu i pole widzenia— normalne. Moczu C. g . 
1005— 1009 przy 2— 3 j.trach na dobę. We krwi 35% limfo­
cytów. R o e n t g e n :  siodło tureckie ogromnych rozmiarów, 
Zniekształcone z powodu zniszczenia dna siodła, kości stopy 
i dłoń! duże, serce duże, grasica zanikła.

Przypadek zasługuje na uwagę ze względu ną współ­
istnienie akromegalji z objawami zwyrodnienia tłuszczowo- 
płciowego (guz przedn.ego płata, uciskający na tylny płat, 
względnie na ośrodki dna 3-ciej komory),—na początek po 
szkarlatynie, — na napady „absence** (ucisk na cornu Am - 
moni), —  na zaburzenia snu (ucisk na dno 3-ciej komory),— 
polifagję i polidypsję, —  na sensacje węchowe, na hypotonję 
mięśniową,—wreszcie na zaburzenie psychiczne i brak zabu­
rzeń ocznych (guz intrasellarny).

Dyskusja: J u s t  m a n, S z w a r c ,  L i c h t e n b e r g .
2) M. H u r w i c z. Najnowsza technika operacyjna 

i leczenie pooperacyjne raka krtani. (Ukaże się w druku).

Posiedzenie z dnia 24.IV.1924.
1) M. D o 1 k a r t. Przypadek neuralgji plexus me. 

senterici. Z. I ., lat 30. Od 5 lat napady gwałtownych bólów 
brzucha, promieniujących do odbytnicy i jąder, trwających 
1— 2 godz.ny, niezależnych od posiłku, bez wymiotów. Wy­
próżnienia 2 razy dziennie, uformowane. Początkowo miewał 
napady raz na miesiąc, po przebytej zaś % roku tomu spra­
wne gorączkowej— miewa je kilka razy dziennie. Stan obecny: 
odżywianie dobre, tachycardja, stałe rozszerzenie źrenic, brak 
odruchu z łącznicy i gardzieli, odruchy kolanowe wzmożone. 
Stały punkt bolesny, ściśle ograniczony znajduje się o  2 cm. 
na lewo od pępka i na palec niżej od tego miejsca, pozatem 
punkt M-c B u r n e y a jest bolesny tylko w czasie napadu 
bólu. Mocz bez zmian, rentgenogram kiszki grubej—norma.
D. rozpoznaje nerwoból plexus mesenterici (mesogastralgja 
B u c h a )  i wyłącza wiąd rdzenia, kolkę nerkową, zwężenie 
okrężnicy, kolkę ołowianą, zapalenie wyrostka robaczkowego; 
chory otrzymuje tylko roborantia i nervina i czuje się dobrze.

Dyskusja: H i g i e r ,  J u s t m a n ,  O r z e c h ,
L i c h t e n b e r g ,  R ó b i n ,  D o l k a r t .

2) G. B y c h o w s k i .  O istocie psychoanalizy 
(Odczyt). Streszczenie nie nadesłane.

Posiedzenie z dnia 8.V.1924.
1) Dyskusja nad odczytem G. B y c h o w s k i e g o :  

„O istocie psychoąnalizy“ , zabierali głos H e r m a n ,  
B r y z m a n i  G. B y c h o w s k i .

2) L.  J u s t m a n .  „Najnowsze poglądy na zaparcie 
stolca nawykowe** (Odczyt). Rzecz wydrukowana w Czaso­
piśmie Lekarskiem.

W dyskusji zabierali głos: Z. B y c h o w s k i, D. 
S z e n k i e r ,  R ó b i n .  i J u s t m a n .

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Posiedzenie z dnia 11.XI.1924.

L. A n i g s t e i n  wygłosił referat p. t-: Studja zbio­
rowe komisji Ligi Narodów nad malarją w Europie południo­
wej i wschodniej:

Sekcja higjeny Ligi Narodów zwołała latem r. b . Komi­
sję Malaryczną złożoną z przedstawicieli 12-tu państw euro­
pejskich, wśród których był i prelegent

Zadaniem komisji było przeprowadzenie badań epi- 
demjologicznych nad malarją w Europie południowej i wscho­
dniej. Badania te prowadzono w Jugosławji, Grecji, Bułgarji, 
Rumunji i Rosji. Malarja jest chorobą społeczną. Z państw 
bałkańskich najbardziej dotknięta jest nią Jugosławja, szcze­
gólnie Dalmacja, gdzie w niektórych miejscowościach prawie 
cała ludność jest zakażona. W Macedonji greckiej sprawa ta 
jest szczególnie groźna ze względu na nieuregulowaną re- 
patrjację uchodźców z Turcji —  nosicieli zarazków zimnicy. 
W Jugosławji i Grecji przeważa postać złośliwa malarji 
podzwrotnikowej, w Rumunji i Bułgarji przebieg malarji 
jest znacznie łagodniejszy. W Rosji liczba malaryków wynosi 
obecnie 12 miljonów, przyczem głównemi terenami malarycz- 
nemi są Ukraina, Kaukaz, oraz gubemje nadwołżańskie,, 
szczególnie zaś republika Niemców nad Wołgą, gdzie' wskutek 
wojny i głodu postać podzwrotnikowa została rozpowszech-
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nicna. W porównaniu z rokiem zeszłym malarja osłabła za­
równo w Rosji, jak i w państwach bałkańskich i przybrała 
charakter endemji. Komisja zbadała również akcję zwalcza­
nia malarji w poszczególnych państwach.

Sekcja kliniczna.

Posiedzenie z dnia 21JII.1924.
) H e r t z  Ryszard. O wartości praktycznej badania 

krwi w chorobach wewnętrznych (autoreferat nie nadesłany).
2) E r l i c h ó w n a  Marta Odrębność krwi dzie­

cięcej pod względem fizjologicznym i patologicznym (było 
drukowane w „Warsz. Cza&op. Leki*).

Posiedzenie z dnia 5.IV.1924.
1) G o l d s t e i n  i L e w i n .  Dwa przypadki 

operacji S a u e r b r u c h a  (autoreferat nie nadesłany).
2) B r e g m a n .  Dwa przypadki nowotworu mózgu, 

leczone promieniami R o e n t g e n a  (autoreferat nie na­
słany).

3) B a  u-P r u s a k o w a .  Dystrophia genito-scle- 
rodermica, pokaz przypadku (autoreferat nie nadesłany).

Posiedzenie z dnia 12.IV.1924.
J a n o w s k i  Wł. Kliniczne postaci niemiarowości 

tętna (nie nadaje się do krótk, streszcz.).

Posiedzenie z dnia 2.V.1924.
1) Z y l b e r l a s  t-Z a n d o w a. Przypadek za­

burzeń czuciowo-odżywczych pochodzenia mostowego (było 
drukowane w „Warsz. Czasop. Lek.“ ) .

2) P o p o w s k i .  Przypadek trombopenji.
3) H u r  w i c z M. i S r e b r n y .  Z dziedziny 

rozpoznawania i leczenia raka krtani (było częściowo dru­
kowane w ,Warsz. Czasop. Lek.“ )

Posiedzenie z dnia 24.V.1924.
L a n d a u  i H e l d .  O stanach żółtaczkowych 

(było drukowane w „Warsz. Czasop. Lek.“ ) :

Posiedzenie z dnia 14.VI.1924.
1) M a r k u s f e l d :  a) Przypadek naevus unilateralis;

b) Przypadek choroby Recklinghausena (autoreferat nie na­
słany).

2) L a n d s b e r g  i K o ł o d z i e j s k i .  O 
wpływie insuliny na gojenie się ran (autoreferat nie nade­
słany).

3) G r o t t. Oznaczanie ilościowe odczynu Ger— 
hardta w moczu (autoreferat nie. nadesłany).

4) Z y l b e r l a s  t-Z  a n d o w a. O narządzie o - 
chronnym układu nerwowego ośrodkowego (było drukowane 
na Innem miejscu).

Posiedzenie z dnia 27.IX.1924.
B r o k m a ą  Zdobycze pedjatrji w dziedzinie ba­

dań nad odpornością i zapobieganiem chorobom zakaźnym 
(drukujemy w numerze bieżącym naszego pisma).

Posiedzenie z dnia 4.X.1924,
1) M e r e n l e n d e r  i S i m c h o w i c z .  Dwa 

przypadki skóry fałdowanej ciemienią (cutis verticis gyrata), 
z których u jednego 40 letniego mężczyzny fałdy przebiegają 
w postaci zwojów mózgu (skóra kręta), u drugiego zaś 
(26 letniego) w postaci równoległych fałd, dających się prze­
dłużyć ku czołu. Pokaz odnośnych preparatów/ histopatolo­
gicznych skóry, wyciętej u obu chorych (Przypadki te będą 
dokładnie opisane w pracy, która ukaże się w naszem piśmie).

S a b a t  demonstruje rentgenogramy jednego z po­
wyższych przypadków oraz rentgenogram własnego przy­
padku, demonstrowanego we Lwowskiem Tow. Lek: We
własnym przypadku zmiany skóry ciemienia S a b a t  uważa 
za jeden z objawów akromegalji. H e r m a n  spostrzegał 
parę podobnych przypadków u umysłowo chorych w Kocha­
nówce, specjalnie u epileptyków H i g i e r  sądzi, że niema 
dowodu, ażeby sprawy zapalne lub przymiotowe odgrywały 
w tej chorobie jaką rolę.

H. przypuszcza, że przerost mezenchymalnej podskór­
nej tkanki śluzowej najlepiej tłomaczy tę anomalję rozwo­
jową, głównie u psychopatów 'spotykaną.
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2) Z y l b e r l a s  t-Z a n d o w a. Przypadek dy- 
strophiae adiposo-genitalis pochodzenia zapalnego.

Przypadek dotyczy 13-letniego chłopca, który przed 
3 laty nagle na letnisku zapadł przy objawach utraty przy­
tomności i drgawek ogólnych z pianą na ustach. Napad ten 
miał miejsce na spacerze, nie był zwiastowany żadnemi do­
legliwościami, trwał około pół godziny, poczem chłopiec uskar­
żał się na silny ból głowy. Mógł powrócić do domu przy po­
mocy postronnej. Następnego już dińa był wesół. Bóle głowy 
ustąpiły, natomiast skarżył się na m r o w i e n i e  w p r a -  
w e j  k o ń c z y n i e  d o l n e j ,  c h ó d  s t a ł  s i ę  
n i e z r ę c z n y .  W parę tygodni po wypadku zauważono, 
że i górna kończyna nie porusza się tak sprawnie, jak poprze­
dnio. Jednocześnie matka po kilku zaledwie tygodniach nie­
obecności swej z przerażeniem skonstatowała, że s y n  
p r z e z  t e n  c z a s  u t y ł  d o  n i e p o z n a n i a .  
Podobno w tym czasie miał duże pragnienie i pił wiele wody.

Bóle głowy nie powtarzały się, żadnych dolegliwości 
nie odczuwał. Z notatek d-ra F 1 a t a u a (uprzejmie mi 
zakomunikowanych) wynika, iż chory w tym czasie miał 
zmiany na dnie oczu w postaci zastoiny obustronnej. Badanie 
krwi na odczyn W a s s e r m a n n a  wypadło ujemnie, rów- 
wnież żadnych zmian nie wykazał rentgenogram czaszki.

Stan obecny wykazuje co następuje: chłopiec jest nie­
zmiernie tęgi, przy wzroście raczej wysokim (150 ctm.-) wa­
ga wynosi 69 kilogr. Tkanka tłuszczowa skupiona jest prze­
ważnie w okolicy sutek i brzucha, co przy twarzy raczej 
dziewczęcej nadaje chłopcu wygląd niewieści. Brak zupełny 
owłosienia pod pachami i na spojeniu łanowem. Narządy 
płciowe są niezmiernie słabo rozwinięte, prącie krótkie, jądra 
drobne, jak ziarna grochu.

Prawe kończyny są upośledzone zarówno co do siły, 
jak i sprawności ruchów. Najbardziej upośledzone są odcin­
ki odśrodkowe —  palce dłoni oraz stóp. Ruchy tych ostatnich 
są przeważnie zniesione.

3-letnie trwanie choroby z tak dużą poprawą, z zu- 
pełnem ustąpieniem objawów ze strony nerwów wzrokowych 
pozwala wyłączyć nowotwór, a każe nam rozpoznać cierpie­
nie raczej zapalne mózgu. Sądzić musimy, iż był to przypa­
dek surowiczego zapalenia opon oraz tkanki mózgowej, przy­
czem ognisko chorobowe musiało się ulokować w przysadce 
mózgowej.

W dalszym ciągu prelegentka omówiła patogenezę 
omawianego cierpienia oraz obecny stan wiedzy o tej sprawie.

S z w a r c  zwrócił uwagę na to, że schorzenia, okre­
ślane dotąd jako degenerato adipso genitalia, nie zależą od 
schorzenia samej przysadki, ile od układu, który obejmuje 
sobą i przysadkę i śródmózgowie; pod tym kątem widzenia 
stają się zrozumiałe te przypadki, w których znajdują się 
minimalne zmiany w przysadce, a znaczne w śródmózgowiu, 
i dlatego tak rzadko widuje się w tych razach zajęcie Chias- 
ma nn. opticorum.

S a b a t  stwierdza, że jeden z rentgenogramów wy­
kazuje rozszerzenie wejścia do siodełka tureckiego,

H i g i e r  wyłącza cierpienie przysadki, guz i zapa­
lenie mózgu, a rozpoznaje ostre surowicze zapalenie opon; 
wreszcie zapytuje, czy chłopiec pochodzi z rodziny otyłych, 
gdyż hydrocefalja przeważnie przy konstytucjonalnem u - 
sposobieniu do tycia daje a d i p o s i t a s  d y s t r o p h i c o -  
g e n i t a 1 i s.

M a m r o t  przypomina, że w literaturze polskiej jest 
opis przypadku P e c h k r a n t z a  i M a m r o t a ,  oraz 
stwierdza brak rentgenogramu kości w przypadku demon­
strowanym, który powinien wykazać brak zicstu nasady z 
trzonem,

Prelegentka kol. M a m r o t o wi wyjaśnia, iż pomi­
nęła piśmiennictwo zarówno polskie, jak i cudzoziemskie roz­
myślnie, by nie przedłużać przemówienia.-

Przypuszczenie kol. H i g i e r a, iż jest to przypadek 
li-tylko surowiczego zapalenia opon nie może się ostać, wo­
bec faktu, iż niedowład połowiczy u pacjenta trwa od liat 
trzech bez żadnych wahań, czego nie widujemy nigdy, w 
przypadkach zależnych od rozszerzenia komory bocznej, nale­
ży zatem uznać istnienie ogniska zapalnego samej tkanki 
mózgowej. Co się tyczy zagadnienia, czy zespół jest wywoła­
ny zachorzeniem przysadki, czy też tkanki nerwowej wokoło 
lejka, to zwolennicy pierwszej teorji zbijają twierdzenie 

przeciwników w ten sposób, iż mówią, że tam, gdzie przysad­
ka jest nietknięta, schorzała zaś tkanka u podstawy mózgu, 
przyczyną zaburzeń tłuszczowo-płciowych ma być jednak

przysadką, której hormony nie mogą swobodnie przedostawać 
się do mózgu naskutek uszkodzenia tkanki, łączącej przysad­
kę z podstawą mózgu. Chory pochodzi istotnie z rodziny 
otyłej, która pod względem płciowym jest zupełnie normalna. 
Uwaga kol. S a b a t a, :ż wejście do s.odełka tureckiego jest 
rozszerzone, jest ważna i sprzyja przypuszczeniu, iż mamy tu 
do czynienia z rozszerzeniem III komory naskutek surowi­
czego zapalenia opon.

J o c h w e d s  i P e t r y n o w s k i .  Przypadek 
wrodzonej wady serca (Stenosis a. pulmonalis cum duetu 
Botalli persistenti? (z II kliniki wewn. Uniw. W arsz.).

Demonstrowany chłopiec M. R., lat 15, niedorozwinię­
ty fizycznie i umysłowo, od najwcześniejszego dzieciństwa 
przedstawiał objawy wrodzonej wady serca, w postaci sinicy, 
duszności i bicia serca, występujących po wysiłku. Przed pór 
rokiem przebył ciężką zimnicę; od tego czasu nastąpiło znacz­
ne pogorszenie. Po omówieniu kazutótyki wad wrodzonych 
serca, wobec stwierdzenia u chorego następujących objawów: 
wybitngoe powiększenia rozmiarów prawej komory (m d=7,‘J 
cm., ms =  5,7 cm .), stłumienia G e r h a r d t a ,  znanego
powiększenia cienia naczyń od podstawy ku górze; chropo­
watego, długiego szmeru skurczowego, najwyraźniej słyszal­
nego nad tętnicą płucną, promieniującego ku tętnicom do- 
głowowym, ku grzebietowi —  na poziomie grzebienia lewej 
łopatki oraz ku prawemu sutkowi, b. słabo słuszalnego nad 
koniuszczkiem oraz pod lewą pachą, wobec wyczuwalnego 
drżenia skurczowego i mocnego, klapiącego II tonu nad tęt­
nicą płucną —  pomimo braku rozszerzenia łuku tętnicy 
płucnej, J. i P. przychodzą do wniosku, że mają tu do czy­
nienia z trudnym i zawikłanym pod względem rozpoznawczym 
przypadkiem wady wrodzonej serca, najprawdopc«lobniej ze 
zwężeniem tętnicy płucnej i jednocześnie z przetrwałym 
przewodem B o t a 1 1 a. Zaznaczają przytem, że ilość CO2 
w wydychanem powietrzu w spokoju pomimo sinicy jest 
zmniejszona (zamiast powyżej 5 litrów na Im2 i godz. —  4,2 
litra) oraz, że istnieje różnica pomiędzy ciśnieniem maksy- 
malnem kończyn górnych na korzyść kończyny prawej (120 

10 mmHg).
W dyskusji H i g i e r  zwraca uwagę, że chory dotknię­

ty jest infantylizmem cielesnym. Infantylizm ten, znany w 
literaturze jako infantilisme cardio vasculaire, łączy się czę­
sto z infantylizmem psychicznym, co daje- zwyczajne głup- 
tactwo lub debilitas z mongolizmem, swoistą wrodzonym wa­
dom serca.

S a b a t  zaznacza, że rentgenogram nie wykazuje 
figury, swoistej dla ductus B. persistens, na to M e s z  odpo­
wiada, że możliwe są takie wady bez typowego obrazu rent­
genowskiego.

W odpowiedzi referent (J.) podkreśla, że w większości 
przypadków zlokalizownaie dokładne wady wrodzonej serca 
jest rzeczą niemożliwą, oraz, że w przypadku demonstrowa­
nym wspomniane rozpoznanie jest tylko najbardziej prawdo­
podobne. Co się tyczy powiększenia łuku tętnicy płucnej, to 
opisywane są w literaturze przypadki drożnego przewodu 
B o t a 1 1 a bez powiększenia łuku ( A b e l m a n n )  i od­
wrotnie, przypadek, w którym tętniakowi tętnicy płucnej to­
warzyszył zarośnięty przewód (Arnheim).

K a r b o w s k i .  Z kliniki i anatomji patologicznej 
gruźlicy narządu słuchowego-

Gruźlica narządu słuchu jest cierpieniem lokalnom ogól­
nie zakażonego organizmu. Badania muszą być prowadzone 
w tym samym kierunku, w jakim są prowadzone badania nad 
ogólną gruźlicą. Po uwzględnieniu danych z teorji odporności 
kwestja przebiegu gruźlicy narządu słuchu, dotychczas nie­
zrozumiała,staje się dla nas coraz bardziej jasną.

Wszystkie postacie gruźlicy narządu słuchu, również 
różnorodność przebiegu układa się w ramkach teorji odpor­
ności. Wszystkie postacie mogą być podzielone na dwie 

grupy:
1) Postacie przy dostatecznej odporności.

2) Postacie przy niedostatecznej odporności-
Przy dostatecznej odporności obserwujemy:
a) postać suchą; b) postać nacieczeniową; c) postać 

M o 1 1 e r a; d) postać S c h e i b e-B e z o  1 d a.
Przy niedostatecznej odporności:
a) postać grzybowatą; b) postać wysiękową; c) po­

stać w okresie przedśmiertnym; d) postać prosówkową.
Czyste postacie wyłącznie rozrostowe lub też wyłącznie 

wysiękowe są b. rzadkie; przeważają postacie mieszane, w 
których dominują te lub inne zmiany anatomopatologiczno,
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w zależności od przypływu i odpływu sił odpornych orga­
nizmu.

Gruźlica ucha wewnętrznego pod względem anatomo- 
patologicznym i klinicznym jest również w ścisłej zależności 
od stanu odpornościowego organizmu. Godne uwagi jest jed­
nak to, że we wczesnych okresach niema zmian anatomopato- 
lcgicznych —  typowych dla gruźlicy. Niektórzy badacze 
skłonni byli uważać te zmiany za niegruźliczei.

Obecnie jednak niekoniecznie muszą być gruzeiki dla 
rozpoznania sprawy gruźliczej; wystarcza stwierdzone współ­
działanie pałeczki K o c h a .  Prawdopodobnie w cieczy przy- 
chłonkowej pałeczki gruźlicze giną, i występuje działanie 
toksyczne. Doświadczalnie stwierdzono, że pałeczki K o c h a ,  
wprowadzone do kanału kręgowego szybko giną, w płynie zaś 
mózgowo-rdzeniowym zjawia się pleocytoza. Ciecz przychłon- 
kowa błędnika nie różni się niczem od płynu mózgowo-rdze- 
niowego.

( A u t o r e f e r a t ) .

Posiedzenie z dnia 25.X.1924.
H i g  i e r H. O pograniczach padaczki. (Było dru­

kowane w Nr. 11 naszego pisma),
S t e r l i n g  Wł. Stanowisko kliniczne padaczki.
Stanowisko kliniczne t. zw. padaczki samoistnej u- 

gruntowuje się nietylko drogą wyłączenia rozmaitych drga­
wek objawowych w organicznych zachorzeniach mózgowia, 
ale przedewtszystkiem drogą odgraniczania tych licznych sta­
nów pokrewnych i różnorodnej symptorpatologji, których 

analiza stanowiła właściwą treść referatu. Ze stanów tych 
natury organicznej omówione zostały: postaci kliniczne t. 
zw. wrzekomego J a c k s o n a ,  t . zw. status hemiepilepti- 
cus idiopathicus, t. zw. padaczka pokiłowa, padaczka późna, 
przypadki idjotyzmu z padaczką, specjalnie zaś stwardnienie 
guzowate, następnie postacie, opisane przez K o ż e w n i -  
k o w a, padaczka miokloniczna oraz padaczka pozapirami- 
dowa (S t e r  1 i n g ). Ze stanów pad. czynnościowych pod­
dane zostały analizie t. zw. drgawki psychaSteniczne, pad. 
afekcyjna, psycholepsja oraz t. zw. napady naczyniowo-błędne. 
Specjalną uwagę poświęcono krótkotrwałym stanom zamro­
czenia wieku dziecięcego (pyknolepsja), podnosząc ich cha­
rakter, odrębny od padaczki i odgraniczając je od napado­
wych stanów snu, hypnolepsji. Omówiono następnie stosu­
nek padaczki do histerji i stwierdzono niedopuszczalność 
przyjmowania postaci przejściowej pomiędzy padaczką, a hi- 
sterją. Na zasadzie analizy klinicznej wymienionych tutaj 
stanów pokrewnych padaczce stwierdzono dominujące obec­
nie tendencje do bardzo znacznego ograniczenia terenu pa­
daczki idjopatycznej, lecz bynajmniej nie do zniwelowania 
jej jako autonomicznej jednostki chorobowej (Stanowisko 
B i n s w a n g e r a ,  G r u h l e g o ,  S p i e l m e y e r a ,  
S t e r n a ,  R e i n h  a r d t a  i referenta).

( A u t o r e f e r a t ) .

Posiedzenie z dnia 8.XI.1924.
L a n d a u An. Dwa przypadki kiły narządów we­

wnętrznych.
Omówienie przypadku aortitis luetica z cierpieniem ne­

rek, które ref. na mocy badania charakteryzuje, jako nefro- 
sklerozę z domieszką nefrozy.

Przypadek długotrwałego cierpienia żołądka u osobni­
ka, dotkniętego kiłą, i na pierwszy rzut oka mogącego ucho­

dzić za crises gastriąues. Badanie wykazuje prawdopodobnie 
ulcus ventriculi lueticum.

Wł. S t  e r 1 i a  g. Przypadek zespołu ciała prążko­
wanego.

Hyperkineza. Drganie warg, języka, krtani, podnie­
bienia. 3 napady padaczki, dwa z nich z drgawkami. Początek 
nagły, bez gorączki. Po wyłączeniu nagminnego zapalenia 
mózgu S. rozpoznaje cierpienie ciała prążkowanego na tle 
zapalno-paczyniowem.

L a n d t s b e r g .  Pokaz nowej próby doraźnego 
stwierdzenia azotemji. Wychodząc z założenia, że w ślinie 
znajdujemy te same ilości mocznika, co i we krwi, oraz po­
sługując się nową barwną reakcją na mocznik, L. proponuje, 
aby w celu badania na azotemję do paru kropel śliny doda­
wano parę kropel odczynnika E h r l i c h a .  Występowanie 
zielonkawego zabarwienia wskazuje na obecność azotemji po­
wyżej 50 mg

F u n k  zdaje cprawę ze swych badań nad insuliną, 
z których wynik,a, że p r a w d o p o d o b n i e  insulina dzia­
ła w ten sposób, że usuwa z krwiobiegu cukier, łącząc go 
z kw. fosforowym (hexoza— kw. dwufosforowy, lactacidogen). 

j  Dlatego też wzrastająca ilość jednostek insuliny tylko do
pewnego stopnia wzrasta w swem działaniu, po osiągnięciu 
maximum, dalsze wyższe dawki insuliny nie działają mocniej.

Podanie jednoczesne soli fosforowych wraz z insuliną 
usuwa tę nieprawidłowość w działaniu wysokich dawek in- 
liny. F. uważa, że wykrycie zależności działania insuliny od 
ilości soli fosforowych we krwi może mieć doniosłe znaczenie 
teoretyczne i praktyczne.

G o l d s t e i n ,  omawia metodykę przeszczepiania 
jąder według W o r o n o w a i  wskazuje na doniosły wpływ 
tego zabiegu na hodowlę zwierząt oraz na „odmładzanie" 
ludzi.

W dyskulsji nad przypadkami L a n d a u a zabierali 
głos G o l  d f  l a m  i K n a p p e .

W dyskusji nad odczytem F u n k  a— L a n d a u i 
L a n d s b e r g .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
L e n t z mówił o nowej chorobie Zatoki Świeżej (Frisch 

Haf) na posiedzeniu Berlińskiego Tow. Lekarskiego dnia 
10/XII 1924 r. Poczynając od lipca r, b, aż do listopada 
zanotowano wśród rybaków Zatoki Świeżej (koło Królewca) 
około 600 przypadków ciężkiego cierpienia, występującego 
nagle. Cierpienie to polega na dotkliwych bólach w mięśniach 
kończyn i tułowia, doprowadzających do zupełnego zeszty­
wnienia chorego. Stan taki trwa 2— 3 godziny i po wystą­
pieniu dreszczy zaczyna zwolna ustępować. Po takim napa­
dzie chory uczuwa w ciągu kilku do kilkunastu dni wielkie 
osłabienie mięśni. Po napadzie występuje hemoglobinurja i 

: methemoiglobinurja, białkomocz opaz wałeczki. We krwi
! stwierdza się wybitną leukocytozę oraz liczne krwinki ziar-
j  niste i wyługowane. Śmiertelność minimalna. Ciekąwem jest,

że chorują tylko ci rybacy, którzy łowią ryby w zatoce; 
j  przebyty napad nie uodpamia. Badania bakterjologiczne, 

chemiczne i hydrologiczne czynią prawdopodobnem, iż mamy 
do czynienia z zatruciem krwi przez wyziewy płytkiej i

I błotnistej zatoki, albowiem wada oraz błoto zatoki, zanie-
| czyszczone przez sąsiednie fabryki cellulozy, zawierają
| 0,0025% czystego arsenu, zamienianego przez wodorosty na
! AH3. Arsenowodór zaś jest bardzo silnym jadem krwi,

(Med. Klinik Nr, 51, 1924). L.

Zjazdy.

88 Zjazd przyrodników lekarzy niemieckich
odbył się we wrześniu r. b. w Innsbruku. Z pośród licznych po­
ruszonych na zjeździe tematów z zakresu medycyny na uwa­
gę zasługują sprawa wola, omawiana przez W e g e 1 i n a 
(Bern) z punktu widzenia anatomopatologa, K r a u s a  (Ber­
lin) ze strony fizjologicznopatologicznej i klinicznej, wresz­
cie przez E i s e l s b e r g a ,  jako chirurga. Zdaniem W e- 
g e 1 i n a sam jod nie tłomaczy jeszcze powstawania roz­
rostu gruczołu tarczowego. Pod względem przyczynowym na­
leży brać pod uwagę odżywanie, zakażenia, florę kiszkową,

wpływ substancyj radj o aktywnych, wreszcie czynniki dzie­
dziczone endogenne. Kretynizm endemiczny jest przeważnie 
hypotyreozą. Obszerne rozważania K r a u s a  obracały się 
naokoło hormonu, zawierającego jod, —  t y r o k s y m y .
Bardzo złożone szczegóły, odnoszące się do czynności gru­
czołu tarczowego, drobiazgowo rozpatrywane przez K r a u -  
s a, nie dadzą się streścić w kilku słowach; w ocenianiu prak- 
tycznem wola posiłkować się należy badaniami układu we­
getacyjnego i innemi metodami. Podawanie niewielkich da­
wek jodu w celu zapobiegawczym niewątpliwie oddaje świet-

www.dlibra.wum.edu.pl
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ne usługi. Zdaniem E i s e l s b e r g a  dobrze wykonany za­
bieg w odpowiednio wskazanym przypadku zawsze daje do­
bre wyniki. W nowszych czasach skutecznie konkuruje z 
chirurgją leczenie promieniami, które również naogół daje 
dobre wyniki w odpowiednich przypadkach. W ożywionej na 
temat powyższy dyskusji wskazywano na konieczność 
ostrożnego podawania jodu w celach zapobiegawczych i na 
niebezpieczeństwo, związane z podawaniem nadmiernych 
dawek.

P o m m e r ,  K i e n b o c k  i Co . o  s e r  referowali 
sprawę osteoporozy na współnem posiedzeniu internistów, 
chirurgów i rentgenologów.

N o n n e, mówiąc o leczeniu kiły późnej i metakiły, 
rozróżnia kiłę układu nerwowego i kiłę mózgu i rdzenia. ]
W pierwszym przypadku cierpienie umiejscawia się w tkan- j

kach, pochodzących z zewnętrznego listka zarodkowego, w 
drugim cierpią drobniutkie naczynia otoczek mózgu i rdze- i

nia lub tworzą się kilaki (cierpią tkanki, pochodzące z środ- j

kowego listka zarodkowego). Pierwsza postać daje niekiedy i
samoistne poprawy lub czasowy spokój, druga przebiega 
dodatnio jedynie pod wpływem odpowiedniego leczenia. Do­
tąd nie jest dowiedzione, czy istotnie wprowadzenie salwar- 
sanu zmniejszyło liczoę występujących tabetsów i porażeń 
postępujących.

Odczyn W a s s e r m a n n a  w płynie mózg,Dwurdze­
niowym ma wartość tylko wtedy, kiedy jest dodatni. Sam 
jednak dodatni odczyn W a s s e r m a n n a  bez jakichkol­
wiek objawów klinicznych nie uprawnia jeszcze do prze­
prowadzenia kuracji przeciwkiłowej, zwłaszcza, gdy nie zni­
ka on po najsilniejszej kuracji. W porażeniu postępującem 
najlepsze wyniki daje szczepienie zimnicy. K y r i e  (Wie­
deń) widział najlepsze wyniki od zimnicy w tych przypad­
kach, w których żadna kuracja nie mogła doprowadzić do 
ujemnego W a s s e r m a n n a  we krwi czy w płynie móz- 
gowordzeniowym. K y r i e  stosuje surowicę i w przypadkach 
kiły drugorzędowej w ten sposób, że po kilku zastrzyki- 
waniach neosalwarsanu szczepi zimnicę, by po 20 mniej 
więcej dniach usunąć gorączkę z pomocą chininy i znów za- 
strzyknąć pewną dawkę neosalwarsanu.

W sekcji rentgenologicznej B o r a k (Wiedeń) zda­
wał sprawę z dodatnich wyników naświetlania przysadki 
mózgowej w niektórych postaciach moczówki cukrowej, w 
przypadkach braku miesiączki i bolesnego miesiączkowania.

Niezmiernie liczne odczyty z wszystkich dziedzin nau­
ki lekarskiej nie przyniosły naogół nic szczególnie nowego- 
Bardzo interesujące były niektóre odczyty z dziedziny nauk 
przyrodniczych (np. F r i s c h a z Wrocławia o pszczołach). 

(wedł. Klin. Woch. i D. m. W och .). M. G.

VI Międzynarodowy Zjazd Lekarski 
w Karlsbadzie.

Pod skromną nazwą międzynarodowych kursów le­
karskich odbył się w Karlsbadzie w czasie od 7— 13 września 
zjazd lekarzy, liczący 800 uczestników, w tern z Polski około 
100 osób. Zjazdy te, zainicjowane 12 lat temu przez radę 
miejską Karlsbadu, początkowo miały na celu rozszerzenie
1 pogłębienie wśród lekarzy wiedzy lekarskiej w dziedzinie 
balneologji. Karlsbad, jako jedna z pierwszych i wzorowych 
miejscowości kuracyjnych w okresie swego rozkwitu, nada­
wał się do urządzania tego rodzaju Zjazdów. Już pierwsze
2 zjazdy okazały się wielce pouczające i bardzo zręcznie 
zorganizowane. Po tych pierwszych nastąpiła 6-letnia pauza, 
spowodowana wojną wszechświatową, i dopiero 2 lata temu, 
kiedy po ciężkich przejściach wojny światowej ludzkość za­
częła się uspakajać i politycznie i gospodarczo, zjazdy te 
zostały wznowione, i obecnie po raz 6 zjechali się do Karls­
badu bardzo liczni lekarze, przedstawiciele wszystkich na­
rodów cywilizowanych.

Z Polski, jak zaznaczyłem, przybyło około 100 leka­
rzy, co dowodzi, że poszukiwanie nauki poza krajem, które 
w ostatnich latach, z przyczyn od nas niezależnych, wyszło, 
że tak powiem, z mody, się wznawia, i nasza pod tym wzglę­
dem przedsiębiorczość .aczyna się ożywiać.

Jak to we wstępie zaznaczyłem, głównym celem zjaz­
dów jest, choć ramy zjazdu zostały bardzo rozszerzone* 
zawsze balneologja i balneoterapja. W dziedzinie tej powsta­
ły nowe poglądy, oparte na zdobyczach chemji fizjologicznej, 
która znakomicie objaśnia czynnik leczniczy—balneoterapji.

! Na tegorocznym zjeździe poruszone były i inne dziedziny
| medycyny, zawsze wielce interesujące i mające praktyczne
; znaczenie.

Po przemówieniu sekretarza i powitaniu zebranych
przez burmistrza, szereg odczytów rozpoczął prof. A s c o l i  
z Rzymu, wygłosiwszy swój odczyt po włosku o  przewlekłej

i malarji. Prof. A s c o l i  zaleca znany nam środek przeciw­
ko malarji, mianowicie chininę, ale kładzie nacisk na. długo­
trwałe stosowanie tego leku.

Duże zainteresowanie wzbudził referat prof. C h a r -
g a s a z Rio de Janeiro o chorobie znanej w Brazylji pod 
nazwą choroby C h a g  a s a. Jest to nowa postać chorobowa, 
którą .autor na licznych przypadkach obserwował i dokład­
nie opisał. Choroba ta, panująca w strefie gorącej, powstaje 
i przenosi się przez dużego owada, znanego pod nazwą B a - 
r e i r o ;  owady te kąsają człowieka przeważnie po nocach, 
a we krwi chorych, dotkniętych tą chorobą, wykryć można 
pasorzyta (Trypanosoma cruci).

Wspaniały odczyt prelegenta ilustrowany był prze­
zroczami, co ułatwiało zrozumienie tej interesującej choroby.

Powołując się na prace naszego znakomitego uczonego, 
dra F u n k a ,  obecnego kierownika oddziału biochemji w 

i  naszym państwowym zakładzie epidemjologicznym, i twórcy 
| nauki o witaminach, z którym wspólne badania przerpro-
j  wadzał, dr F i s c h e r  z Nowego Yorku miał odczyt o
j  krzywicy. Nowy York ma dzielnice, bardzo gęsto zaludnio-
I ne, gdzie ludzie gnieżdżą się w mieszkaniach, do których

niema dostępu ani światło, ani powietrze; miał też F i s c h e r  
materjału dużo do swoich obserwacyj. Upatrując przyczynę 

! t. zw. angielskiej choroby w braku witamin, F i s c h e r
' wspólnie z F u n k i e m  przeprowadził badania nad dzia-
j łaniem tranu rybiego na krzywicę, jako najlepszego zastęp­

cy witamin. F u n k  przyrządził skoncentrowany tran w po- 
! staci małych tabletek, wygodnych do zażywania (w handlu
J  tabletek tych jeszcze niema). Na uwagę przytem zasługuje
; jeszcze projekt autora żywienia tym tranem i krów, by w
i ten sposób i mleko krowie wyposażyć w witaminy,
i Z więcej interesujących odczytów wymienić należy re-
I feraty szwajcarskich lekarzy, prof. S t a e h e l i n a  z Ba­

zylei, A s h e r a z Bernu, prof. M a g n u s a  z Utrechtu. 
S t a e h e l i n  przedstawił stan nauki o insulinie. Odkrycie 

i  B a n t i n g a  i B e s t a  dowiodło, że wysepki L a n g e r -
! h a n s a produkują wydzielinę wewnętrzną, i że wydzielina
j  ta zawiera substancję działającą w najmniejszych ilościach,
i tak samo, jak gruczoł tarczowy, d następnie odkrycie to
! przekonało nas o tern, że zwykłą moezówkę cukrową w y-
| wołuje właśnie brak tej wydzieliny. Przez zastrzyknięcdte
i insuliny jesteśmy w możności usunąć wszelkie objawy mo­

czówki.
Teoretycznie więc możnamy za pomocą insuliny choremu 

na moezówkę, pomimo normalnego odżywiania, życie prze­
dłużyć. Najprościej byłoby wprowadzić do organizmu jedno­
cześnie z węglowodanami odpowiednią ilość insuliny, ale insu­
lina niszczy się w przewodzie pokarmowym. Należy wdęc ją 
zastrzykiwać krótko przed przyjęciem pokarmów. Określenie 
dawki insuliny jest trudne, musi być w każdym poszczegól­
nym przypadku oznaczane. Przy dużym spadku cukru we 
krwi zjawiają się pewne objawy zatrucia, które można usu­
nąć, wprowadzając do organizmu glukozę, najlepiej dożyl­
nie. Dlatego obawa przed dużem zmniejszeniem się ilości 
cukru w e. krwi nie powinna nas odstraszać od energicz­
nego (stosowania insuliny. Stosowanie insuliny zbyteczne jest 
w przypadkach lekkiej moczówki cukrowej. Natomiast wska­
zane jest w przypadkach ciężkich. I w tvch przypadkach 
leczenie za pomocą insuliny stanowi postęp.

Leczenie za pomocą głodówki nie dało dobrych rezul­
tatów, to (samo można powiedzieć o djecie tłuszczowo-jarsikiej. 
S t a e h e l i n  uważa za najodpowiedniejszą djetę, która za­
wiera stosunkowo mało białka, dużo tłuszczu i, celem za­
bezpieczenia organizmu od zakwaszenia, niezbędną ilość węglo­
wodanów. Jeśli chory na tej djecie będzie wolny od cukru, 
obejdzie się bez insuliny, wydzieli przytem cukier, należy 
rozpocząć stosowanie insuliny, a przytem obok insuliny na­
leży stosować i alkalja. W ciężkich przypadkach odrazu na­
leży zastosować dożylnie duże dawki insuliny. Jeśli wystę­
pują objawy dużego spadku cukru we krwi, dać trzeba cu­
kier gronowy dożylnie.

Przypadki moczówki z powikłaniem lub przypadki ope­
racyjne wymagają specjalnej troskliwości.

Studja nad insuliną nie dobiegają jeszcze końca, i z,a-
www.dlibra.wum.edu.pl
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pewne dalsze badania naukowe nam niejedno jeszcze wy­
świetlą.

M a g n u s  referował prace, dokonywane w jego wła­
snej pracowni, a które dziś mają wartość przełomową. Otóż 
w ścianie kiszek podczas ich czynności znajduje się w sta­
nie rozpuszczonym substancja chemiczna o takiej koncen­
tracji, która pobudza splot A u e r b a c h a ,  kierujący ru­
chami żołądka i kiszek. Substancja ta nazywa się choliną. 
Stąd nowa zdobycz dla lecznictwa. Ruchy żołądka, kiszek 
zależne są od obwodowego układu nerwowego, od splotu 
A u e r b a c h a .  Automatyzm tego ośrodka jest chemicznie 
uwarunkowany.

Prawidłowa ilość choliny w tkankach jest bardzo stała 
za życia, nawet w stanach chorobowych, ale zmniejsza się 
w zatruciu morfiną. Zwłaszcza działanie atropiny na ruchy 
przewodu pokarmowego jest właśnie zależne od zawartości 
choliny. To samo powiedzieć można o działaniu lub braku \ 
dz ałania soli organicznych, które w połączeniu z choliną 
tworzą substancję o rozmaitej mocy działania. W ten spo­
sób w tkankach naszych posiadamy chemiczną podstawę, od 
której zależne jest działanie leku, wprowadzonego do orga­
nizmu. Doświadczenia na zwierzętach, przeprowadzone przez 
M a g n u s a ,  wykazały, jak upośledzone ruchy żołądka i 
kiszek wznawiają się po zastrzykiwaniach choliny. Trudno­
ści związane z otrzymaniem czystych preparatów choliny, 
zostały niedawno usunięte. I w ten sposób leczenie za po­
mocą choliny zostało wprowadzone do kliniki przez profesora 
K l e e  w Monachjum.

Prof. A s h e r z Bernu wygłosił odczyt o wątrobie ze 
szczególnem uwzględneiniem balneoterapji. Punktem wyjścia 
dla jego odczytu były prace, wykonane w klinice M a y o na 
psach, pozbawionych wątroby; u psa, któremu usunięto wą­
trobę, śmierć następuje w pierwszych 24 godzinach z powo­
du hypoglikemji; objawy ciężkiej hypoglikemji występują 
już po 3 godzinach, ale szybko można je usunąć, zastrzyku- 
jąc cukier gronowy. Wątroba jest niezbędna dla spalania 
węglowodanów. Tworzenie barwnika żółciowego poza wątro­
bą jest rzeczą dowiedzioną; mocznik wytwarza się tylko w

wątrobie, kwasy aminowe bez udziału wątroby nie mogą 
być przetwarzane na cukier. Tworzenie się żółci zależne jest 
od pracy wątroby, a zwłaszcza od przeróbki białka, tłuszczu 
i węglowodanów. Dalej porusza A s h e r wpływ układu ner­
wowego na czynność wątroby, nerw błędny działa pobudza­
jąco na wydzielanie żółci; czynność wątroby ma wpływ i na 
serce, regulując działalność serca drogą mechaniczną, che­
miczną i za pomocą hormonów. Wątroba to zbiornik, który 
z układu krwionośnego żyły wrotnej zatrzymuje z jednej 
strony fermenty, a z drugiej udziela przepływającej krwi 
substancyj, działających pobudzająco na serce. W końcu wspo­
mina A s h e r o leczeniu wodami mineralnemi cierpień wą­
troby, przyczem objaśnia to leczenie pobudzaniem komó­
rek wątrobianych i dróg żółciowych.

Nio streszczam tu całego szeregu wykładów, ponieważ 
nie byłem na nich obecny; odczyty te ukażą się w druku za 
kilka miesięcy.

W przeciągu dni sześciu wypełniały nam odczyty co­
dziennie całe przedpołudnie, popołudniowe godziny były po­
zostawione rozrywkom. Nie mogę pominąć milczeniem jeszcze 
pokazu filmowego. W ostatnich dniach zjazdu zademonstro­
wano nam w miejscowym kinoteatrze wielce pouczający film, 
przedstawiający powstawanie i zapładnianie jaja, film ten 
wykonany został w Madrycie pod kierunkiem prof. R e c a- 
s e n s a. Niepospolita jest wartość dydaktyczna takich fil­
mów. Na co dawniej student poświęcać musiał wiele czasu
i trudu dla zrozumienia, na to dziś wystarcza naprawdę

j  jednorazowe obejrzenie filmu; film R e c a s e n s a  odrazu
! tłomaczy całą procedurę zapłodnienia i rozwoju jaja.

Jak z powyższego tylko pobieżnego streszczenia całej 
pracy naukowej zjazdu widać, czas spędziliśmy w Karlsba­
dzie bardzo pożytecznie, a że codziennie popołudniu pomy­
ślano i o jakiejś rozrywce, więc pożytecznie i miło.

Wydany na cześć uczestników zjazdu bankiet, urzą­
dzony w znanych apartamentach P u p p a, uświetniony pro­
dukcjami muzycznemi, wyróżniał się wspaniałością. Organi­
zatorzy zjazdu w przemówieniach swych niejednokrotnie wy­
rażali radość z t,ak licznego udziału w tym roku —  Polaków.

Antoni T u c h e n d l e r  (Warszawa).

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Organizacja Służby Zdrowia w Szwaj car j i.

Podał

Dr. Wiktor HRYSZKIEWICZ (Warszawa).
Krótkie streszczenie .organizacji służby zdrowia w 

Szwajcarji przedstawia poważne trudności ze względu na to, 
że ustrój polityczny tego kraju nietylko nie jest jednolity, 
lecz dzięki swej nadzwyczajnej decentralizacji i absolutnej 
prawie autonomji poszczególnych części składowych Związku, 
przedstawia obraz, jakiego nie spotyka śię gdzieindziej.

Mały kra ik i), z niespełna czteromiljonową ludnością, 
stanowi państwo związkowe, składające się z 25 kantonów 
i pólkantonów, z których każdy posiada swój parlament 
i rząd oraz prawo uchwalania wszelkich ustaw i rozporządzeń, 
jakie uzna dla siebie za pożądane i pożyteczne.
Z a r y s  p o w s t a n i a  p a ń s t w a  z w i ą z k o w e g o .

Celem wyjaśnienia przyczyn tej tak zawiłej organizacji 
politycznej, pozwolę sobie przytoczyć krótki zarys powstania 
szwajcarskiego państwa związkowego.

W 1291 r . trzy kantony pierwotnie: Uri, Szwyz i Unter- 
walden zjednoczyły się w stałe przymierze przeciwko domowi 
Austrjackiemu. Z biegiem czasu przystąpiły do przymierza 
sąsiednie 10 kantonów, x aż do końca 18-wieku Szwajcarja 
stanowiła Związek 13-tu kantonów. Przystąpienie poszczegól­
nych kantonów do stałego przymierza pozwalało im ko­
rzystać z pełni prąw, które obowiązywały w danym kan­
tonie, a często znacznie się różniły od innych. Były to więc 
państwa suwerenne, związane ze sobą wzajemną ugodą, a nie 
wspólną konstytucją. Przedstawiciele tych państewek stano­
wili radę Związku, która się zbierała dla omawiania spraw

!)  3883700 mieszkańców w 1920 r. na powierzchni
41419 kim-.

polityki zewnętrznej i niektórych wspólnych zagadnień we­
wnętrznych. Po najściu francuzów w 1798 roku i wcieleniu 
Szwajcarji do imperjum w postaci „republiki helwety ckiej", 
powstała za „pośrednictwem" Pierwszego Konsula Bonapar- 
tego Szwajcarja o 19 kantonach, przeistoczona w 1815 r. na 
Kongresie Wiedeńskim w państwo związkowe o 22 kantonach.

Tego rodząju związek państw suwerennych, związa­
nych układem co do wzajemnej pomocy (assistance) oraz co 
do niektórych spraw ogólnych polityki wewnętrznej, nie mógł 
zapewnić krajowi niepodległości i związanych z nią zagadnień 
obrony narodowej, wspólnych środków komunikacyjnych, ceł, 
walki z zagrażającemi ludności epidemjami i t. p.

Dopiero po długich walkach i zaciętej wojnie domowej 
w 1848 roku doszło do zrozumienia konieczności ścisłego so­
juszu i do utworzenia Związkowej Konstytucji, która też, po 
szczegółowej rewizji w 1874 r., obowiązuje dotychczas.

K o n s t y t u c j a  Z w i ą z k u .
Charakterystyczną cechą tej konstytucji, jak zresztą 

wszystkich konstytucyj związkowych, jest to, że przewiduje 
ona dwa równoległe organizmy: jeden centralny i jeden
miejscowy, w danym wypadku —  25. W istocie, każdy kan­
ton posiada swoją konstytucję i swoje władze, a będący nad 
kantonami Związek ma też swoją konstytucję i swoje władze. 
Nietylko Związek, t. j. Szwajcarja w swej całości, posiada 
swój parlament, swój rząd i swoje władze sądowe lecz każdy 
kanton zorganizowany jest jako państwo całkowite, z tą tylko 
różnicą, że konstytucję związkową może wykonywać jedynie 
w zakresie przywilejów, które mu ona przyznaje. Konstytucja 
związkowa jest w rzeczywistości najwyższem prawem. Wła­
dze Związku reprezentują Szwajcarję na zewnątrz i są osta­
teczną instancją dla załatwiania konfliktów kompetencyjnych 
pomiędzy kantonami. Lecz ta sama konstytucja związkowa 
pozostawią wielką swobodę kantonom, a te ostatnie ze swej 
strony, szczególnie w Szwajcarji wschodniej, pozostawiają do­
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syć znaczną autonomję samorządom. Swobody te są wielce ce­
nione przez kantony, posiadające tradycje historyczne swych 
urządzeń i rasową różnicę swych narodów, wobec czego żaden 
z kantonów nie godzi się na centralizację całej władzy w rę­
kach Związku, z obawy przed zniwelowaniem życia publicznego 
przez biurokrację i przed poświęceniem praw mniejszości na­
rodowych.

Ta odrębność polityczna wynika z prawa konstytucyj­
nego Związku; mianowicie przywileje, dotyczące ustawodaw­
stwa i sądownictwa, są tam podzielone pomiędzy Związkiem 
i kantonami, przyczem w wypadkach kiedy Związek nie zrobił 
użytku z przyznanych mu przez konstytucję praw, przywileje 
przechodzą do kompetencji kantonów. Naprzykład: do kompe­
tencji Związku należy wydawanie ustaw, co do określenia po­
ziomu naukowego wolnych prof esy j, a ponieważ Związek za­
stosował dotychczas swe prawo tylko w stosunku do upraw­
nień lekarzy do wykonywania praktyki, nie może już zatem 
wydać ustawy, określającej kwalifikacje moralne, niezbędne 
do wykonywania zawodu lekarskiego. Te sprawy normuje 
każdy kanton stosownie do swej woli. Dalej: Związek może 
wydawać prawa co do sposobów walki z epidemjami, lecz 
pozbawiony jest prawa normowania obrotu specyfików i tru­
cizn. Dlatego to znawcy prawa konstytucyjnego obradowali 
nad zagadnieniem, czy Związek jest kompetentny do wydania 
ustawy o wyrobie i sprzedaży pochodnych opium, potrzebnej 
do wykonania międzynarodowej konwencji opiumowej, do któ­
rej Szwajcarja ma zamiar przystąpić.

N o w e l i z a c j a  K o n s t y t u c j i .
Chcąc upoważnić Związek do wydania ustawy w spra­

wie, nieprzewidzianej przez konstytucję, paleiży konstytucję 
uzupełnić za pomocą głosowania całej ludności. Nowy tekst 
może być przyjęty tylko, o ile otrzyma większość głosów, 
głodujących w całej Szwajcarji i większość ‘ kantonów. Na­
przykład: art. 69 Konstytucji o sposobach walki z epidemjami 
w obecnem swern brzmieniu został przyjęty przez Izby Związ­
ku 18 grudnia 1912 r., a przez ludność i kantony 4 maja 1913 
roku większością głosów ludności 169012 przeciwko 111163 
i większość ą kantonów 17 i pół przeciwko 4 i pół.

Co się tyczy kantonów, to mogą one wydawać prawa 
we wszystkich sprawach, niepozostawionych przez Konstytu­
cję kompetencji Związku, lub w takich, co do których Związek, 
pomimo posiadanej kompetencji dotychczas przepisów praw­
nych nie wydał.

P a r l a m e n t  Z w i ą z k u .
Uchwalenie ustaw przez Związek odbywa się za pomo­

cą głosowania w parlamencie na wniosek Rady Związkowej. 
Parlament składa się z dwuch Izb: Rady Narodowej, repre­
zentującej ogół ludności szwajcarskiej, wybieranej na trzy 
lata według systemu proporcjonalności, po jednym deputo­
wanym na 20000 mieszkańców, i z drugiej Izby, w której 
skład wchodzi po dwuch deputowanych od każdego kantonu 
(po jednym od każdego pół-kantonu),1) t. j. 44 członków,

P ó ł  k a n t o n y :  20) Obwalden, 21) Nidwalden, 
22) Baselstadt, 23) Baselland, 24) Appenzell, A. Rh. 25) Ap- 
penzełl I, Rh.
wybieranych według systemu i na czas, przez każdy kan­
ton określony; obecnie wybory odbywają się najczęściej przy 
udziale wszystkich mieszkańców kantonu, większością głosów.

Ustawy, uchwalone przez zgodne głosowanie oby- 
dwuch Izb, muszą być poddane pod głosowanie całej ludno­
ści, jeżeli 30000 mieszkańców w ciągu 90 dni po ich ogłosze­
niu będzie tego wymagało (referendum na żądanie). W osta­
tnich latach 40-tu z pomiędzy 217 ustaw, uchwalonych przez 
Izby, 28 było poddanych pod głosowanie całej ludności, a 16 
z pomiędzy nich zostało przez referendum odrzucone.

W kantonach władza ustawodawcza nie jest jedna­
kowo zorganizowana. W większości kantonów głosuje cała 
ludność (referendum obowiązkowe), przyczem ma szerokie 
zastosowanie inicjatywa ludności, która pozwala pewnej licz­
bie obywateli przedkładać na referendum projekty ustaw 
i rozporządzeń. W niektórych wypadkach sąsiednie kantony 
mogą się łączyć w t. zw. „konkordat" dla uchwalenia wspól-

!) K a n t o n y: 1) Ziirich, 2) Bem, 3) Luzern,
4) Uri, 5) Schwyz, 6) Glarus, 7) Zug, 8) Fribourg. 9) Solo- 
thurn, 10) Schaffhausen, 11) St. Gallen, 12) Graubunden, 
13) Aargau, 14) Thurgau, 15) Ticino, 16) Vaud, 17) Wallis, 
18) Neuchatel, 19) Geneve.

nej ustawy wr sprawach, jednakowo je obchodzących. Jednak­
że taka współpraca ustawodawcza całej ludności niezawsze 
prowadzi do pożądanych skutków: mianowicie ustawy, doty­
czące uszczuplenia swobód osobistych, nie uzyskują prze­
ważnie aprobaty referendum (np. ustawa o obowiązkowem 
szczepieniu ospy).

W ł a d z e  w y k o n a w c z e  Z w i ą z k u .
Władzami wykonawczemi są: Rada Związkowa, wy­

bierana przez zjednoczone Izby Związku i Rady państwowe 
kantonalne, wybierane p.zez ludność kantonów. Dodatnią 
stroną takich wyborów jest to, że polityka władz rządzących 
jest taka sama, jak polityka parlamentu, wobec czego nie­
znane isą w Szwajcarji kryzysy ministerjalne. Poszczególni 
członkowie Rad stoją na czele ministerjów, nazywanych tam 
departamentami, przyczem na czele rządu stoi nie prezes, 
lecz kollegjum równych sobie co do kompetencji członków 
rządu.

D e c e n t r a l i z a c j a  w y k o n a n i a  u s t a w  
Z w i ą z k u .

Wykonanie ustaw i administracja są także podzielone 
pomiędzy Związek i kantony, przyczem wykonanie większo­
ści ustaw, ogłoszonych przez Związek, przekazane jest kan­
tonom, a przez nie komunom, a Związek pozostawia sobie 
tylko prawo administracyjnej kontroli nad prawidłowością 
wykonania. Naprzykład: ustawy związkowe o ubezpiecze­
niach i emigrantach wykonywują władze Związku, natomiast 
ustawy związkowe o pracy w przemyśle, zwalczaniu epi­
demji i badaniu środków spożywczych przekazane są w 
większości wypadków kantonom. W razie skarg na niepra­
widłowe wykonywanie przez kantony ustaw związkowych, 
organem odwoławczym (aż do czasu utworzenia trybunału 
admnistracyjnego według wniesionego obecnie projektu u- 
stawy), jest Rada Związkowa. Od jej orzeczenia rekurs m o- 

i  że być wniesiony przed władze ustawodawcze,
i Ta złożona, a wskutek tego ciężka i powolna machina
j  organizacji politycznej Szwajcarji, polegająca na możliwie
j wielkiej decentralizacji, ma te dobre strony, że pozostawńaJ  jednostkom i ich grupom wiele swobody i inicjatywy w dzie-
I dżinie prawodawstwa, i, jeżeli weźmiemy pod uwagę, że c,ała
| ludność Szwajcarji dzieli się na przedstawicieli trzech róż­

nych ras: germańskiej, francuskiej i romańskiej i dwuch 
wyznań: katolickiego i protestanckiego, to swoboda ta oczy­
wiście może wyjść na dobre różnym grupom ludności z ich 
różnorodnemi potrzebami, obyczajami i tradycjami rasowemi.

Decentralizacja władzy ustawodawczej ma jednak i 
strony ujemne, mianowicie tam, gdzie chodzi o uszczuplenie 
dla dobra ogółu swobód osobistych obywateli. Jako przykład 
niech posłuży sprawa zwalczania partactwa lekarskiego: we­
dług praw, uchwalonych przez większość kantonów, prak­
tyką lekarską może zajmować się wyłącznie osoba, która, 
oprócz dyplomu lekarskiego jednego z uniwersytetów szwaj­
carskich lub równoznacznych uniwersytetów zagranicznych, 
zda ponownie maturę i egzamin państwowy przy komisji 
egzaminacyjnej Związku Prawo to została jednak w nie­
których kantonach rozszerzone przez dopuszczenie do prak­
tyki lekarskiej osobników, leczących za pomocą sił przyrody 
(Naturheilarzte), a kanton Appenzell, na skutek uchwały 
referendum poszedł jeszcze dalej, bo pozwala w obrębie swo­
jego terytorjum zajmować się leczeniem każdemu, kto do 
tego ma ochotę, bez względu na to, czy posiada jaki dyplom, 
czy też niema żadnego. Dalej: przymusowe szczepienie ospy, 
obowiązujące w kantonie Graubunden od r. 1807, a w kan­
tonie Aargau od r. 1818, miało być rozciągnięte na całą 
Szwajcarję za pomocą ustawy z dnia 2 lipca 1886 r. o walce 
z epidemjami, ogłoszonęj przez Związek. Lecz agitacja prze­
ciwko szczepieniu zmusiła do poddania tej części ustawy, 
która dotyczyła przymusowego szczepienia ospy pod refe­
rendum, przyczem, oprócz kantonów Tessin i Graubunden 
oraz dwuch czy trzech kantonów w niemieckiej Szwajcarji, 
większość kantonów całą ustawę odrzuciła. Nar.az.ie br'ak 

j  przymusu szczepienia ospy nie dawał się odczuwać, ponieważ
I Szwajcarja, otoczona przez kraje, w których przymus ten

istnieje, nie była narażona na niebezpieczeństwo zawleczenia 
zarazy. Lecz wkrótce po wojnie, w 1921 r. wskutek napływu 
uchodźców ze wschodu ,ospa zjawiła się w Bazylei, Zurychu 
i Glarus w ilości 3900 przypadków (coprawda, w nader ła­
godnej postaci, bo zaledwie z trzema przypadkami śmierci), 
lecz, pomimo energ:cznej doraźnej akcji szczepiennej nie
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wygasła w Szwajcarji dotychczas. Wskutek tego nastąpiła 
w dniu 23 kwietnia 1923 r. ponowna uchwała Rady Związko­
wej o obowiązkowem szczepieniu ospy, lecz dotychczas uzna­
ła ją tylko Rada rządowa kantonu Zurych uchwałą z dnia 
25 maja 1923 r.

Z w i ą z k o w y  D e p a r t a m e n t  S ł u ż b y  
I i i i g j e n y  P u b l i c z n e j .

Utworzenie Związkowej służby zdrowia datuje się wła­
ściwie od 1890 r., kiedy to dla nadzoru nad wykonaniem 
(odrzuconej, jak widzieliśmy, przez referendum) ustawy o 
zwalczaniu epidemij powstało przy Związkowym departa­
mencie spraw wewnętrznych Związkowe biuro sanitarne, 
przeistoczone następnie w 1905 r. w obecnie urzędujący, z 
siedzibą w Bernie, samodzielny departament pod nazwą: 
Związkową Służba Hjgjeny Publicznej (Service federai de 
1‘hygiene publiąue). Na czele departamentu stoi dyrektor 
—  lekarz, któremu dodano 'odpowiedni personel lekarski, po­
mocniczy i kancelaryjny, oraz laboratorjum chemiczne i bak­
teriologiczne.

Zadania Związkowej Służby Higjeny Publicznej mię­
dzy innemi są następujące:
a) czuwanie nad wykonywaniem przez kantony ustaw związ­

kowych o walce z epidemjami i policji środków spożyw­
czych;

b) sporządzanie sprawozdań o  międzykantonalnej i mię­
dzynarodowej służbie sanitarnej w porozumieniu ze 
Związkowym departamentem spraw wewnętrznych;

c) statystyka chorobowości i śmiertelności z chorób za­
kaźnych;

d) statystyka personelu sanitarnego i lekarskiego w Szwaj­
carji;

e) ogłaszanie biuletynu sanitarnego i demograficznego oraz 
współpraca ze Związkowem biurem statystycznem;

f )  branie udziału w Komitecie głównym (Comite directeur) 
w sprawach związkowych egzaminów maturalnych, le­
karskich, farmaceutycznych, dentystycznych i weteryna­
ryjnych;

g) branie udziału w pracach organizacyj międzynarodowych 
higjeny publicznej (Office international d‘hygiene pu­
bliąue), (Comite d‘hygiene de la Societe des Nations);

h) opracowanie projektów związkowych ustaw i rozporzą­
dzeń w dziedzinie higjeny publicznej i policji sanitarnej 
i t. p.

Celem możliwie ścisłej koordynacji zarządzeń sanitar­
nych i uniknięcia rozbieżności w stale uzupełniającem się 
prawodawstwie sanitarnem, Związkowy Departament Służ­
by Higjeny Publicznej urządza w Bernie doroczne zjazdy 
wszystkich kierowników kantonąlnych władz ^sanitarnych.

K a n t o n a l n a  s ł u ż b a  z d r o w i a .
W kantonach służba zdrowia przedstawia się niejedno­

licie: w niektórych większych kantonach rząd kantonalny 
czyli Rada składa się z 5 do 9 członków, wybieranych bądź 
przez ludność, bądź przez parlament kantonu. Każdy członek 
Rady jest jednocześnie kierownikiem departamentu czy dy­
rekcji, t . j . grupy wydziałów, których zadaniem jest prowa­
dzenie pewnej gałęzi gospodarki publicznej. Większe kantony, 
jak: Bern, Bazylea, Zurych, Lozanna posiadają:

1) departament finansów i ceł,
2) departament sądowy i policji,
3) departament oświaty,
4) departament budowlany,
5) departament sanitarny,
6) departament spraw wewnętrznych (sprawy komu­

nalne, handel, komunikacja, przemysł, prawodwstwo fabrycz­
ne i robotnicze),

7) departament wojskowy.
W niektórych kantonach departament sanitarny jest 

złączony z departamentem spraw wewnętrznych w innych 
znów z departamentem finansów, a w jednym nawet z de­
partamentem spraw wojskowych (Genowa).

Na czele samodzielnych departamentów sanitarnych 
sto:ą bądź lekarze, bądź prawnicy (którzy mają lekarza jako 
rzeczoznawcę <ło pomocy). W kantonach, w których służ­
ba sanitarna złączona jest z innemi departamentami, refe­
rentami sanitamemi są przeważnie lekarze.

W niektórych kantonach są jeszcze mianowani przez 
rząd lekarze urzędowi (medecins officicls, medecins dele-

gues, medecins de district), którzy, poza walką z choroba­
mi zakaźnemi, dokonywaniem szczepień ochronnych i czyn­
nościami sądowo-lekarskiemi, wykonywują nadzór nad per­
sonelem lekarskim i czuwają nad prawidłowem stosowaniem 
ustaw sanitarnych przez samorządy.

Jako wyższa władza sanitarna doradcza, istnieją we 
wszystkich kantonach komisje czyli Rady zdrowia, których 
zadaniem jest badanie spraw zdrowotności publicznej, przy­
gotowanie projektów ustaw i rozporządzeń sanitarnych i 
nadzór nad prawidłowem stosowaniem powierzonych przez 
Związek kantonom praw.

Równolegle z temi radami kantonalnemi prawo prze­
widuje miejscowe samorządowe komisje zdrowia, mające ta­
kie same zadanie, jak i Rady zdrowia, lecz istnieją one prze­
ważnie tylko na papierze.

K a n t o n a l n y  D e p a r t a m e n t  s a n i t a r n y .
Jako przykład organizacji sanitarnej w kantonie może 

służyć posiadający najszerszy zakres działalności departa­
ment sanitarny w Bazylei.

Zadania i obowiązki departamentu sanitarnego okre­
śla statut kantonalny o jego organizacji.

Na czele departamentu stoi lekarz, którego zastępuje 
w razie potrzeby jego zastępca (także lekarz).

Departament sanitarny jest kantonalną władzą nad­
zorczą, miejscową władzą zdrowotną dla miasta i gmin wiej­
skich i właściwą włądzą, na zasadzie postanowienia Związ­
kowej ustawy o obrocie środków spożywczych i przedmio­
tów użytku.

Deparament sanitarny ma następujące komisje do­
radcze:

a) komisję sanitarią,
b) komisję Kas Chorych,
c ) komisję dla gaziowni i wodociągów,
d) komisję dla elektrowni.
W skład każdej z tych komisji wchodzi dyrektor de­

partamentu sanitarnego, jako przewodniczący, i po sześciu 
członków komisji.

Departament sanitarny załatwia sprawy następujące:
1) nadzór nad zdrowotnością publiczną i wydawanie 

zarządzeń celem zapobiegania i usunięcia braków sanitar­
nych, nadzór nad personelem lekarskim i nad sprzedażą 
leków i trucizn, nadzór nad d/omami noclegowemi, osobami, 
odnajmującemi pokoje i biorącemi dzieci na wychowanie,

2) wykonywanie ustawy budowlanej,
3) wyższe kierownictwo zakładu leczniczego i opie­

kuńczego Friedmatt, szpitala kobiecego, szpitala izolacyjne­
go i publicznej kasy chorych, nadzór nad zakładami lecz- 
niczemi i opiekuńczemi , nienależącemi do państwa,

4) policja środków żywności, w szczególności nadzór 
nad ubojem i obrotem mięsa, nad rzeźnią i miejscem postoju 
bydła rzeźnego,

5) policja weterynaryjna i nadzór nad usuwaniem 
nieczystości,

6) wyższe kierownictwo gazowni, wodociągów i 
elektrowni,

7) sprawy cmentarzy i chowanie zmarłych (krema- 
torjum),

8) kierownictwo państwowych zakładów kąpielowych 
i .pralni,

9) prowadzenie kantonalnej kasy asekuracji bydła.
Organami wykonawczemi departamentu sanitarnego są:
a) kancelarja departamentu,
b) urząd zdrowia,
c) wydział zakładów leczniczych i opiekuńczych,
d) wydział cmentarny,
e) laboratorjum chemika kantonalnego,
f )  wydział rzeźni i urząd weterynaryjny,
g) wydział gazowni i wiodociągów,
h) wydział elektrowni.
Na czele każdego z tych organów stoi kierownik wy­

działu, który załatwia sprawy wydziału pod najwyższem 
kierownictwem i nadzorem dyrektora departamentu. Wydział 
zakładów leczniczych i opiekuńczych składa się z czterech 
oddziałów, z których każdy ma swego kierownika. Każdy 
z wydziałów posiada niezbędny personel techniczny i admi­
nistracyjny, składający się z urzędników, funkcjonarjuszów 
i robotników.

Poza rządową w większości kantonów istnieje komu­
nalna służba zdrowia, j.ako instytucja wykonawcza związko­
wych i kantonalnych ustaw i rozporządzeń sanitarnych na
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terenie gmin miejskich i wiejskich. Lecz w niektórych mia­
stach, będących siedzibą kantonu, funkcje władzy sanitar­
nej miejskiej pełni rządowy urząd zdrowia, będący wydzia­
łem departamentu sanitarnego. Naprzykład, w Bazylei dla 
uniknięcia „nadmiernej organizacji44 (Uberorganjisation) 
urzędowi zdrowia powierzono jednocześnie sprawy sanitarne 
miasta.

U r z ą d  z d r o w i a  d e p a r t a m e n t u  s a n i ­
t a r n e g o .

Na czele urzędu zdrowia jest lekarz (niemający pra- 
-r-k* i-i który ma do pomocy: adjunkta —

tek;» *a ■ >•'. tylko 4 godziny dziennie i zajmują-
• r ... t ■ watną), dwóch komisarzy sanitarnych 

(j . d d> vnfekcji, drugiego do spraw mieszka-
: sze; - : J. .ynfektorów dla dokonywania dezyn-

i  ' v 'u . l '" t  I zdrowia nie posiada własnej kan- 
•'•'•j’: U’ kancelarj i  departamentu sanitame- 

.< Zuu- U. ’■ •$,:*> t tępujące:
: i -‘“rsonelem lekarskim i nad szpitala­

mi i lecznicami,
2) nadzór nad aptekami (rewizja każdej apteki od­

bywa się raz na 3— 4 lata), drogerjami, chemicznemi fabry­
kami odnośnie do fabrykacji, przechowywania i sprzedaży 
lekarstw, środków tajnych (Geheimmittel) i trucizn. Rewi­
zje odbywają się wspólnie z chemikiem kantonalnym lub 
innymi przez departament sanitarny wyznaczonymi rzeczo­
znawcami,

3) nadzór nad stosunkami zdrowotnemi miasta, wy­
dawanie zarządzeń dla zapobiegania i usuwania braków sa­
nitarnych oraz dopilnowanie wykonania tych zarządzeń,

4) zwalczanie chorób epidemicznych przez wykona­
nie związkowej ustawy o przedsięwzięciu śnodków przeciwko 
chorobom zakaźnym,

5) kierownictwo rządowemi stacjami sanitameml i 
instytutami dezynfekcyjnemi,

6) dokonywanie szczepień ochronnych,
7) wykonanie ustawy budowlanej, ocena sanitarna 

projektów budowy i fachowe orzeczenia, dotyczące skarg 
w tej dziedzinie,

8) nadzór nad jadłodajniami, domami noclegowemi, 
odnąjemcami pokoi i osobami, biorącemi dzieci na utrzyma­
nie, oraz fachowe orzecznictwo przy wydawaniu pozwoleń na 
prowadzenie takich instytucyj,

9) oględziny lekarskie urzędników państwowych, funk- 
cjonarjuszów niższych i robotników, wstępujących na służ­
bę państwową, bądź zapisujących się do kasy państwowej 
dla wdów i sierot, do robotniczej kasy chorych i przy ich 
spensjomowaniu. Poza tem urząd zdrowia wydaje innym wła­
dzom i sądom orzeczenia i opinje fachowe.

O skuteczności organizacji sanitarnej kraju można do 
pewnego stopnia wnioskować ze zmniejszenia się liczby za­
chorowań i zgonów. Pomijając znaczne rozpowszechnienie 
się wśród ludności wola (według prof. Q u e r v a i n a 9 4 %  
w wieku do lat 16 i 7— 10% w wieku poborowym) z tow,a- 
rzyszącemi mu zaburzeniami w sferze fizycznej i umysło­
wej; dosyć liczne przypadki śpiączki (encephalitis lethar- 
gica) (w ostatnich 10 latach 640 przypadków i 400 zgonów); 
zapalenie rogów przednich (poliomyelitis anterior acuta) 
(w  ostatnich 10 latach 828 zachorowań z 25% zgonów); 
rak (ze śmiertelnością 12,1 na 10,000 ludności); ponowne 
zjawienie się w niektórych kantonach ospy i t. p., z któremi 
to klęskami rządy związkowe i kantonalne wspólnie z lorga- 
nami samorządowemi i społecznemi toczą zaciętą walkę, — 
to przyznać należy, że ogólny stan chorobowości i śmier­
telności doznał znacznej poprawy. Według statystyki zgo­
nów, śmiertelność ogólna z 24,3 na tysiąc mieszkańców w 
roku 1876 spadła w 1922 r. na 12,9. Przypadki zgonowi 
osób przed dwudziestym rokiem życia zmniejszyły się z 
470 na tysiąc zmarłych w 1876 r. na 183 w roku 1922. 
Śmiertelność z chorób zakaźnych, która wynosiła w latach 
1881— 1885 —  145 zgonów na sto tysięcy mieszkańców, po­
chłonęła w okresie 1916— 1920 r. już tylko 33 ofiary na 
sto tysięcy mieszkańców. Śmiertelność z gruźlicy spadła 
iod roku 1881 z 33 na dziesięć tysięcy mieszkańców —  na 
20. Śmiertelność noworodków spadła w tym samym okre­
sie z 18 do 7 przypadków na sto żywo narodzonych.

Znaczny postęp, osiągnęty w kierunku zmniejszenia 
się chorobowości i śmiertelności, należy przypisać w v i a  
kiej mierze powstaniu i działaniu takich instytucyj, jak: za.

kłady badania środków spożywczych i przedmiotów użytku, 
instytuty badania mleka (instytut rolniczy w Lieberfeld i im.), 
instytut eksperymentalny dla zapobiegania nieszczęśliwym 
wypadkom przy Związkowym urzędzie ubezpieczeń w Lu­
cernie, muzeum higjeny przemysłu w Zurychu i Lozannie 
i t. p.

Zadaniem tych zakładów jest nietylko wykonywanie 
nadzoru i kontro ld w przynależnym im zakresie, lecz także 
badanie, opracowanie i ustalenie ulepszonych lub nowych me­
tod i sposobów i dawanie odpowiednich wyjaśnień i wskazówek 
analogicznym zakładom komunalnym.

Poza tem rząd roztacza opiekę nad położnicami przez 
zapewnienie im bezpłatnego połogu, nad matkami —  przez 
wydawanie premij dla karmiących piersią, nad dziećmi nie- 
ślubnemi —  przez zapewnienie im całkowitej opieki, nad 
dziećmi w wieku szkolnym —  przez obowiązkowe ubezpie­
czenie na wypadek choroby oraz subwencjonowanie całej 
sieci kolonij letnich; przez znaczne zapomogi: na tworzenie 
i prowadzenie przychodni i sanatorjów gruźliczych, na wal­
kę z wolem i kretynizmem, na walkę z rakiem, z alkoho­
lizmem, na tworzenie kas chorych, na ubezpieczenie od wy­
padków i t. p. W rozumieniu doniosłości rozwoju tych in­
stytucyj władze Związkowe i kantonalne o ile nie łożą cał­
kowicie na ich utrzymanie, przyznają im znaczne zapomogi, 
dochodzące do 50 i więcej procent ich budżetów. Ta opieka 
rządowa przyczynia się znacznie do ujednostajnienia w ca- 
łem państwie zasad higjeny i opieki społecznej oraz sko­
ordynowania pracy w tym kierunku władz kantonalnych i 
komunalnych.

Wielka liczba doskonale zaopatrzonych szpitali re­
jonowych, utrzymywanych przez związki Jcomunalne, i szpi­
tali rządowych (Hópitaux de canton et de districts), roz­
lokowanych częstokroć w okolicach górskich, z uciążliwą ko­
munikacją, odciąża szpitale miejskie i ułatwia mieszkańcom 
gór korzystanie ze szpitali. Troska władz i samorządów w 
tym kierunku wyraża się w następujących cyfrach: 1 łóżko 
szpitalne wypada na 130 mieszkańców (wsi i miast), a 1 
łóżko w zakładach dla umysłowo chorych —  na 350 miesz­
kańców.

Z uwagi, że chory, dobrze pielęgnowany i obsłużony, 
prędzej wraca do zdrowia, z drugiej zaś strony dla zachęty 
i pozyskania większego kontyngentu osób życzących po­
święcić się pielęgnowaniu chorych, jedna pielęgniarka przy­
pada na dwóch do trzech chorych.

Dzięki tak wielkiej liczbie personelu pielęgniarka nie 
wyczerpuje się długiem czuwaniem przy łóżku chorego, jest 
zawsze wypoczęta, chętna i uprzejm(a, a to zwiększa zaufa­
nie ludności do szpitali. Chory nie zwleka z leczeniem, chęt­
nie udaje się do szpitala i to tem chętniej, że ma szpital 
pod bokiem, blisko od domu rodzinnego i zwykłego oto­
czenia.

Nadzór władz sanitarnych nad mieszkaniami wyra- 
ża się we wzorowo prowadzonej hipotece mieszka­
niowej (Casier sanitaire), dzięki której całe nieraz dzielnice 
domów antysanitarnych ulegają zburzeniu i odbudowaniu 
według nowoczesnych wymagań higjeny, przy znacznych 
zapomogach ze strony rządu.

Obfite wodociągi, dostarczające w miastach po 200— 
300 litrów wody na mieszkańca dziennie, bez zarzutu funk­
cjonująca kanalizacja, dobrze zorganizowane sprzątanie śmie­
ci, tani gaz i prąd elektryczny dla oświetlania i ogrzewania 
mieszkań, publiczne, wzorowo urządzone kąpiele, publiczne 
pralnie, ścisła kontrola na granicy środków spożywczych 
wwożonych do kraju, są pod nadzorem władz sanitarnych, 
świadczą o ich racjonalnej i wielostronnej organizacji i 
gwarantują ludności możliwie higjeniczne warunki życia.

Tak mniej więcej w ogólnych zarysach przedstawia 
się w Szwajcarji służba zdrowia, i jeżeli stan sanitarny kra­
ju jest naogół zadawalający, to przyczyną tego jest po pierw­
sze znaczny poziom kulturalny ludności, u której poczucie 
czystości i porządku jest wysoce rozwinięte i dzięki umie­
jętnej i stałej propagandzie podtrzymywane, a powtóre zna­
czną liczba sił fachowych, które rząd i samorząd powołuje 
do nadzoru sanitarnego. Rzeczywiście, wyżej przytoczona 
organizacja służby zdrowia w kantonie Bazylei wykazuje, 

nadzór sanitarny nad 141,000 ludności wykonywa depar- 
■Bnent sanitarny ze swym urzędem zdrowia w liczbie prze- 
^■ o 60 urzędników i funkcjonarjuszów fachowych, nie li- 
(■■c szpitali, różnych zakładów leczniczych i opiekuńczych, 
Upijdinik, przychodni i t. p. które zatrudniają sporą liczbę
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lekarzy i personelu pomocniczego. W innych kantonach dzie­
je się mniej więcej to samo co dowodzi, że zarówno rządy 
kantonów i Związku, jak i społeczeństwo całe trafnie doce­

nta pracę fachową w dziedzinie opieki sanitarnej i nie robi 
oszczędności w wydatkach, związanych z utrzymaniem zdro­
wotności publicznej na możliwie wysokim poziomie.

Wiadomości bieżące.
—  Na czele dzisiejszego numeru przynosimy żałobną 

wieść o śmierci nieodżałowanego członka redakcji naszego 
pisma ś. p. prof. Kazimierza Rzętkowskiego. Pogrzeb odbył 
się dnia 23 grudnia r. b. Na dziedzińcu uniwersyteckim prze­
mawiali: rektor prof. Krzyształowicz, prof: Michałowicz i 
przedstawiciel młodzieży akademickiej. Nad mogłą wygłosili 
mowy żałobne: adjunkt II kliniki wewnętrznej kol. Michalski 
— od asystentów, wiceprezes Tow. Lek. Warsz. kol. Ka­
zimierz Zieliński, kol. prof. Szymanowski od Warszawskie­
go Czasopisma Lekarskiego i Medycyny Społecznej, przed­
stawicie młodzieży akademickiej i kol. Trenkner, jako to­
warzysz szkolny Zmarłego. Przemówienie członka natózej re­
dakcji, kol. Szymanowskiego brzmiało, jak następuje:

„W  imieniu Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego oraz 
w imieniu Komitetu Redakcyjnego Medycyny Doświadczalnej 
i Społecznej żegnam tu zmarłego kolegę, żegnam Go z ża­
lem i troską.

Żegnam Go z żalem, bo dopiero przed rokiem za- 
kładakśmy wraz z Nim Czasopismo, bo tak krótko praco­
waliśmy rązem.

Trudno ntfm będzie pogodzić się z myślą, że nas już 
nie wesprze Jego wytrawny sąd, Jego energja, gotowość 
do pracy i wiara przyszłość.

Żegnam Go z troską, bo nazbyt często spotykamy się 
tu w ostatnich czasach nad otwartą mogiłą, w progu wiecz­
ności, odprowadzając najlepszych wśród nas, odchodzących 
w pełni sił męskiego wieku.

Żeromski powiedział raz, żeśmy strasznie prędko żyli 
w niewoli. Ja sądzę, że dziś żyjemy o wiele szybciej: Los 
szczodrze każe sobie płac"; za ziszczone młodości naszej sny, 
za osiągnięty cel krwawych wysiłków tylu pokoleń przed na­
mi, za to, że na własne oczy oglądamy wolną Polskę, ±e 
dzieci nasze uczą się w polskiej szkole, że pracujemy w pol­
skim Uniwersytecie. Spracowane jest nasze pokolenie, umę­
czone zawrotnym pędem przeżyć, nieobjętą rozległością ich 
skali. Zbyt szybko jednak przerzedzają się zastępy tych le­
karzy, którzy z otwartem czołem mogą powiedzieć o sobie, 
że służba publiczna ofiarna i bezinteresowna wypisana była 
na ich sztandarze. W tem pokoleniu lekarz był wszędzie: 
i w twardej bezpośredniej walce z wrogiem, która się nie­
raz rozpoczynała już na ławie uniwersyteckiej, która tyle 
pochłonęła ofiar, i o której najczęściej wiedzieli tylko naj­
bliżsi towarzysze broni, i w instytucjach społecznych, ogól­
nych i fachowych, i w nauce. R z ę t k o w s k i  należał do 
tych, których zadaniem było strzec znicza nauki polskiej w 
dobie najcięższej, gdy, wygnana przez brutalną przemoc z 
murów uniwersyteckich, chroniła się po oddziałach szpital­
nych dzięki ofiarności lekarzy. R z ę t k o w s k i  przyjął ten 
święty ogień z rąk najbardziej powołanych, z ostatniej w 
Warszawie szkoły lekarskiej w wielkim stylu, z rąk Dunina. 
W służbie swej, nie dającej ani laurów, ani zaszczytów, 
R z ę t k o w s k i  trwał niezłomnie, aż doczekał się lepszych 
czasów. Dane mu było nie tylko widzieć zmartwychwstanie 
umiłowanej nauki polskiej, ale i kłaść fundamenty tego od­
rodzenia. Nie doczekał wprawdzie plonów tego ostatniego 
okresu swej pracy, ale widział już wschodzący bujnie za­
siew. Za wcześnie umarł! Teraz kolej na młodych. Ten 
otwarty grób do czynu ich wzywa Oto pole przed nimi 
otwarte Usunięte są z ich drogi zapory, które piętrzyły się 
przed nami Dziś żaden wysiłek nie pójdzie na marne, i, 
zanim ich wieczór nastanie, bogate plony będą ich udziałem".

— Wydział lekarski Uniwersytetu Warszawskiego po­
stanowił uczcić pamięć ś p ,  R z ę t k o w s k i e g o  przez wmu­
rowanie tablicy w II klinice wewnętrznej, której Zmarły był 
kierownikiem.

—  Polski Komitet do zwalczania raka podaje do wia­
domości, że w czasie od dnia 1 stycznia do dnia 1 marca 
1925 r. odbędzie się ankieta w sprawie r,aka, zorganizowana 
przez Generalną Dyrekcję Służby. Zdrowia łącznie z Pol­
skim Komitetem do zwalczania raka.

Ponieważ powodzenie tej ankiety, połączonej ze znacz- 
nemi kosztami i trudnościami organizacyjnemi, zależy od 
dobrej woli wszystkich Panów Kolegów na Ziemiach Pol­
skich, (każdy bowiem odpowiednie kwestjonarjusze otrzy­
ma), przeto na I-ym Wszechpolskim Zjeździe do walki z 
rakiem, który się odbył w Warszawie dn. 14.XII 1924 r. 
przy współudziale przedstawicieli wszystkich Uniwersyte­
tów, Rządu, Samorządów i szeregu działaczów społecznych, 
jednogłośnie postanowiono jako uchwałę Zjazdu, aby zwró­
cić się do wszystkich lekarzy z prośbą o jaknajżywsze współ­
działanie w wymienionej ankiecie.

—  6 Zjazd Internistów Polskich odbędzie się w War­
szawie jednocześnie z 12 Zjazdem Lekarzy i Przyrodników 
Polskich, jako sekcja w pierwszej połowie lipca 1925 r.

Referaty główne:
1) Choroba Brighta: referenci —  M. Franke, Lwów, 

K. Rzętkowlski, Warszawa.
2) Kamica żółciowa (wspólnie z chirurgami): refe­

renci —  Władysław anowski i Antoni Leśniowski, War­
szawa.

Zgłoszenia wykładów, odczytów, pokazów etc. przyjmuje 
nie później jak do dnia 1 czerwca 1925 przewodniczący Ko­
mitetu Zjazdu Internistów Polskich K. Rzętkowski, "War­
szawa, Hoża 23.

Zgłaszający referaty, wykłady etc. winni wraz ze 
zgłoszeniem nadsyłać krótkie streszczenie tych referatów, 
bez którego referaty nie będą wogóle przyjmowane.

Refer,at nie może trwać dłużej niż 15 minut, prze­
mówienie w dyskusji —  dłużej niż 5 minut.

—  Towarzylstwo Lekarskie francusko-polskie zawia­
damia że II kongres lekarski francusko-polski będzie miał 
miejsce w Paryżu od 23 do 288 kwietnia, poczem nastąpią 
wycieczki do Vichy, Lyonu, Nancy i Strasburga.

Informacji udziela sekretarz Towarzystwa dr. Józef 
Zieliński, Wspólna 51 m. 6 od 6 do 8 godz:, tel. 225-26.

—  W roku bieżącym zaczął wychodzić miesięcznik: 
„Nowiny Psychjatryczne“ , poświęcony sprawom psychja-

trycznym, naukowym i praktycznym. Redaktorem jest kol. 
Aleksander Piotrowski. Adres Redakcji i Administracji: 
Gniezno —  Dziekanka, Krajowy Zakład Psychjatryczny.

—  Zmarli: Prof. dr, Józef W i c z k o w s k i ,  prymar- 
jusz szpitala powszechnego, prezes Tow Przeciwgruźliczego 
we Lwowie, w 66 roku życia.

—  Dr. C h e i n i s s e ,  znany popularyzator wiedzy le­
karskiej i referent prac lekarskich polskich w „Presse me- 
dicale", zmarł w Paryżu.

—  Prof. T r e n d e l e n b u r g ,  słynny chirurg lipski
—  w Berlinie

—  Dr. F e h 1 e i s e n, znany z wykrycia zarazka róży
— w San Francisco.

—  Prof. M o r g ę  nr o t  h, wielce zasłużony na polu 
chemoterapji współpracownik Ehrlicha —  w Berlinie
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