
WARSZAWSKIE

CZASOPISMO LEKARSKIE
W YC H O D ZI CO  C ZW A R T E K

REDAKTOR: ZYGM UNT SREBRNY WYDAWCY: WILHELM KNAPPE i REMIGJUSZ STANKIEWICZ

ADRES REDĄKCJ1: Sienkiew icza 12, m. 28, tel. 52-51. AD R ES ADM IN ISTRACJI: M arszałkowska 71, tel. 334-48.

Rok VII W A R S Z A W A , 20 lutego 1930 R. Nr. 8

P R A C E  O R Y G I N A L N E .

W y k ł a d y
( Z  I-go Oddziału wewn. Szpitala W olskiego w Warszawie') 

(Kierownik; Dr. A. L a n d a u)

O gospodarce chlorowej ustroju i jej zna­
czeniu w patologji i terapji *).

Podał

Jerzy GLASS (W arszaw a).

(D okończ ,  p. Nr. 7.)

W skazania do chlorowania nie ograniczają 
się tylko do zwężeń przewodu pokarm owego. Ist­
nieje szereg innych stanów chorobow ych, przebie­
gających z dechloruracją, gdzie terapja chlorowa 
dać m oże dobre wyniki. Należą tu stany, prze­
biegające z długotrwałemi wymiotami, jak przede- 
wszystkiem pylorospasmus u dzieci, gdzie drogą 
połączenia leczenia chirurgicznego z chlorowaniem 
osiągnąć można lepsze wyniki. M ożliwe, że me­
toda chlorowania da również dobre wyniki w le­
czeniu niepowstrzymanych wym iotów ciężarnych, 
jak to radzi G o s s e t ;  nie jest ona jednak tu 
jeszcze dostatecznie wypróbowana i wymaga sze­
regu zastrzeżeń ze względu na zmiany nerkowe, 
które tu często współistnieją.

Należą tu dalej stany dechloruracji, wywołane 
długotrwałemi i uporczywem i biegunkam i; prowa­
dzić one mogą do wielkich strat chlorowych wsku­
tek niedostatecznej zwrotnej resorbcji w jelitach 
chloru w ydzielonego do światła przewodu pokar­
m owego. Spostrzegaliśmy niedawno na oddziale 
przypadek ostrego nieżytu jelitowego, gdzie spadek 
chloremji wynosił 30°o riormy, i gdzie stan chorego 
pod wpływem  chlorowania w krótkim czasie po­
prawił się znacznie. B i n e t radzi przeprowadzać 
chlorowanie również w ostrej martwicy trzustki, 
gdzie, jak to w ykazały badania przeprowadzone 
na zwierzętach, przychodzi do silnego zubożenia 
krwi w chlor. Terapja chlorowa, stosowana w tych 
wszystkich stanach, zwalcza objaw y głodu chlo­
rowego, usuwa nieraz wtórne objaw y, wywołane 
chloropenją, i może działa bezpośrednio przeciw- 
toksycznie.

Objawem , który idzie często w parze z chlo-

*) W ed ług  odczytu, wygłoszonego dn. 14,XII 1929 r, 
w Sekcji K lin icznej  Pol ,  Tow. Medycyny Społecznej.

kliniczne.
ropenją, z zubożeniem krwi w chlor —  jest azo-* 
temja. Skojarzenie tych zjawisk istnieje, jak
0 tern była już mowa, w niedrożnościach wysokich
1 niskich przewodu pokarmowego, w stanach cho­
robowych, przebiegających z wymiotami i biegun-

j kami, nieraz w cukrzycy i w zapaleniu płatowem
j  płuc, a nieraz w niektórych postaciach zapalenia
, lub marskości zanikowej nerek, przebiegających
i z długotrwałemi wymiotami, wreszcie prawie z re­

guły w sublimatowem zapaleniu nerek.
Mechanizm zespołu tego nie jest jeszcze d o­

kładnie wyjaśniony. A zocica  w tych stanach 
zależeć może bądź od toksycznego rozpadu białka 
tkankowego, bądź od toksycznej niedomogi nerko­
wej (badania H a r t w e l l a ,  C o o k e a ,  R o d e n -  
b a c h a ,  B r o w n a ,  E u s t e r m a n n a ,  H a r t m a n n a  
i R o W n t r e e g o  z kliniki M a y o), bądź wreszcie 
być ona może t. zw. azotemją wyrównawczą.

Pojęcie azotemji wyrównawczej wprowadzone 
zostało przez B l u m a ,  C a u l e r t a  i G r a b a r a ,  
a mechanizm powstania tego rodzaju azocicy jest, 
zdaniem tych autorów, następujący: — Zubożenie 
krwi w sól kuchenną powoduje spadek ciśnienia 
osm otycznego krwi. Ustrój, starając się utrzymać 

i ciśnienie osmotyczne na prawidłowym poziomie, 
ucieka się do retencji innych ciał we krwi, a prze- 

! dewszystkiem mocznika, który jest związkiem, 
j  mało trującym. Następuje wskutek tego azotemja, 

która nie jest objaw em  niedomogi nerkowej, lecz 
I raczej zjawiskiem kompensacyjnem, wyrównaw*
| czem, związanem ściśle z brakiem soli kuchennej 
j  we krwi (jest to t. zw. „azotemie par manque de 
! sel” ). Pod wpływem  dowozu soli kuchennej w mia- 
| rę wzrostu chloremji następuje spadek tej azocicy.
| Stąd zrozumiałe się staje, dlaczego azotemja pod 
j wpływem chlorowania w stanach chloropenji opaść 
| może, i dlaczego nie jest ona tu przeciwwskazaniem 
j do terapji chlorowej. W  pracy o rozmieszczeniu 

chloru we krwi i zależności tego zjawiska od stanu 
i równowagi kwasowo-zasadowej ustroju ogłoszonej 

przez L. a n d a u a ,  J. G l a s s a i K a m i n e r a ,  
opisujemy między innemi przypadek ciężkiej niedo­
mogi wątrobowej, przebiegającej z uporczywem i 
wymiotami, w następstwie czego zjawił się tu zes­
pół chloropenji wybitnej z azocicą. Pod wpływem  
chlorowania dożylnego, podskórnego i doodbytnicze­
go poziom  chloremji podniósł się znacznie, a jed- 

| nocześnie m ocznik w osoczu opadł z poprzednio
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podniesionej liczby 0.9 gr. mocznika na litr do 
normy (0.3). W  przypadku tym mieliśmy za­
pewne rzeczywiście do czynienia z azotemją w y­
równawczą.

Jednakże zaznaczyć tu należy, że problemat 
azotemji wyrównawczej nie jest jeszcze dostatecz­
nie wyjaśniony. Przedewszystkiem, jak to już pod­
kreślaliśmy w jednej z prac naszego oddziału, 
wyłącznie samo tylko zmniejszenie, nawet wybitne, 
zawartości chloru we krwi nie wystarcza jeszcze 
do tego, żeby nastąpiło zatrzymanie składników 
azotowych we krwi. Na oddziale naszym spo­
strzegano 2 takie przypadki, gdzie mimo wybitnej 
chloropenji azocicy nie było. W idocznie n ieodzow ­
ne są tu jeszcze jakieś bliżej niewyjaśnione czyn­
niki, które umożliwiają dopiero wystąpienie azo­
temji wyrównawczej.

Również przeniesienie pojęcia tego na teren 
patologji nerkowej jest jeszcze niedostatecznie uza­
sadnione. Istnieją rzeczywiście pewne postacie 
zapaleń lub msrskości zanikowej nerek, gdzie są 
warunki do powstania azotemji wyrównawczej. Są 
to te postaci schorzeń nerkowych, które prze­
biegają z uporczywem i wymiotami i biegunkami, 
i gdzie nie tylko nie przychodzi do retencji chlo­
rowej (suchej lub wodnej), ale, przeciwnie, zjawia 
się tu wskutek tych wielkich strat chlorowych oraz 
długotrwałej djety małochlorowej — stan dechlo- 
ruracji. Stwierdzić ją można drogą badania krwi, 
które wykazuje wtedy wybitne obniżenie zawar­
tości chloru zarówno w osoczu, jak i krwinkach. 
W  tych postaciach zapaleń nerek, jak to wykazał 
B l u m,  G r a b a r  i v. C a u l e r t ,  wyłania się wska­
zanie nie do djety małosolnej, lecz, przeciwnie, do 
chlorowania tych chorych, do podawania im soli 
kuchennej; zwalcza to stan dechloruracji i obniżyć 
może nieraz azocicę, która tu może być azotemją 
wyrównawczą. Chlorowanie to jednak możliwe jest 
tylko w warunkach klinicznych, pod stałą kontrolą 
chloremji i azotemji.

T e  same warunki istnieją w sublimatowem 
zapaleniu nerek, które przebiega najczęściej z upor­
czywemi wymiotami i biegunkami, i gdzie wystę­
puje również skojarzenie chloropenji i azotemji. 
T o  też P i e c h o w s k a  i P u s z e t  przypuszczają, 
że w sublimatowem zapaleniu nerek występuje 
również azotemja wyrównawcza, i zalecają poda­
wanie soli kuchennej tym chorym.

Mieliśmy możność spostrzegania ostatnio na 
oddziale przypadku ostrego zatrucia rtęcią, który 
ze względu na swój wielce ciekawy przebieg opi­
sany zostanie oddzielnie.*) W przypadku tym prze­
prowadzono dwukrotnie chlorowanie. Z e  spostrze­
gania przypadku tego wynika, że azotemja 
pierwszych okresów zatrucia sublimatowego nie 
jest jednak azotemją wyrównawczą. Dowóz soli 
nietylko, że jej w tym okresie nie obniża, ale na­
wet zwiększa. Natomiast w okresach późniejszych, 
kiedy przepuszczalność nerek dla chloru i azotu 
uległa poprawie (był to 20-ty dzień zatrucia), i kie­
dy chorą ponownie zaczęto chlorować, wtedy od ­
nieśliśmy wrażenie, podobnie jak P i e c h o w s k a  
i P u s z e t, że dow óz soli kuchennej w tych okre-

*) A. L a n d a u, Jerzy G 1 a s s i I. B e i 1 e s s. , 0  za­
truciu ostrem rtęcią, o je g o  leczeniu  i o zaburzeniach g osp o ­
darki chlorowej, wodnej,  azotowej i kw asowo-zasadowej w jego 
przebiegu"; Warsz. Czas. Lek, w druku.

sach późnych zatrucia, usuwając objaw y głodu 
chlorowego, przyspieszyć może ustąpienie zaburzeń 
gospodarki azotowej i jest wskazany.

Pierwszy negatywny eksperyment chlorowy 
w tym przypadku poucza jednak o tern, że w spół­
istnienie wybitnej nawet chloropenji z azocicą w 
patologji nerek nie pozwala zgóry pow iedzieć, 
że mamy do czynienia z azotemją wyrównawczą 
i nie pozwala zgóry przewidzieć, jaki będzie efekt 
chlorowania

W szystko, o czem tu dotychczas mówiłem, 
świadczy o tern, że w patologji człow ieka poza 
stanami retencji chlorowej istnieje szereg stanów 
chorobowych, wcale nierzadkich, przebiegających 
z dechloruracją, z zubożeniem  w chlor ustroju. 
Znajom ość tych zespołów  chorobow ych, zw iąza­
nych z „głodem  chlorow ym ” , ma duże znaczenie 
ze względu na skuteczność terapji chlorowej w tych 
stanach. Jeżeli nawet w chwili obecnej sprawa 
„głodu ch lorow ego” posiada jeszcze wiele stron 
niewyjaśnionych, to mimo to należy się jej szer­
sze uwzględnienie w klinice, aniżeli to miało miej­
sce dotychczas.

Jeżeli mowa o leczeniu solą kuchenną, to 
powinienem tu mówić o innych zastosowaniach 
soli kuchennej w lecznictwie. Powinienem tu m ó- 

j  wić o roli uwadniającej roztworów soli kuchennej
I w leczeniu stanów dehydratacji i anemizacji, o za­

stosowaniu doustnem roztworów solnych lub wód 
solankowych w leczeniu bezsoku żołądkow ego i 
niedokwaśności żołądkowej; powinienem  tu mówić 
o znaczeniu zastrzykiwań dożylnych hipertonicz- 
nych roztworów solnych w leczeniu żylaków, w le- 

! czeniu miażdżycy; wspomnieć tu powinienem dalej
j o zastosowaniu dożylnych zastrzykiwań hiperto-

nicznych i hipotonicznych roztworów solnych w 
neurologji(C u s hi n g, F o l e  y,fB e l c h e r ,  L e r i c h e )  
w leczeniu stanów wzm ożonego lub zm niejszonego 
ciśnienia płynu m ózgowo-rdzeniowego i t. d. i t. d. 
Są to jednak sprawy zbyt znane, żeby się nad 
niemi dłużej zatrzymywać.

1 W ażne znaczenie posiada dalej zastosowanie
! zastrzykiwań hipertonicznych roztworów soli ku­

chennej dożylnie, jako środka o działaniu wybitnie 
t hemostatycznem. W e wszystkich krwotokach, czy
| to płucnych, czy też z przewodu pokarm owego

lub innego pochodzenia, dożylne żastrzyknięcie 
15 —  20 proc. roztworu NaCl w ilości 20 cm3 w y­
wiera bardzo dodatni w pływ  na zwiększenie krze­
pliwości krwi i zatamowanie krwotoku. Środek ten 
stosujemy na oddziale nieraz z dobrym skutkiem.

Prócz tego hipertoniczny roztwór soli kuchen­
nej zmniejsza lepkość krwi. W ynika to z badań 
R o g e r a .  Stąd wyłania się wskazanie do stosowa­
nia roztworów hipertonicznych soli w leczeniu sta­
nów chorobow ych, przebiegających ze w zm ożoną 
lepkością krwi (np. polycythaemia).

Ostatnio wyłoniło się nowe wskazanie do te­
rapji chlorowej, a mianowicie t. zw. rentgenkater, 
a więc zespół chorobow y toksyczny, w yw ołany 
promieniami R o e n t g e n a .  Cechą charakterystycz­
ną schorzenia tego jest między innemi, podobnie 
jak to ma miejsce w rozległych oparzeniach skóry, 
rozpad białkowy tkanek, czego objaw em  jest tu 
azocica. Tow arzyszy temu spadek zawartości ch lo­
ru we krwi, jak również i w tkankach (U r b a c h 
i S c h n i t z l er ) .  Pod wpływem  chlorowania, po-
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dawania soli kuchennej doustnie, podskórnie i d o ­
żylnie, zmiany te cofają się szybciej, poziom  chlo- 
remji powraca do normy, a towarzyszy temu spa­
dek azocicy. T o  też Niemcy, polecając gorliwie 
podawanie soli kuchennej w tern cierpieniu 
( V o l t z ,  S c h l a g i n t w e i t )  oddawna już mówią 
w ogóle o t. zw. „eiweissschiitzende Eigenschaft des 
Kochsalzes“ , o własności soli kuchennej, chronią­
cej białko ustrojowe od rozpadu.

Uboczne działanie soli kuchennnej jest właś­
ciwie żadne (o  ile niema, oczywiście, gotowośri 
obrzękow ej). T oksyczność soli kuchennej jest zni­
komo mała. Dawka śmiertelna soli wynosi około
3-ch gr. na kilo wagi u królika. U człow ieka spo­
strzegano zejście śmiertelne dopiero po zażyciu do- 
ustnem 200 — 500 gr. soli kuchennej; zejście śmier­
telne następowało tu nietyle wskutek toksyczności 
soli, ile raczej prawdopodobnie wskutek nagłego, 
potężnego wzmożenia stężenia soków  tkankowych 
i zahamowania na skutek tego funkcyj życiow ych 
ustroju. Działanie uboczne soli, podanej doustnie, 
polega nieraz na jej działaniu wymiotnem i roz- 
walniającem. Przy wprowadzeniu soli dożylnie, 
lub też u niemowląt i dzieci przy podaniu jej do- 
ustnem, spostrzegano wystąpienie t. zw. gorączki 
solnej, ,,SaIzfieber“ . W  doświadczeniach naszych, 
o których tu teraz mówić będę, w żadnym z kil­
kunastu przypadków, gdzieśmy sól podawali d o ­
żylnie, gorączki tej nie widzieliśmy.

Przejdę obecnie do omówienia sprawy, która 
w piśmiennictwie, o ile mi wiadomo, nie była do­
tąd poruszana dostatecznie. Chodzi tu mianowicie 
o sprawę związku, jaki istnieje między gospodarką 
chlorową a węglowodanową ustroju.

Z  szeregu luźnych spostrzeżeń, które spotkać 
można w piśmiennictwie, wynika, że istnieje pe­
wien bliżej nieznany związek między gospodarką 
chlorową i w ęglow odanow ą ustroju, który polega 
na pewnym  jakby antagonizmie wzajemnym m ię­
dzy poziom em  cukru i chloru we krwi. Tak np. 
w cukrzycy przy dużej hiperglikemji poziom  chloru 
we krwi jest z reguły obniżony. W e wstrząsie hi- 
poglikem icznym  natomiast, w miarę opadania za­
wartości cukru we krwi, poziom  chloremji wzrasta 
(C h a b a n i e r). Nakłucie dna 4-ej komory pow o­
duje hiperglikemję, której towarzyszy jednoczesny 
spadek stężenia chloru we krwi; podanie psom 
glukozy doustnie wyw  >łuje zwiększenie się p ozio ­
mu cukru, a jednocześnie spadek zawartości ch lo­
ru we krwi i t. d.

Luźne te spostrzeżenia naprowadziły nas na 
myśl, żeby podejść do zagadnienia tego z drugiej 
strony, t. zn. zbadać, jak wpływa, przeciwnie, ch lo­
rowanie na gospodarkę w ęglow odanow ą. W yniki 
naszych badań zostaną wkrótce ogłoszone*). Prze­
prowadzałem je wspólnie z kol. B e i l e s s e m  
głównie u chorych cukrzyczych. Nie są one jesz­
cze zakończone, ale pozwoliły nam zebrać pewien 
zasób faktów i w yprowadzić pewne wnioski, które 
tu om ówię.

Om ówię tu wyniki i badań naszych nad 
w pływem  zastrzykiwań dożylnych hipertonicznego

* )  Jerzy G l a s s  i I. B e i l e s s .  „Badania nad związ­
kiem między gospodarką chlorową i węglowodanową. D on ie ­
sienie I. Wpływ h ipertonicznego roztworu soli kuchennej na 
poziom cukru we krwi w cukrzycy.* Polska Gazeta Lekarska, 
w druku.

roztworu soli kuchennej na poziom  cukru we krwi. 
Badania te przeprowadzaliśmy w ten sposób, że 
u chorych cukrzyczych, będących na stabilizowa­
nej, zupełnie zrównoważonej djecie, zastrzykiwa* 
Iiśmy naczczo 20 cm3 15 lub 20°/0 roztworu soli 
kuchennej dożylnie i badaliśmy w ciągu 3 —4— 5 
godzin krzywą glikemji, chloremji i wskaźnika re­
fraktometrycznego surowicy. Dla kontroli dnia p o ­
przedniego w szeregu przypadków zastrzykiwaliś- 
my dożylnie 20 cm.3" fizjologicznego roztworu soli 
kuchennej dożylnie, badając również krzywe gli­
kemji i chloremji w ciągu kilku godzin.

Z  badań tych wynika że, o ile zastrzyknięcie 
fizjologicznego roztworu soli kuchennej nie w pły­
wa zupełnie na poziom  glikemji, której wahania 
są tu minimalne, to zastrzyknięcie hipertonicznego 
roztworu soli kuchennej odbija się we wszystkich 
przypadkach naszych na poziom ie glikemji. W e  
wszystkich naszych bez wyjątku przypadkach pod 
wpływem  zastrzyknięcia tego następowało obniże­
nie zawartości cukru we krwi, tak, że wartości 
glikemji, otrzymane po zastrzyknięciu hipertonicz­
nego roztworu soli, we wszystkich swych prawie 
odcinkach przebiegały poniżej krzywych, otrzyma­
nych po fizjologicznym  roztworze soli kuchennej 
oraz poniżej poziomu cukru we krwi naczczo przed 
zastrzyknięciem.

Protokóły badań oraz odpowiednie krzywe 
umieszczone będą w pracy naszej oryginalnej. 
Ograniczę się tu jedynie do podania najwyższego 
spadku glikemji, któryśmy osiągali drogą dożylne­
go zastrzyknięcia hipertonicznego roztworu soli 
kuchennej.

Poziom cukru we krwi opadł: 
w przyp. Nr. 1 — z 136 do 104 mgr. %
w przyp. Nr. 2 — z 139 do 79 mgr. „
w przyp. Nr. 3 — z 221 do 168 mgr. „
w przyp. Nr. 4 — z 198 do 146 mgr. „
w przyp. Nr. 5 — z 140 do 100 mgr. „
w przyp. Nr. 6 — z 276 do 193 mgr. „
w przyp. Nr. 7 —  z 287 do 232 mgr. „
w przyp. Nr. 8 — z 186 do 154 mgr. „
w przyp. Nr. 9 — z 170 do 121 mgr. „
w przyp. Nr. 10 — z 189 do 139 mgr. „
W  połow ie tych przypadków największe o b n i­

żenie paziomu cukru we krwi przypadało na 1-ą 
godzinę lub I i pół po zastrzyknięciu, w połowie 
zaś przypadków rozciągało na mniej lub bardziej 
długi okres czasu, wykazując hipoglikemizujące 
działanie soli przez przeciąg 2-ch, 3-ch, a nieraz 
i 4-ch godzin. Dokładny przebieg krzywych gli­
kemji i chloremji otrzymanych przez nas, podany 
będzie w pracy oryginalnej.

Z  badań naszych wynika więc, że u chorych 
cukrzyczych drogą dożylnego zastrzyknięcia hiper­
tonicznego roztworu soli kuchennej udaje się obni­
żyć na przeciąg mniej lub bardziej długiego czasu 
(od 1 do 4 godzin) poziom glikemji od 17 proc. do 
43 proc., zależnie od przypadku. Przeciętna ma­
ksymalnego spadku glikemji, wyprowadzona z na­
szych dotychczasowych badań, wynosi 25,0 proc.

W obec tego, że krzywe, otrzymane po izoto- 
nicznym roztworze soli kuchennej, nie w ykazyw a­
ły pow yższego hipoglikemizującego działania soli, 
przyjąć musimy, że działanie powyższe związane 
jest z hipertonicznym roztworem soli. Z e  względu 
na to, że, jak wiadomo, wprowadzenie hipertonicz-
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nego roztworu soli do krwiobiegu powoduje hi- 
dremję, liczbom, któreśmy tu podali, możnaby by ­
ło zarzucić, źe nie są one wcale rzeczywistem ob ­
niżeniem glikemji, lecz że są one jedynie pozor­
nym spadkiem zależnym od rozcieńczenia krwi. 
Od zarzutu tego jednak chroni nas w sposób zde­
cydow any jednoczesne oznaczanie przez nas w 
każdej porcji krwi pobranej wskaźnika refraktome­
trycznego surowicy. Otóż we wszystkich tych 
przypadkach wskaźnik ten zwiększał się o 3, 5, 6 
proc. maks., w tym stopniu mogła więc zachodzić 
hidremja, natomiast obniżenie glikemji wynosiło 
tu od 17 do 43 proc., co świadczy kategorycznie 
o tern, że mieliśmy tu do czynienia z rzeczywis­
tem hipoglikemizującem działaniem soli.

Dalsze badania nasze przeprowadzaliśmy w 
ten sposób, że jednego dnia obarczaliśmy chorego 
50 gr. glukozy doustnie i określaliśmy krzywą gli­
kemji i chloremji w ciągu 3 —  4 godzin, drugiego 
zaś dnia w tych samych warunkach podawaliśmy 
choremu ponownie tęże ilość glukozy, zastrzykując 
mu jednocześnie lub po pewnym czasie hiperto- 
niczny roztwór soli dożylnie. Efekt był znów ten 
sam i polegał na obniżeniu poziomu glikemji w po­
równaniu z krzywą kontrolną. W  większości tych 
przypadków garb hiperglikemiczny, który powstaje 
w następstwie podania glukozy, pod wpływem  so­
li kuchennej został częściowo lub całkowicie ścięty. 
Dokładne wyniki liczbowe podane będą w pracy 
oryginalnej.

Jaki jest mechanizm pow yższego hipoglikemi- 
zującego działania soli — jest dla nas sprawą jesz­
cze niejasną. Pierwotnie przypuszczaliśmy, że me­
chanizm ten polega na prawach izotonji, tak, jak 
to ma może miejsce w azotemji wyrównawczej; 
to znaczy,że wskutek wprowadzenia nadmiaru soli ku­
chennej do krwi ustrój dla zachowania izoosm ji w yda­
la nadmiar cukru z krwiobiegu. Jednakże badania jed ­

noczesne zawartości chloru we krwi pouczyły nas, 
źe tak nie jest. W praw dzie w części przypadków  
lub w pew nych odcinkach krzywych otrzymanych 
spadek glikemji przypadał na okres narastania stę­
żenia chloru we krwi, to jednak często, kiedy już 
zawartość chloru we krwi powracała do normy, 
spadek glikemji utrzymywał się nadal lub nawet 
potęgował. Mechanizm izotonji nie tłom aczy w ięc 
zjawiska tego dostatecznie.

W chodzić tu w rachubę mogą natomiast inne 
przyczyny. Przedewszystkiem zastrzyknięcie hi- 
pertonicznego roztworu soli kuchennej jest, jak się 
wydaje, bodźcem  parasympatycznym dla ustroju, 
a wzm ożenie napięcia nerwu błędnego ma działa­
nie, jak wiadomo, hipoglikemizujące. Po drugie, 
chodzić tu może o bezpośrednie zadziałanie soli 
na miąższ trzustkowy i wy wołanie hiperinsulinemji, 
Ż e  takie bezpośrednie działanie zachodzić m oże, 
potwierdzeniem tego może być znany w pływ  za 
strzykiwań soli kuchennej na wydzielanie zew nętrz­
ne trzustki, na wydzielanie zaczynów trzustkow ych. 
Może wreszcie chodzi tu o bezpośrednie zad z ia ła ­
nie na tkanki.

W reszcie obniżenie glikemji o'dbywać się m o ­
że przy współudziale wątroby, bądź też p op rzez  
układ siateczkowo - śródbłonkowy. Badania n asze  
będziem y prowadzili nadal celem  wyświetlenia na 
czem m echanizm  ten ostatecznie polega.

Przystąpiliśmy obecnie dalej do badań nad 
wpływem  doustnie podanej soli kuchennej na p o ­
ziom glikemji i nad w pływem , jaki wywiera c h lo ­
rowanie na przebieg cukrzycy. Badań tych mamy 
zbyt małę, żeby w yciągać ostateczne wnioski. W 
swoim czasie będą one ogłoszone.

W  każdym razie wyniki badań naszych zmu­
szają już teraz do zwrócenia uwagi na rolę gospo­
darki chlorowej w cukrzycy, której znaczenie by ło  
tu dotąd w łaściw ie niedoceniane.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  oddz. chorób wew nętrznych Szpitala na C zystem .

(Ordynator; G. L e w i n . )

Badania doświadczalne nad czynnością 
odtruwającą wątroby.

Po d a ł  

Michał SZO U R (Warszawa)

Po wojnie światowej w związku ze znacznym 
wzrostem częstości zachorzeń wątroby, zanotowa­
nym w różnych krajach, oddano się w klinikach 
i pracowniach z niebywałym  zapałem szczegóło­
wym studjom nad fizjo-patologją wątroby. Do stu- 
djów tych przystąpili obok  dawnych liczni nowi 
badacze; wytworzyło się olbrzymie odnośne piś­
miennictwo. Zgodnie z nowoczesnemi prądami w 
medycynie wewnętrznej przeważną część pracy 
poświęcono czynnościowemu badaniu wątroby. W y ­
sunięto wiele nowych metod i sposobów  badania. 
Na jedną z najważniejszych czynności wątroby, 
t. zw. „odtruwającą" zwrócono jednak stosunkowo 
b. mało uwagi. Tylko nieliczne prace omawiają

tę niezmiernie ważną, a niedostatecznie dotąd usta­
loną czynność wątroby. Nawet i te pojedyńcze 
m etody badania odtruwających funkcyj wątroby, 
które zaproponowano w nowszych czasach, dotych ­
czas nie zostały należycie sprawdzone przez klini­
cystów i nie nabyły praktycznego znaczenia i za­
stosowania. T o  też badania omawianej czynności 
wątroby są w łaściwie i obecnie w zarodku.

Do odtruwających funkcyj wątroby w ścisłem  
znaczeniu tego słowa zaliczamy: neutralizację przez 
wątrobę substancyj trujących zwewnątrzpochodnych, 
przeważnie związków aromatycznych, za pom ocą 

! łączenia z kwasami glukoronowym  oraz etero—
I siarkowym, unieszkodliwienie w ustroju alkaloi-
; dów, przyczem  mechanizm tego procesu jest jesz ­

cze nieznany, oraz przypuszczalne zobojętnianie 
toksyn bakteryjnych. Można byłoby do tej grupy 
funkcyj wątroby dołączyć syntezę mocznika, w y­
dalanie wprowadzonych do ustroju substancyj o b ­
cych, wytwarzanie w wątrobie ciał odpornościo­
wych i inne. W  tych procesach jednąk udział w ą­
troby albo nie jest wyłączny, albo jest wynikiem 
działania kilku jej czynności; praca wątroby w tym
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kierunku nie ma w dodatku charakteru bezpośred­
niego odtruwania i jest omawiana w różnych roz­
działach fizjopatologji, wzgl. jej badania czynno­
ściowego.

Dla wejrzenia w działalność odtruwającą w ą­
troby, zaproponow ano kilka prób, z których bar­
dziej znane są: próba S t e y s k a l a  i G r u n ­
w a l d a  oraz dwie próby H a n d l a .  S t e y s k a l  
i G r u n w a l d  usiłowali określać sprawność syn­
tezy glukoronowej za pom ocą podawania do ustroju
3.0 gr. kamfory i stwierdzili, że zdrowi wydalają 
w ciągu 24 godzin 5—6 gr. kwasu kamforo-gluko- 
ronowego, osobniki z chorą wątrobą znacznie mniej. 
C h i r a y  i C a i l l e  potwierdzili wyniki badań 
wspom nianych autorów. W  schorzeniach rozlanych 
miąższu wątroby wydalanie kwasu kamforo-gluko- 
ronowego by ło  szczególnie upośledzone; tak np., 
w żółtaczce nieżytowej w okresie nasilenia choroby 
kwas kam foro-glukoronow y nie w ydalał się zupeł­
nie. Natomiast szereg innych autorów (F r e y, 
S c h m i d ,  H a n d e l ,  B r u l e i  inni) przy spraw­
dzaniu pow yższej metody otrzymali wyniki zgoła 
odmienne i nie przypisują próbie S t e y s k a l a  
i G r u n w a l d a  znaczenia rozpoznawczego. Ha n -  
d e ljiw  roku 1924 przeprowadził badania nad syn­
tezą etero-siarkową w wątrobie za pom ocą do­
ustnego podawania gwajakolu; synteza ta okazała 
się upośledzona w dwuch przyp. ostrego żółtego 
zaniku wątroby; w innych schorzeniach miąższu 
wątroby (żółtaczka nieżytowa, marskość wątroby 
i t. p.) upośledzenie syntezy by ło  b. nieznaczne. 
P e l k a n  i W h i p p l e  sprawdzili badania H a n ­
d l a  i stwierdzili, że tylko w wyjątkowych przy­
padkach ciężkiego schorzenia miąższu wątroby 
(zatrucie fosforem, wzgl. chloroformem) daje się 
w ogóle przy pom ocy próby H a n d l a  wykryć pe­
wne upośledzenie czynności wątroby w omawia­
nym kierunku. Praktyczne znaczenie próby gwaja­
kolowej H a n d l a  jest więc nikłe. W  r. 1925 tenże 
H a n d e l  zaproponow ał podawanie doustnie 1.0 
gr. chininy oraz określanie wydalania jej z m o­
czem  celem ustalenia sprawności wątroby w neu­
tralizacji tego alkaloidu. Stwierdził przytem, że 
chorzy na wątrobę wydalają chininę z moczem 
szybciej od zdrowych. Badania te, o ile m ożemy 
sądzić z dostępnego nam piśmiennictwa, dotych­
czas nie były  sprawdzone przez klinicystów.

Powyższe badania ( S t e y s k a l a  i G r u n ­
w a l d a  oraz H a n d l a ) ,  oparte na podawaniu do 
ustroju ciał obcych  (kamfora, gwajakol, chinina), 
nie uwzględniały codziennej zasadniczej odtruwa­
jącej akcji wątroby, polegającej na zobojętnianiu 
trujących substancyj aromatycznych (indol-skatol), 
pozostających w wyniku gnicia białka w jelitach.

Ta stała działalność wątroby, zabezpieczająca 
ustrój przed samozatruciem, była przedmiotem ba­
dań moich i C. R o z e n g a r t e n ó w n y  w  r. 1926 
— 27 (p. artyk, „Badania nad indolem i urorozeiną, 
jako przyczynek do djagnostyki czynnościowej 
wątroby". Kw. Klin. Tom  VI, zeszyt 1-y, rok 1927). 
W  przeszło 100 przyp. u osobników  zdrowych i 
chorych przeprowadziliśmy badania nad w ydala­
niem z ustroju indolu i urorozeiny. Indol, jak wia­
domo, jest produktem rozpadu gnilnego w jelitach
1— tryptofan— kwasu indol — alfa— aminopropionowe- 
go, jednego z aminokwasów, wytwarzających się w 
wyniku trawienia białka. Urorozeiną zaś, barwnik,

f jeszcze nie zupełnie rozpoznany przez chemję fizjo" 
logiczną, jest przypuszczalnie chromogenem kwasu 
indoloctowego (Annie H o m e r  —  Journ. of. biol. 
Chem. 3), powstającego obok indolu, — według 

I zaś innych autorów jest identyczny z czerwienią 
skatolową. W  badaniach naszych w ychodziliśm y 

I z założenia, że obie te trucizny, w yw ołujące w 
j  pewnem stężeniu śmierć ustroju, zobojętnia wątro­

ba za pom ocą utleniania i syntezy z kwasem ete- 
! ro—siarkowym (co do urorozeiny hipotetycznie; 
j  kwas indoloctowy — kwas indolaceturowy... indol,
I indoksyl, ester siarkowy indoksylu, indykan, lub 
j  czerwień skatolowa.., skatol, skatoksyl, ester siarko- 
j  w y skatoksylu, alkaliczna sól tego kwasu). Otóż 
I sprawność wątroby pod względem  utleniania i syn- 
! tezy substancyj aromatycznych usiłowaliśmy okreś­

lać drogą stwierdzania w ydalonych z moczem, 
niezmienionych indolu i urorozeiny. Musieliśmy 
w pracy swojej uwzględniać niejednakowy stopień 
gnicia w jelitach w stanach normalnych i patolo- 

j  gicznych, a w ięc i wytwarzania wspomnianych 
j  produktów w ustroju, wydalanych, zresztą, prze- 
[ ważnie z kałem. Musieliśmy się liczyć z tern, że 

i stosunkowo sprawna pod powyższym  względem  
wątroba może nie być w stanie zobojętnić nad­
miaru indolu i leukobazy urorozeiny. Tern nie 

j mniej po dłuższych badaniach mogliśmy dojść do 
następujących wniosków:- 1) gdy wzm ożone jest 

I gnicie w jelitach, a wątroba sprawna, w moczu 
I można wykryć m ocny indykan, lecz najczęściej 
| nie w ykryje się ani indolu, ani urorozeiny; 2) je ­

żeli czynność odtruwająca wątroby jest upośledzo- 
j na, to, zależnie od stopnia upośledzenia, zarów ­

no przy normalnem, jakoteż i wzm ożonem  gniciu 
w jelitach, można stwierdzić słaby lub m ocny od ­
czyn na indol, wzgl. urorozeinę, na indykan zaś 
ujemny lub słaby odczyn; 3) p o  u w z g l ę d n i e ­
n i u  s t o p n i a  g n i c i a  w j e l i t a c h ,  o b e c n o ś ć  
l u b  n i e o b e c n o ś ć  w m o c z u  o d d z i e l n i e  
l u b  w g r u p i e  i n d y k a n  u, i n d o l u  o r a z  u r o ­
r o z e i n y  p o z w a l a  w p e w n e j  m i e r z e  
w n i o s k o w a ć  o w y d o l n o ś c i  w ą t r o b y  w 
k i e r u n k u  u t l e n i a n i a  i s y n t e z y .

By skontrolować wartość kliniczną zapropono­
wanej przez nas metody badania, postanowiłem 
następnie dalszy materjał kliniczny badać na od ­
truwającą czynność wątroby dwiema metodami: 
powyższą oraz metodą chininową H a n d l a .  Już 
pierwsze 10 przypadków, zbadanych w pow yższy 
sposób, wykazały całkowitą rozbieżność wyników 
obydwu metod. Postanowiłem przeto poddać kon­
troli klinicznej metodę chininową H a nd 1 a.

H a n d e l  poda je  badanym z rana n aczczo  1.0 gr. ch i ­
niny (Chinin. muriat.) po  uprzedniem oddaniu przez nich m o ­
czu. P o  zażyciu chininy badany wypija 200 —  400 gr. wody* 
Wydalany następnie c o  godzinę m oc z  bada się na zawartość  
n iezmienionej chininy. Odczynnik składa się z 2 rozczyn ów ; 

| 10 gr. jodku  potasu  w 50 c m 3 wody destyl. oraz 2.7 gr. ch lor-
1 ku rtęci w 150 cm 3 gorące j wody destyl. Obydwa roztw ory  
' z lew a  się razem i p o  zmieszaniu doda je  się 2,5 gr. kwasu 

o c t o w e g o  lodow atego .  Do 2 c m 3 moczu, wzgi. je g o  rozc ień ­
czenia dod a je  się 1 c m 3 w ten sp o só b  p rzygo tow an ego  o d ­
czynnika. Odczynnik ten jest b. czuły i wykazuje ślady chi-  

j  niny za p o m o c ą  wywoływania białego zmętnienia, które przy 
ogrzaniu próbówki znika, po  och łodzen iu  się zaś mieszaniny 

| — wraca. Metody i lośc iow ego  określania chininy —  grawi­
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m etryczna N i s c h i e  g o  or az m iareczkcw  en.'a S e t  m i d i a 
są z łożone  i żmudne. H a n d e l  i lościow o chininy nie 
określał.

W krótce byłem  zmuszony w prowadzić do 
próby H a n d l a  niektóre modyfikacje. Dawka 1,0gr. 
chininy nie przez wszystkich badanych była dobrze 
znoszona (szczególnie przez chorych ze zwyrodnie­
niem mięśnia sercowego), przeto zastąpiłem tę 
dawkę przez 0,5 gr. chlorku chininy, tembardziej, 
że wyniki ostateczne zasadniczo się nie różniły 
(często dokonywaliśm y dwuch prób: z 1,0 i 0,5 gr. 
chin. muriat.). Badania moczu na chininę przepro­
wadziliśmy (wspólnie z koleg. Z w a y e r e m ,  Ż a r -  
n o w e r e m ,  S t i l l e r e m  i in.) nie w pierwszych 
kilku porcjach moczu podług H a n d l a ,  lecz w 
moczu, oddanym  po 1, 2, 3, 4, 5, 6 godz. oraz po 
12, 24, 36, i 48 godz., gdyż przekonaliśmy się, że 
chinina wydala się z m oczem  i po 2-ch dniach. 
W prowadziłem  do omawianych badań również i 
ilościowe określanie wydalonej chininy. Dla ilościo­
w ego określania chininy nie korzystałem ze wspom ­
nianych metod, lecz opracowałem  własną, stwier­
dzając, że najmniejsze zmętnienie w podanej w y ­
żej reakcji na chininę występuje przy zawartości 
U,03 mlgr. chin. w 2 cm 3 badanego płynu Z a  p o ­
mocą sporządzania szeregu rozcieńczeń moczu 
i odpow iedniego obliczania, mogłem w każdym 
przyp. określić ilość chininy, aczkolwiek bez pre­
cyzji chem iczno - analitycznej, lecz z dokładnością, 
wystarczającą do celów klinicznych.-Próbę H a n d l a  
przeprowadziłem na 30 chorych i kilku zdrowych 
osobnikach około 50 razy. Szczegółow e wyniki ba­
dań na większym materjale om ówię wspólnie z
A. Z  w a y e r e m  na innem miejscu. Tu podaję 
pokrótce dotychczasowe wyniki.

I l o ś ć  w y d a l a n e j  c h i n i n y  (po zażyciu 
0,5 gr. chin. muriat.) Z  3-ch zdrowych —  jeden nie 
wydalił z moczem nic, drugi — 11.4 mlgr., 3. ci 
37.2 mlgr. Najwięcej chininy wydalił więc z m o­
czem 3-ci osobnik — m łody, kolega, cieszący • się 
znakomitym stanem zdrowia. 8-iu chorych oddzia­
łow ych ze schorzeniami wątroby wydalili: 1-y— nic, 
2 -g i—nic, 3 -ci—37.5 mlgr., 4-y— nic, 5-y— 20.4mlgr., 
6-y— około 40,0 mig., 7-y i 8-y — około 20.0 mlgr., 
Nie wydalili chininy, czyli wątroba ich całkowicie 
zneutralizowała chininę, chorzy: jeden z niezwykle 
mocną żółtaczką i rozpoznaniem — kamica żółcio ­
wa, powikłana zapaleniem woreczka żółciowego, 
drugi z takąże żółtaczką i ogromną wątrobą a 
rozpoznaniem —  rak trzustki, trzeci — z marskoś­
cią wątroby. Pozostali z rozmaitemi schorzeniami 
(polyarthritis ac.> granuloma coeci, uleus pylori, tbc. 
pulm. i t. d .) albo nie wydalili ćhininy, albo oddali 
z moczem minimalne jej ilości, 'n ie przekraczające
0.05 gr. chininy. Tylko jeden z nich (uleus ventr.) 
z klinicznie zdrową wątrobą wydalił Z m oczem 
oboło 80.0 mlgr. chininy. Do prób wybierałem osob­
ników ze zdrowemi nerkami

W idzim y więc, że na m ocy i l o ś c i  w ydalo­
nej chininy sądzić o stanie wątroby i jej odtruwa­
jącej sprawności nie możemy. Stwierdzamy, że w y­
bitnie schorzała wątroba może znakomicie w yko­
nywać funkcję odtruwania chininy, niekiedy lepiej, 
niż wątroba klinicznie zdrowa. Niejasno przedsta­
wia się sprawa następująca: jeśli osobnik X  po
zażyciu 0.5 gr. chin. muriat wydala z moczem, przy­
puśćmy, 20. mig. chininy, czyli, że tych 20 mlgr.
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wątroba już nie zdołała zneutralizować, to po za­
życiu 1.0 gr, chininy tenże osobnik nie w ydala z 
m oczem  20 mlg.-f-0.5 gr. chininy, lecz inną ilość, 
nieco większą, niż 20 mlgr., ale nie pozostającą w 
określonym stosunku do ilości wprowadzonej do 
ustroju chininy. Sprawa ta wymaga wyjaśnienia. 
Narazie przedstawia się rzecz, zdaje się, w ten 
sposób, że po zażyciu doustnem chininy w grani­
cach do 1,0 gr. chin. muriat. wątroba zobojętnia 
pewien odsetek chininy dla siebie swoisty. W  każ­
dym razie w żadnym  z naszych przyp. nie zostało 
z m oczem  wydalone pow yżej 80 mlgr. chininy, co, 
wobec 76.6 °/0 chininy, zawartej w chin. muriat., 
stanowi nie więcej, niż 21— 22 °/0 zażytej chini­
ny, naogół zaś wydalona chinina stanowiła 5 — 10°ó 
wprowadzonej do ustroju.—

S z y b k o ś ć  w y d a l a n i a  c h i n i n y .  Cecha 
ta, według H a n d l a ,  posiada znaczenie rozpoznaw ­
cze. 60°/o zbadanych przezemnie osobników , nie­
zależnie od klinicznego stanu wątroby, zaczęło w y­
dalać chininę z 1-ą porcją moczu już w godzinę po 
jej zażyciu, pozostali przeważnie z 2-ą porcją po 
2-ch godzinach, jeden ze zdrową klinicznie wątrobą 
dopiero po 4-ch godz. — Trudno w ięc cokolw iek 
wnioskować o czynności odtruwającej wątroby na 
m ocy szybkości wydalania chininy.

D ł u g o ś ć  c z a s u  w y d a l a n i a  c h i n i n y  
przedstawiała się różnie, również niezależnie od 
stanu zdrowia badanych, specjalnie ich wątroby. 
Przeważnie obserwowałem  wydalanie chininy do 
12 godz. po jej zażyciu, niekiedy m ocz zawierał 
chininę po 24 i 36 godz., dłużej tylko w pojedyń- 
czych przyp.

T y p  w y d a l a n i a  c h i n i n y  był niejedno­
lity ; zależności jego od stanu wątroby ustalić nie 
mogłem. Zw ykle maximum wydalania w ystępow ało 
w 2-ej porcji moczu, czyli po 2-ch godz., niekiedy 
po 3-ch godz., później intensywność wydalania 
zmniejszała się. Niekiedy jednak obserw ow ało się, 
że po spadku stężenia wydalanej chininy, w na­
stępnych godzinach % zawartość chininy w moczu 
wzmagała się, aby później znowu spaść. W reszcie 
w niektórych przypadkach, bez w idocznych przy­
czyn typ wydalania był zupełnie nieprawidłowy. 
Np., chory Z . w ydalił z pierwszą porcją moczu — 
6 mlgr. chininy, z drugą — 4, 2 mlgr ; z 3-cią nic, 
z 4 ą znów 6 mgl , z 5-ą znów nic i t. d.

W idzim y więc, że metoda H a n d l a  nie na­
daje się do rozpoznania odchyleń w sprawności 
odtruwającej wątroby. W ogóle wyniki próby H a n d l a  
sprawiają wrażenie zupełnie przypadkowych. W ą ­
troba i nerki w każdym poszczególnym  przyp. 
indywidualnie neutralizują chininę częściow o przez 
syntezę, częściow o zaś przez wydalanie. Z ach ow y ­
wanie się wątroby w badanych przypadkach rów ­
nież należy uznać za indywidualne i naogół spraw­
ne, gdyż objaw ów  zatrucia chininą w żadnym przy­
padku, rozumie się, nie dało się stwierdzić. W  
niektórych tylko przypadkach, w zwyrodnieniu 
mięśnia sercowego, przy podaniu 1 ,0  gr. chininy 
stwierdzało się objaw y ujemnego wpływu chininy 
na serce. W  jakim to związku znajdowało się ze 
sprawnością odtruwającą wątroby, trudno odpow ie­
dzieć. Odpowiedzi na to, rozumie się, nie może dać 
i metoda H a n d l a .  Nawet i w zakreślonych przez 
H a n d l a  granicach metoda jego okazuje się nie- 
odpow iadającą przeznaczeniu. Zresztą, to samo
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można pow iedzieć i o innych metodach badania 
odtruwającej czynności wątroby.

Jakie są przyczyny tego zjawiska ? Przypusz­
czać należy, że główną przyczyną jest to, iż znacz­
niejsze upośledzenie omawianej czynności wystę­
puje tylko w daleko posuniętych, rozpaczliwych 
przypadkach schorzenia miąższu wątroby. W ykry­
wanie tych przypadków z klinicznie rażącą niewy­
dolnością wątroby (jak w coma hepaticum i t. p.) 
tą lub inną metodą mija się z celem badania 
czynnościowego. Na m ocy dotychczasow ych badań 
obcych i własnych pozw olę sobie wyrazić zdanie, 
że w ą t r o b a  w w i ę k s z o ś c i  p r z y p a d k ó w  
u p o r c z y w i e  w y r ó w n y w a  s w ą  c z y n n o ś ć  
o d t r u w a j ą c ą  a ż  d o  o s t a t k a ,  n a w e t  p o  
z n a c z n e m  o s ł a b i e n i u ,  d o c h o d z ą c e m  d o  
z a n i k u ,  i n n y c h  j e j  c z y n n o ś c i .  Należy przy­
puszczać, że tylko w specjalnych warunkach w nie­
licznych przypadkach występuje odrębne nieznaczne
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upośledzenie czynności odtruwającej wątroby, nie­
zależnie od jej stanu klinicznego i sprawności 
innych funkcyj. Te przypadki winny być celem 
odpowiedniego badania czynnościowego. Dla stwier­
dzania zaś nieznacznych odchyleń w odtruwającej 
czynności wątroby, które w patologji ustroju odgry- 

j  wać mogą tern nie mniej wielką rolę, om ówione
| metody, poza innemi ich brakami, są w idocznie
j zbyt mało precyzyjne. Tern się prawdopobnie też

tłumaczy, że dorobek nasz naukowy, oświetlający 
akcję odtruwającą wątroby, jest tak niewielki, jak 

! na wstępie o tern wspomniano. W  kierunku też
precyzji odnośnych metod badania winny iść dal­
sze nasze usiłowania. Skuteczne wyniki tych usi- 

j łowań są tembardziej ważne, że precyzyjne okre­
ślanie odtruwającej czynności wątroby może w y ­
jaśnić niejedną ciemną stronę patologji szczegóło­
wej ; specjalnie ważne zadania m iałoby ono do 
wykonania w nauce o anafilaksji i zwalczaniu 
chorób zakaźnych.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GAMTZfl-

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

Ąnatoksyna błonicza.

Podała

Doc. Dr. Helena SP A R R O W  (Warszawa)

(Dokończ,  p. Nr. 7.)

U o d p a r n i a n i e  l u d z i  z a  p o m o c ą  a n a -  
t o k s y n y .

Szczepienia ludzi anatoksyną błoniczą zostały 
wprowadzone we Francji przed pięciu laty w roku 
1924. Z  tego, co było poprzednio powiedziane o 
anatoksynie, wiemy, że preparat ten daje komplet­
ną gwarancję nietoksyczności i może być bardzo 
łatwo zbadany pod względem  swej wartości uod- 
parniającej za pom ocą odczynu flokulacji. Instytut 
P a s t e u r a  w Paryżu nie wypuszcza anatoksyny, 
zawierającej poniżej 8 jednostek antygennych 
w jednym  cc.

W e Francji dokonano już przeszło miljona 
szczepień i dotychczas nie stwierdzono żadnego 
groźnego wypadku, spow odow anego szczepieniem. 
O dczyny po zastrzykiwaniu anatoksyny w żadnym 
razie nie odpow iadają tym, jakie może dawać 
szczepionka toksyczna, są to odczyny wyłącznie 
białkowe.

T e c h n i k a  s z c z e p i e ń

Technika szczepień, opracowana przez R a- 
m o n a, polega na trzech wstrzykiwaniach : 1) 0,5 
cc anatoksyny, po 3 tygodniach 2) — 1 cc i po 
2-ch tygodniach 3) 1,5 cc. Takie dawkowanie i w 
tym rytmie ma dawać najlepsze wyniki, które 
oceniam y przedewszystkiem za pom ocą odczynu

S c h i c k a, dokonywanego po 6 tygodniach — 
2 miesiącach od początku szczepienia. Zależnie od 
grupy dzieci szczepionych odsetek ten waha się 
od 96 do 100 proc. i zawsze przekracza znacznie 
wyniki uodparniania szczepionką B e h r i n g a.

Szkoła francuska proponuje połączenie szcze­
pień przeciwbłoniczych ze szczepieniami przeciw 
durowi i paradurom. Taka szczepionka kom bino­
wana daje podobno jeszcze lepsze wyniki nawet 
pod względem  odsetka uodpornionych przeciw 
błonicy, jednak kosztem znacznie silniejszych od­
czynów  poszczepiennych.

Używana jest również u nas anatoksyna 
płoniczo-błonicza (PB), która uodparnia jednocześ­
nie przeciwko obu tym chorobom. Prócz dwu ana* 
toksyn szczepionka BP zawiera jeszcze pacior­
kowce płonicze.

Odporność, którą daje anatoksyna, rozwija 
się prędko i jest zawsze trwała. O dczyn S c h i c ka 
zmieniony na ujemny pod wpływem  szczepienia 
anatoksyną, pozostaje ujemny po roku, dwuch 
i czterech latach. W yniki, otrzymane przez wielu 
badaczy w środowisku, gdzie grasuje epidemja, 
wykazują lepiej jeszcze, niż odczyn S c h i c k a 
całą wartość szczepienia anatoksyną. Szczepienie 
anatoksyną w yw ołuje odporność, która chroni od 
zakażenia a, zawdzięczając szybkości, z jaką pow ­
staje, skutecznie hamuje rozwój epidemji błonicy.

Ponieważ błonica jest chorobą najniebez­
pieczniejszą dla dzieci małych, należy szczególną 
uwagę zwrócić na szczepienia dzieci najmłodszych, 
począwszy od drugiego roku życia (od 12 m*cy). Dla 
ułatwienia i udostępnienia szczepień Francuzi, tak 
samo, jak Am erykanie, proponują, aby w wieku, gdy 
większość dzieci jest wrażliwa na błonicę (od \ do
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7 lat), szczepić dzieci, nie badając poprzednio wrażli­
wości (bez odczynu S c h i c k a). Natomiast 
dokonywanie odczynu S c h i c k a po szczepieniu 
jest rzeczą bardzo ważną dla oceny uodpornienia 
i powinno być stosowane, w niektórych przynaj­
mniej środowiskach, zwłaszcza w pierwszym okre­
sie realizowania akcji szczepiennej. Jednak w szero­
kiej praktyce codziennej, zwłaszcza na prowincji, 
można się bez tego obejść, szczególniej, jeżeli 
szczepienia są trzykrotne.

Najtrudniej jest osiągnąć szczepienie dzieci 
małych do 3-ch lat, bo do tych dzieci, nieuczęsz- 
czających jeszcze do szkół, nie mamy dostępu- 
W  tym celu należy zorganizować szczepienia 
w kroplach mleka, w żłobkach, przychodniach 
i szpitalach. Następnie należy przeniknąć do 
przedszkoli i wreszcie do szkół. Dzieci w wieku 
szkolnym od 7 lat szczepić należy tylko po zba­
daniu odczynu S c h i c k a, ponieważ większość 
ich jest odporna, a odczyny poszczepienne w tym 
wieku są silniejsze.

M i a r e c z k o w a n i e  s u r o w i c  o s ó b ,  
s z c z e p i o n y c h  a n a t o k s y n ą .

Odczyn S c h i c k a wypada ujemnie u osób, 
zawierających w krwiobiegu minimum 1/50 —
1 /30 jednostki antytoksycznej w 1 cc. Stężenie 
antytoksyn po szczepieniu anatoksyną zależy w 
znacznej mierze od wrodzonych naturalnych zdol­
ności ustroju, które zostają przez anatoksynę 
rozbudzone. Tak np. osoby z S c h i c k i e m  
ujemnym, czyli posiadające conajmniej P 50— 1/30 JA 
reagują na szczepienie szybko i silnie. Stężenie 
antytoksyn podnosi się u nich już w kilka dni po 
szczepieniu i dosięga z łatwością kilku, a nawet 
kilkudziesięciu jednostek w 1 cc krwi. W  ustroju 
wrażliwym, z odcz. S c h i c k a dodatnim proces 
ten odbyw a się nieco powolniej, jednak stężenie 
antytoksyn podnosi się wyraźnie już po dwuch 
tygodniach, a po miesiącu zawsze prawie dosięga 
poziomu, który gwarantuje odporność na błonicę 
czyli 1 /30 JA, a bardzo często nawet przekracza 
ten poziom wykazując 1/10 JA, a nawet 1 lub 
kilka jednostek.

O d c z y n  S c h i c k a  u s z c z e p i o  
n y c h.

Jednokrotne szczepienie 0,5 cc już wywiera 
znaczny wpływ. Po dwuch, trzech tygodniach ! 
około połow y szczepionych staje się S c h i c k — 
m i n u s  czyli uodparnia się. Drugie szczepienie j  
I c c anatoksyny następuje zwykle po dwuch, trzech 
tygodniach. W trzy tygodnie po drugiem szczepieniu j  
odsetek uodpornionych, niereagujących na odczyn 
S c h i c k a ,  podnosi się już do 88 proc. Trzykrot­
ne szczepienie przesuwa stan odporności jeszcze 
dalej, bo już prawie do 100 proc.

O bserwacje epidem jologiczne, poczynione 
przez najrozmaitrzych lekarzy w różnych skupie- 
pieniach dzieci w szkołach, pensjonatach, przytuł­
kach, szpitalach, są zebrane w monografji R a m o- 
n a. *) Są one tak liczne, że nie sposób ich przy­
toczyć. Zawsze, bez wyjątku, podczas epidemji b ło ­
nicy chorują nieszczepieni, u szczepionych bywa 
czasami angina z bakterjami błonicy, są to jednak 
zawsze przypadki lekkie, bez objaw ów  zatrucia, 
które bardzo często zdrowieją bez zastosowania
...... i

* ) A. J. P. 1928, T. 42 I

surowicy. Praw dopodobnie bardzo często rozchodzi 
się tu o anginę zwykłą u nosicieli bakteryj b łoni­
cy. Kilka przypadków takich analizuje szczegóło­
wo w swych publikacjach Z  ó 11 e r.

Już dawno Niemcy mówili o tak zwanej fazie 
negatywnej i zwracali uwagę na to, że w toku 
szczepień w środowisku zakażonem przypadki b ło ­
nicy wśród szczepionych są liczniejsze, niż wśród 
nieszczepionych. Taką statystykę daje S i e g l .  
W ówczas, gdy wśród nieszczepionych zanotowano 
6/Ó przypadków błonicy, wśród szczepionych je ­
den raz było ich 14%, wśród szczepionych dwa ra­
zy tylko 2$. Chodziło tu o szczepionkę B e h r i n g  a.

Podobne dane o szczepionych anatoksyną da­
je N o b e l .  W śród 163 dzieci, szczepionych, w cią­
gu 60 dni, zachorowało na błonicę 13. Inaczej w y­
glądają liczby F i t z  - G e r a l d a  *) (Toronto), któ­
ry zaszczepił anatoksyną 40.000 dzieci. Z  liczby 
445 chorych na dyfteryt było  14 szczepionych 
1 raz, 30 szczepionych dwa razy, i 1 szczepiony 
3 razy.

Istnienie fazy negatywnej, która ma być przej­
ściowym  stanem nadwrażliwości w czasie którego 
organizm nie jest w stanie zw alczyć zakażenia nie 
znajduje żadnego potwierdzenia w bardzo szczegó­
łow ych badaniach szeregu autorów, dokonywanych 
zarówno na zwierzętach, jak i na ludziach.Miareczko- 
wanie właściwości antytoksycznych krwi nie w yka­
zuje żadnego ich obniżania się w czasie szczepień; 
przeciwnie, jak już poprzednio mówiliśmy, zawar­
tość antytoksyn stale wzrasta już nawet bezpo­
średnio po pierwszem szczepieniu.

O bserw acje epidem jologów  francuskich też 
stanowczo przemawiają przeciwko istnieniu fazy 
negatywnej.

W  środowiskach zakażonych przeprowadzenie 
szczepień anatoksyną bardzo szybko powstrzym u­
je rozwój epidemji. Postaci błonicy złośliwej, tok ­
sycznej znikają odrazu. Czasami zdarzają się jesz­
cze przez pewien czas przypadki błonicy, zawsze 
łagodne, które najczęściej zdrowieją nawet bez su­
rowicy lub po minimalnych jej dawkach. Jedno­
cześnie uwagę lekarzy zawsze zwracają przypadki 
błonicy u dzieci now oprzybyłych do takiego śro­
dowiska, gdzie epidem ja została powstrzymana 
szczepieniem, oraz zachorowania dzieci, których 
rodzice odm ówili zgody na szczepienie.

śmiertelnych przypadków błonicy wśród 
szczepionych anatoksyną w ciągu 5-ciu lat, od kie­
dy szczepienia te istnieją, ani razu nie było.

O d c z y n y  p o s  z c z e p i e n n e .
•Dzieci małe, w wieku poniżej 5-ciu lat, nie 

dają prawie żadnych odczynów  poszczepiennych, 
ani miejscowych, ani ogólnych. Pod tym względem  
opinje lekarzy są zgodne. W raz z wiekiem  reakcja 
ustroju na ciała białkowe, zawarte w anatoksynie, 
staje się coraz silniejsza. W  Lj onie wśród 2.700 
szczepionych dzieci przedszkoli (ecole maternelle) 
było 5$ odczynów  umiarkowanych i 0,5$ silnych.

Dzieci szkół od 7 do 19 lat reagują na ana­
toksynę tern silniej, im są starsze.

O d c z y n y  m i e j s c o w e .
Pierwsze szczepienie daje odczyn m iejscowy 

nieznaczny: u 18°$ zaczerwienienie, obrzęk, któ-

J  A. J. P. 1928. 42, 1089.
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ry znika po 48 godzinach. W  2 proc. są to odczy- !
ny silne, bardzo bolesne, duże zaczerwienienie 
i silny obrzęk wielkości dłoni, który znika dopiero 
po tygodniu; zwykle powstaje u dzieci z rzekomym 
odczynem  S c hi c k a, co świadczy o szczególnej wra­
żliwości na białka, zawarte w szczepionce.

O dczyny m iejscow e po drugiem szczepieniu 
występują jeszcze częściej, niż po pierwszem, bo 
u 40 proc. Stopień odczynów  jest mniej więcej ten 
sam. Dzieci z odczynem  rzekom ym  reagują zwykle 
tak samo. jak pierwszy raz.

O dczyny te po trzeciem szczepieniu są zwykle 
słabsze, niż po pierwszem. j

O d c z y n y o g ó l n e .  ]
O dczyny ogólne u dzieci starszych (od 7 lat) 

występują stale, lecz z różną siłą. Po pierwszem 
szczepieniu w iększość dzieci (68%) daje odczyn sła­
by 37—37,8°; 22% gorączkuje silniej, powyżej j 
37, 5— 38, 5°; u IO°/0 gorączka podnosi się pow yżej 39°.
Po trzech dniach wszystko wraca do normy.

Po d rugiem szczepieniu odczyny są naogół 
silniejsze, jednak, w stosunku do odczynów  po 
pierwszem szczepieniu mogą być różne kombinacje! 
oba odczyny jednakowej siły, pierwszy silniejszy, 
drugi słabszy i naodwrót. Szczególnie silne od 
czyny zauważono u ozdrow ieńców  po błonicy w 
okresie do 2*ch m iesięcy po chorobie.

Po trzeciem szczepieniu odczyny są naogół 
słabsze, niż po pierwszem i drugiem. Zaznaczyć 
należy że odczyny poszczepienne u nas są o w ie­
le słabsze 'n iż  opisane przez R a m o n a .

Należy pamiętać zawsze, że dzieci, szczepione 
anatoksyną, mogą chorować na rozmaite inne ch o­
roby, tak samo, jak i bez szczepienia. W śród lai­
ków jednak zawsze przejawia się tendencja do 
obwiniania we wszystkiem szczepionki. Lekarze 
powinni zawsze bardzo krytycznie analizować 
wszelkie zażalenia i zachorowania poszczepienne, 
pamiętając o tem, że post hoc nie znaczy propter hoc.

Z a r o d o w s k i  i C h a l a p i n  a*), którzy po­
siadają ogromne doświadczenie, twierdzą, że daw­
kowanie anatoksyny, podane przez R a m o n a  (0,5 
i I cc), dobrze znoszą tylko dzieci małe do 3-ch 
lat. Dzieci starsze, a szczególniej dorośli, reagują 
na te dawki zbyt silnie, aby można było zachować 
takie dawkowanie. O dczyny te nie są bynajmniej 
groźne i są spowodowane przez uczulenie ustroju 
na składniki nieswoiste, zawarte w szczepionce. 
Z d r o d o w s k i  proponuje, aby dzieci starsze i osoby 
dorosłe szczepić niższemi dawkami —  0,2—0,3 cc 
i następnie 0,5 cc. W  tych warunkach odczyny 
poszczepienne są znacznie słabsze. Praktyka jego 
wykazuje, że takie dawkowanie daje również w y­
niki zupełnie zadawalające; anatoksyna, użyta do 
szczepienia, zawierała 10 jednostek antygennych 
w I cc, a w ięc szczepiono ogółem  8 jednostek an­
tygennych.

Zestawienie 1000 dzieci w wieku 7— 13 lat 
(szczepienie I — 0,3 cc i II — 0,5 cc) wykazuje w 
15°0 brak odczynu, w 78% odczyn słaby, w 7°/0 — 
silny z temperaturą do 39°.

Z d r o d o w s k i  sprawdził wyniki szczepień u 
1800 dzieci w wieku szkolnym, szczepionych dwa 
razy (0,3 i 0,5 cc) w trzy tygodnie — dwa miesiące

*) C. f. B, 97, 1926, 125; Ibid, 101, 1927, 350.

od pierwszego szczepienia. Odsetek uodpornionych 
(S c h i c k ujemny) był 95— 97°/0.

Serje anatoksyny, które dawały opóźnienie 
flokulacji, uodporniły mniejszy procent: 91—93°/0. 
Szczepienia jednokrotne dały u Z d r o d o w s k i e g o  
88—93°/0 S c  h i c k ó w  ujemnych po trzech tygod­
niach — dwuch miesiącach.

Co się tyczy rytmu szczepienia, Z d r o d o w  
s k i  jest nieco innego zdania, niż R a m o n .  Nie 
widzi on takiego ścisłego związku wyników szcze­
pienia z zachowaniem  rytmu trzytygodniowego, 
którego wymaga R a m o n .  Z d r o d o w s k i  otrzy­
mał również dobre wyniki, szczepiąc po raz drugi 
po 7, 10 lub 20 dniach.

C z a s  t r w a n i a  o d p o r n o ś c i .
Czas trwania odporności był sprawdzony na 

dość znacznej liczb ie  dzieci zarówno za pom ocą 
badania odczynów  skórnych, jak miareczkowania 
anty toksyn we krwi. Tak nprz. dziecko szczepione, 
które miało 20 jednostek JA, po dwunastu m iesią­
cach ma ich 5. Inne z 2 JA spadło do 1 10, jeszcze 
inne z 20 JA do 9, —  a we trzy lata później do 
4 JA.

Z  całego szeregu przykładów, które podaje 
R a m o n  widać, że stężenie antytoksyn we krwi 
osób szczepionych obniża się wprawdzie z biegiem 
czasu, zawsze jednak pozostaje znacznie wyżej 
poziomu, który gwarantuje odporność czyli 1 30 JA. 
A więc odporność humoralna po szczepieniu ana­
toksyną trwa bardzo długo i przekracza wszelkie 
najlepsze wyniki, osiągnięte innemi metodami 
szczepień ochronnych.

Próby rewakcynacji dzieci, szczepionych przed 
kilku laty, wykazują, że zdolność wytwarzania 
przeciwciał zachowuje się w ch ustroju i daje się 
łatwo na nowo zm obilizować. Na ponowne w pro­
wadzenie nieznacznych ilości antygenu odpowiada 
ustrój taki odrazu, wyrzucając do krwiobiegu 
ogromne ilości przeciwciał. Ustrój taki reaguje 
tak samo na działanie swoistego antygenu w innej 
postaci, a mianowicie, w postaci zarazka, z którym 
osobnik szczepiony wielokrotnie w życii: się styka. 
W  ten sposób przebywanie w środowisku zakażo- 
nem wzmacnia jeszcze odporność, nabytą przez 
szczepienie.

Badania odczynu S c h i c k a  są łatwiejsze, 
niż miareczkowanie antytoksyn. Z  tego w ięc po­
wodu są one liczniejsze i wskazują, że odczyn 
S c h i c k a  po szczepieniu pozostaje ujemny w cią­
gu szeregu lat 4— 4 i pół lat, czyli tak długo, jak 
badania te trwają.

Szczepienia przeciw błonicy rozbudzają i przy­
spieszają rozwój przyrodzonych zdolności ustroju 
do wytwarzania antytoksyn. W  warunkach natu­
ralnych cecha ta u większości ludzi (80—84 /,J) roz­
wija się bez szczepienia, lecz rozwój ten jest p o ­
wolny i następuje z biegiem lat, wcześniej czy 
później w miarę dojrzewania ustroju.

Cecha raz nabyta przez szczepienie anato­
ksyną czy też drogą naturalną nie może zaniknąć.

Amerykanie, którzy posiadają pod tym w zglę­
dem najdłuższe doświadczenie, twierdzą, że szcze­
pienie przeciw błonicy uodparnia na całe życie. 
W  przeszło 90n n odczyn S c h i c k a ,  który stał się 
ujemnym, pozostaje takim na całe życie. U tych 
zaś jednostek, u których stężenie antytoksyn 
w krwiobiegu obniżając się przekroczy W30— 1750
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J. A ., skóra znów zaczyna reagować na toksyny. 
Jednostki te, jak widać z doświadczenia M o z e r a, 
bardzo szybko i łatwo pod wpływem  jednokrotne­
go szczepienia odzyskują to stężenie antytoksyn, 
które gwarantuje niewrażliwość na zarazki błonicy.

Francuzi, idąc śladami Am erykanów, wpro­
wadzają szczepienia przeciwbłonicze w szpitalach 
i sanatorjach. L e r e b o.u 11 e t*) (hópital des enfants 
malades) w ciągu 5 lat zaszczepił 17000 dzieci, 
które przeszły przez szpital. W śród szczepionych 
trzy razy były tylko 4 przypadki anginy błoniczej 
o łagodnym  przebiegu.

M o z ę  r**) w hópital maritime w Berek dla 
dzieci z gruźlicą zewnętrzną wszystkie dzieci z od ­
czynami S c h i c k +  szczepi trzykrotnie, Szczepienia 
nie dawały żadnych kom plikacyj, ani pogorszenia 
u dzieci gruźliczych. Szpital jest na 1000 łóżek. 
Ogółem  zaszczepiono 3040 dzieci. W ia ta ch  1924— 
1925 przed wprowadzeniem szczepień było 103 
przypadki błonicy i 8 zgonów, w latach 1928— 1929 
po wprowadzeniu szczepienia było  5 przypadków 
błonicy lekkiej i ani jednego zgonu. W szystkiego 
u dzieci, szczepionych trzy razy, było 12 przypad­
ków błonicy. Zaznaczyć tu należy, że dzieci chore 
uodparniają się gorzej, niż dzieci zdrowe.

Badając odczyn S c h i c k a  u 1000 dziecb 
szczepionych przed 1— 3 laty, M o z  e r  znalazł 
odczyn dodatni u 4,50/o. Dzieci te (41) dostały je ­
szcze raz anatoksynę i z nich 37 uodporniło się, 
4 tylko pozostały z odczynem  dodatnim. Z azn a­
czyć należy, że wyniki szczepień poprzednich nie 
by ły  sprawdzane odczynem  S c h i c k a .

Francuska Akadem ja M edyczna w dniu 6 
grudnia 1927 roku uchwaliła: „Ponieważ błonica
w ciągu roku ostatniego wystąpiła ze szczególną

*) La Presse m edica le  1929,.519.

**) La Presse m edica le  95, 1929, 1543.

zjadliwością, pow odując zwiększenie się śmiertel­
ności w całym  kraju, ponieważ uodparnianie za- 
pom ocą anatoksyny zostało już zastosowane w in­
nych krajach i wykazało swą skuteczność i nie­
szkodliwość, Akadem ja M edyczna zwraca się do 
władz publicznych, aby metoda ta została syste­
matycznie stosowana do uodparniania dzieci, 
a zwłaszcza dzieci szkół we wszystkich departa­
mentach i miastach, gdzie istnieje nadzór lekarski.”

Na skutek tej uchwały minister higjeny p o­
w ołał komisję specjalną do zbadania tej sprawy 
i opracowania odpow iednich  przepisów  dla służby 
zdrowia. W  wyniku tej interwencji szereg w ięk­
szych miast Francji zorganizował u siebie planową 
akcję szczepienną.

Projekt ustawy o obow iązkow ych szczepie­
niach przeciw błoniczych został już złożony w par­
lamencie francuskim przez posła G u e r n u t.

L iczba dzieci, zaszczepionych anatoksyną’ 
przekroczyła we Francji miljon. Prócz Francji 
szczepią i inne kraje Europy i Am eryki. W  Belgji 
od 1925 roku zaszczepiono przeszło 25.000 dzieci. 
Ogrom nym  materjałem rozporządza Rosja Sow ie­
cka. Szczepi również Am eryka Południowa, 
a szczególnie Argentyna. W  Kanadzie od 1925 
roku zaszczepiono przeszło 500.000 dzieci.*)

W reszcie wzrastająca groza błonicy zwróciła 
uwagę Sekcji H igjeny Ligi Narodów. W  lipcu 1929 
roku odbył się w Paryżu pod przewodnictwem  
profesora M a d s e n a  zjazd, zw ołany przez Sekcję 
Higjeny, w którym wzięli udział przedstawiciele 
wszystkich państw. Na zjeździe tym postanowiono 
zająć się sprawą szczepień ochronnych przeciw 
błon icy zapom ocą anatoksyny na drodze w spół­
pracy i porozumienia m iędzynarodowego.

#)  Stany Z je d n o czo n e  Ameryki przech odzą  obecn ie  też 
na szczepien ie  anatoksyną.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek

Zagadnienia ogólne

oo N auka  p o ls k a ,  j e j  p o t r z e b y ,  o r g a n iz a c j a  i r o z ­
w ó j .  (Tom XI-ty. Warszawa, 1929).

Nie omylę się, twierdząc,  że chyba mało komu wiadomo, 
iż od  roku 1918-go istnieje wydawnictwo pod tytułem po ­
wyższym. Warto temu dziełu trochę czesu  i miejsca po ­
święcić.

Kasa imienia M i a n o w s k i e g o  przed laty jedenastu 
podjęła  trud redagowania i wydawania tego dzieła, które od 
ow ego  czasu rozrosło  się do  nader poważnych rozmiarów. 
Komu tylko nauka polska jest droga, komu tylko losy tej 
nauki bliskie są i drogie, powinien się zapoznać z jedenastu 
tomami, które już dotychczas  na świat wyszły. Nie mam by­
najmniej zamiaru streszczać tu zawartości tego już dziś  o l­
brzymiego dzieła. To przekraczałoby ramy referatu. W miarę 
jak ze skromnej „Kasy im. M i a n o w s k i e g o "  powstawała in­
stytucja, coraz bardziej obejmująca w swą opiekę zadania 
nauki polskiej, aż do powstania Instytutu popierania polskiej

twórczości naukowej,  rozszerzały się też s topn iow o zadania 
i ce le  wydawnictwa. „Nauka Polska" w tom ach jedenastu, d o ­
tąd wydanych, zawiera taką m n ogość  materjału poważnego, 
doniosłego pod względem  teoretycznym  i cen nego  w z n a c z e ­
niu praktycznem, że dośćby było roze jrzeć  się ch oćby  w na­
główkach pom ieszczonych  tu prac, aby pojąć, jak rozlegle 
i poważnie „Nauka" pojmuje swe posłanictwo i jak należycie 
je spełnia.

Tom  XI ty, który w tej chwili leży przedem ną wydany 
przed kilkoma zaledwie tygodniami, m oże  stanowić dla p o ­
wyżej powiedzianych słów ilustrację bardzo wymowną.

Przedewszystkiem w ięc  prace treści ogólnej,  w tym
tomie zawarte. „O  zdolnościach  cechujących  badacza" pisze 
prof. Tadeusz K o t a r b i ń s k i .  Rozprawę, nadzwyczaj inte­
resującą, ujętą treściwie  a w wysokim stopniu pedagogicznie  
p. t. „Działacz i badacz” podaje następnie prof. Franciszek 
B u j a k .  „Kilka zagadnień z pogranicza soc jo log ji  i teorji
nauki" roztrząsa prof. Paweł R y b i c k i .  Autor zastanawia się 
tu nad stosunkiem nauki do rozmaitych form życia spo łeczne -
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o. P. W o jc ie ch  P r z y b y ł o w i c z  w dwóch „uwagach o sto 
sunku państwa do  nauki" dotyka już strony praktycznej zaj­
m ującego nas zagadnienia. Co zaś nas, jako lekarzy, bardzo 
blizko, bezp ośrednio  zająć powinno, to obszerny dość  referat 
prof. St. C i e c h a n o w s k i e g o  p. t. „Stan i potrzeby nauk 
lekarskich." Ta praca mogłaby bez żadnych zmian figurować 
w każdem  z naszych ogólnych pism lekarskich. Autor zdaje 
sobie  dobrze  sprawę, że nie brak w jego m ozolnem  zestawie­
niu pewnych luk. Niemniej winniśmy mu dużą w dzięczność  za 
podjęty trud, a lbow iem  prof. C. nie pominął żadnej sprawy 
ważniejszej i umiejętnie podkreślił wszelkie braki i niedostatki 
w obecn ym  stanie nauczania medycyny w Polsce .  Mowa więc 
tu o  instytucjach, obecn ie  już istniejących, ich zaletach i wa­
dach; również o instytucjach pom ocniczo-naukowych, dalej 
o terenach, mało lub wcale  dotychczas nieopracowany ch» 
w reszcie  o wydawnictwach naukowych i wszelkich bolączkach, 
które wszakże wszyscy w tej dz iedz in ie  tak dotkliwie  o d c z u ­
wamy. Mowy być nie m oże  o tern, abym na tern miejscu przy­
toczył ch oć  najtreściwiej wywody autora. Są one tak liczne, 
tak wszystkie wartości p ierw szorzędnej,  że należałoby całą 
pracę niemal in ex ten so  przytoczyć. Każdy lekarz polski znaj­
dzie w tej pracy jakiś szczególn ie  bolący go szczegół,  jakąś 
strunę d źw ięczącą  na przypomnienie tego, co  go specjalnie 
interesuje . Każdy z nas powinien ze skupioną uwagą prze- 
studjować pracę prof. C i e c h a n o w s k i e g o ,  bo każdy głę­
biej myślący lekarz polski, po dz iesięcio letn iem  istnieniu p ię ­
ciu  wydziałów lekarskich w Państwie, z pewnością  zdaje s o ­
bie sprawę z tego, wiele na naszych wydziałach pozostaje  
jeszcze  do zrobienia, jak dalecy jesteśmy nietylko od stanu 
doskonałości,  lecz ch oćby  od  tego, co  możnaby nazwać po- 
prawnem funkcjonow aniem  służby nauczania medycyny w Pol. 
sce  odrodzon ej.  Zachęca jąc  kolegów do  zapoznania się z pra­
cą  prof. C i e c h a n o w s k i e g o ,  dodam  już tu, że wszystkie 
wydawnictwa „Kasy im. M ianowskiego" ob liczone  są najwyżej 
na pokrycie kosztów, że nikt, żaden nakładca nie czerpie  z ich 
rozsprzedaży korzyści pieniężnych, że więc gruby tom Nauki 
polskiej tańszy z pewnością  od najlichszej powieści, m oże 
s ta n o w cz o  być nabyty przez lekarza, że  nawet — pewny jes­
tem —  przy odb iorze  większej liczby egzemplarzy w biurze 
Kasy oddany będzie  za cen ę  wprost śm iesznie  niską.

Pragnę w yczerpać je sz cze  treść tomu XI-go i dodać,  że 
dla interesujących  się historją nauki jest tu dalej obszerna i na 
der zajmująca praca profesora Macieja L o r  e t  a p. t. „P olsk ie  
pielgrzymstwo naukowe w Rzymie od  XVI do  XVIII wieku" 
Jest to prawdziwie cenna karta z dz ie jów  kultury i nauki, 
w Polsce .

Na tej pracy kończy się właściwie część  pierwsza niniej­
szego tomu, zaś w częśc i  drugiej —  „Z  życia nauki zagranicą" 
mamy olbrzymi materjał faktyczny, dotyczący  organizacji nauk j 
w rozmaitych krajach europejskich.

Ta druga część ,  dla pewnej kategorji czytelników bez- 
wątpienia je sz cze  m oże  bardziej zajmująca od  pierwszej, o b e j ­
muje Belgję, Niemcy, Szwajcarję, Włochy, Bułgarję, Łotwę. To 
zwłaszcza co  tu poda je  p. Bogdan S u c h o d o l s k i  o op iece  
nad nauką w Niem czach , jest wielce pouczające, godne g łę ­
bok iego  zastanowienia się i opracowania. Po raz pierwszy d o ­
wiadujemy się stąd —  w literaturze naszej — jak olbrzymią 
jest praca Towarzystwa popierania Nauki niemieckiej, Tow a­
rzystwa, które powstało w roku 1920 ym, w dob ie  ciężkiego 
kryzysu gospodarczego .  Rozległe ce le  i organizacja tego T o ­
warzystwa są tu przytoczon e  niemal dosłownie  z wydawanych 
corocz n ie  sprawozdań. Wyniki,  jakie dotychczas osiągnięto, 
są prawdziwie imponujące. Dawniej, bo od  roku 1911-go, istnieje 
Tow.popierania nauk im. cesarza Wilhelma, które rozkrzewiło się 
w całem państwie, a rozporządzając stosunkowo znacznemi 
środkami, wydaje ow ocę  naukowe p ierwszorzędnej wagi i d o ­
niosłości .  I dla samego ch oćby  tego sprawozdania pana Su­

c h o d o l s k i e g o  warto tom XI ty „Nauki polskiej" na­
być i s zczegółow o z treścią  tegoż się zapoznać.

Pomijam narazie Szwajcarję  i Włochy. Lecz powstrzymać 
się nie mogę od podkreślenia, że dla mnie osob iście  przynaj­
mniej niespodzianką było to, co znalazłem w sprawozdaniu pana 
Christo W a k a r e l s k i e g o  o organizacji twórczości na­
ukowej w Bułgarji i w referacie  p. Władysława L i c h t a- 
r o w i c z a o „funduszu kultury w Łotwie". I te krótkie spra­
wozdania zasługują na uważne przeczytanie.

Mamy w omawianym tu tomie „Nauki polskiej" jeszcz#  
kronikę polską, kronikę zagraniczną, wreszcie recen zje  i t. d.

Sądzę że to, jakkolwiek m oże  przydługie s treszczen ie  
zawartości księgi „ jedenastej"  Nauki polskiej nie będzie  mi 
wzięte za złe. Raczej należałoby sobie powiedzieć ,  że źle się  
stało, iż dotychczas nasze piśmiennictwo naukowe tak mało 
zajmowało się wydawnictwem, które ośmielam się tu polecić  
każdemu lekarzowi.  Czas jest, c o  prawda, błąd ten naprawić. 
Gdy bowiem przeglądam choćby tylko spis rzeczy poprzednio 
wydanych tom ów dziesięciu , przekonywam się, że nic  tu nie 
uległo przedawnieniu, nic się nie zestarzało, że wszystkie ży­
czenia, od  jedenastu lat wypowiadane w zakresie potrzeb na­
uki naszej, nie przestały być aktualne, że wszystkie w dalszym 
ciągu domagają się pilnego spełnienia. Zapominaliśmy o nauce, 
póki nas zajmowały i przejmowały sprawy pierwszorzędne, 
dotyczące życia, bytu państwa. Lecz w miarę coraz bardziej 
postępującej organizacji życia gospodarczego  należy o nauce, 
jako czynniku kulturalnym, . przypominać sobie i innym przy 
każdej sposobnośc i .  Za sposobn ość  taką właśnie słusznie 
chyba uważam ukazanie się tomu Xi-go „Nauki polskiej".

M. F.

»  W s z e c h ś w ia t .  P is m o  p r z y r o d n i c z e .  O r g a n  p o l ­
s k i e g o  T -w a  P r z y r o d n ik ó w  im. K o p e rn ik a .  Nr. 1. (Styczeń 
1930).

W latach przedwojennych niemałem cieszył się uznaniem 
tygodnik przyrodniczy, pod tytułem powyższym wydawany.Był 
on „jednym z tych jasnych promyków nadziei,  które krzepiły 
serca i zaprawiały wolę do wyzwalającego czynu". G rono  przy­
rodników, grupujące się w T-wie im. Kopernika, postanowiło 
wskrzesić  „W szechświat",  i oto mamy przed sobą pierwszy z e ­
szyt czasopisma, zakrojonego na dużą skalę, a mającego r o c z ­
nie ukazywać sie w jedenastu zeszytach. Zeszyt ten przed­
stawia się nietylko mile dla oka, ale im ponująco treścią i opra­
cowaniem. Można być zawczasu pewnym, że wkrótce redak­
cja pisma uzna teren swego działania za zbyt ciasny. Przy r o z ­
woju współczesnym  nauki trudno będzie  dać obraz tego, co  
się w św iecie  dzieje, w jedenastu zeszytach. To co  do ilości. 
O jakości materjału można tylko najpochlebniej się wyrazić.

W zeszycie  niniejszym na cze le  mamy treściwy artykuł 
profesora K. F a j a n s a  „ o b u d o w i e  atom ów". Znakomity u c z o ­
ny nasz a profesor monachijski,  ma cenny dar wykładu jas­
nego, treściwego, pięknego, Powtarza się tu częsty dowód, że 
najlepiej, najprzystępniej, najpopularniej o najtrudniejszym c h o ć ­
by przedm iocie  przemawia ten, kto sam twórczo przyczynił  się 
do zgłębienia tego przedmiotu. W dalszym ciągu prof. S o s n o w ­
s k i  dzieli się swemi wrażeniami ze  zjazdu fizjo logów w B o s ­
tonie. Jest tu dużo szczegó łów  interesujących nietylko przy­
rodnika, lecz  i lekarza. Mamy dalej piękny i zajmujący wykład 
prof. M. T. H u b e r a  o „zjawiskach wytrzymałościowych w przy­
rodzie i technice".  W reszcie ostatnim z artykułów oryginal­
nych jest prof. J. D e m b o w s k i e g o  „T eorja  resonansu n e r ­
wowego". Rzecz ta, w najwyższym stopniu interesująca b io lo ­
gów, dotyczy poglądu na istotę zjawisk nerwowych, wygłoszo­
nego przez biologa niemieckiego W e i s s a .

W kronice naukowej znów mamy krótkie streszczenie 
zasługnaukowych badacza niemieckiego, H. S p e m a n n a z  d z ie ­
dziny mechaniki rozwojowej.  Embrjologja dzisiejsza w dużej
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mierze liczy się z pracami eksperymentalnemi z zakresu, upra­
wianego przez S p e m a n n a .  Kilkanaście innych notatek, d o ­
skonale zreferowanych, uzupełnia tę kronikę.

Ważny dział stanowią „komunikaty z laboratorjów*. Ba­
d acze  nasi streszczają tu wyniki swych prac, ktdre obszernie 
og łoszone  być mają . w specjalnych czasopism ach „archiwal­
nych*. Redakcji „W arszawskiego Czasopism a Lekarskiego* 
pozwalamy sobie  szczególną zwrócić  uwagę na ten dział, zna­
ny nam już zresztą z niektórych czasopism zagranicznych. Na­
stępuje dział „Krytyki*, w reszcie  zakończenie  zeszytu stano­
wią notatki „z  życia nauki*.

„W szechśw iat” wydany jes t  starannie, na pięknym papie­
rze; korekta doskonała; językowi nic  zarzucić  nie można. O z­
dobiony jest zeszyt niniejszy licznemi rycinami dobrze odbite-  
mi i doskonale tekst uzupełniającemi (tylko w od osp ad  Niaga- 
ry wypadł wcale nie im ponująco).

Redakcja spoczywa w rękach biologa Jana D e m b o w ­
s k i e g o ,  który ma zapewniony współudział fizyka Ludwika 
W e r t e n s t e i n a .  Symbioza ta, bardzo szczęśl iwie  pom yśla­
na, wróży pismu dobrą przyszłość.

M. F.

Patologja kliniczna i doświadczalna

RA AB. O  n a d m ie rn e j  w e n t y la c j i .  (D. m.W. N. 34, 1929)
M a n d o w s k y  otrzymywał przy nadmiernem wydechaniu 

inne zmiany w zachowaniu się ciśnienia krwi, aniżeli autor 
w swoich doświadczeniach. Przypisać to należy warunkom, w 
jakich badania się odbywały. M a n d o w s k y mówi o wydy­
chaniu b. w zm ożonem , podczas  którego dochodz iło  nawet do 
objawów dusznicy bolesnej oraz znacznego podniecenia psy­
chicznego. Obok wydalania więc bezwodnika węglow ego  w c h o ­
dziły w rachubę wzmożona praca mięśniowa oraz uraz psy­
chiczny. Autor badania swe wykonywał w zupełnym spokoju i po 
15—20 minutach głębokiego spokojnego wydychania nie otrzymy 
wał żadnych objawów ubocznych. Dla otrzymania przekony­
wających wyników należy badanie nad wpływem wzm ożonego  
wydychania na ciśnienie krwi przeprowadzać w zupełnym sp o ­
koju, zwłaszcza u chorych z ciśnieniem zmiennem. U chorych 
z niedomogą sercową autor nie przeprowadzał badań. Dzięki 
odm iennej technice otrzymywane wyniki przez obu autorów 
przedstawiały się następująco :

a) u osobników normalnych według M a n d o w s k i e g o  
występował stale spadek ciśnienia; według R a a b a — nie) 
znaczny spadek lub podniesienie ;

b)  u osobników z nadciśnieniem ustalonem według 
M a n d o w s k i e g o  jak w grupie p o p r z e d n ie j ; według 
R a  a b  a —  stale spadek ciśnienia w przeciwstawieniu do 
osobników normalnych;

c )  u osobników z nadciśnieniem zm iennem stwierdzał 
M a n d o w s k y  podniesienie  się ciśnienia, R a a b zaś spadek 
ciśnienia.

Wanda F r a n z ó w n a .

S. RYB1NSKY. O  z n a c z e n iu  u k ła d u  s i a t e c z k o w o -  
ś r ó d b ł o n k o w e g o  w e  w ł o ś n i c y  (Ukr. Med. Archiw t. IV, z 2).

Aby określić znaczenie układu s iateczkow o-śródbłonkow e- 
go w patologji włośnicy, karmił autor myszy mięsem wieprzowem, 
sawierającem włośnie, i badał je  w ciągu 1— 3 miesięcy. Układ 
ziateczkowo-śródbłonkowy wykazał przyżyciowe barwienie  się 
błękitem trypanowym. Mięśnie były badane w skrawkach bez  
następczego barwienia. P ierw sza  komórka układu siateczkowo 
śródbłonkowego ukazuje się na biegunie torebki włośnia, a 
następnie widać, jak komórki te otaczają ze wszystkich stron 
torebkę. Dowodzi to, że zarówno ten twór, jak i sam pasorzyt 
są dla ustroju ciałami obcem i.  Na biegunach torebki tworzą 
się stożki, składające się z kom órek układu siateczkowo-śród-

błonkowego. W komórkach układu s ia teczkow o-śród b łonko  
wego odkładają się sole  wapnia. Wzdłuż zwyrodniałych w łó ­
kien mięsnych układają się również takie komórki : komórki 
układu s ia teczkow o-śródbłonkow ego , otaczające  torebkę w łoś ­
nia, pochodzą  przeważnie z tkanki łącznej,  otaczającej mięsień.

Henryk L a n d a u,

E. FREUND. O  w p ł y w i e  s c h o r z e ń  w  z a k r e s ie  p ie r ś ­
c ie n ia  b a r k o w e g o  n a  o d d y c h a n i e  i k s z t a ł t  k la tk i  p i e r s i o ­
w e j  (W ien . Prch. f. inn. Med. t. XVIII).

W schorzeniach  pierścienia barkowego przednie  górne 
i tylne dolne odcinki klatki p iersiowej są mniej ru ch om e po 
stronie choie j,  aniżeli  zdrowej.  Zależy to zarówno od  pow łó ­
czenia strony chorej,  jak i od  zastęp czego  intensywniejszego 
oddychania strony zdrowej, Jeśli schorzen ie  trwa dłużej, m o ż e 
przyjść do stałych zmian klatki piersiowej : klatka piersiowe 
ulega po stronie  chorej spłaszczeniu, przestrzenie  m ięd zy ­
żebrow e stają się węższe i mniej się o d  s ieb ie  oddalają przy 
głębokiem  oddychaniu , aniżeli po stronie zdrowej.  Z e  zmian, 
prowadzących  do  zaburzeń oddychania, w ch od zą  w rachubę 
przedewszystkiem ciężkie zakażenia stawu. Nawet zmiany w 
dalej na obw odzie  położonych stawach, wywołujące unierucho­
mienie  stawu barkowego mogą spow odow ać zaburzenia o d d y ­
chania. P odobny  wpływ wywołują schorzenia torebki stawowej, 
stawu barkow o-obo jczykow ego . złamania obojczyka, choroby 

| mięśni, unieruchamiające staw. W przypadkach łagodnych na- 
I tury zapalnej zmiany mogą się cofnąć.  Zmiany w oddychaniu  

są pochodzenia nerwowo-m ięśn iow ego : wskutek bólów nastę­
puje o szczęd zan ie  chorej strony i jej bezczynność .  Silne przy- 
w iedzenie  ramienia i w ielotygodniowe opatrunki upośledzają  
mechanicznie oddychanie, Ważną rolę odgrywają procesy  o d ­
ruchowe w sensie M a c k ę  n z i e g o .

Henryk L a n d a u.

B. LIPSCHOTZ. O  w y w o ł y w a n i u  g u z ó w  za  p o m o c ą  
k rw i  zw ie r z ą t  z g u z a m i  (Wien. kl. Woch. 50. 1929).

Krew myszy, którym dootrzew now o zaszczepiono  mię- 
saki, zastrzyknięta podskórnie zdrowym  m yszom , spowodowała  
w 3 przypadkach (na ogólną liczbę 19) powstanie w miejscu 
zastrzyknięcia nowotworów o budowie identycznej z now o ­
tworem, służącym na punkt wyjścia, dających się dalej prze­
szczepiać. Ponieważ we krwi ludzi ; zwierząt z nowotworami 
znajdowano komórki nowotw orow e, ob e cn o ść  ich jest, praw­
d opodobn ie ,  przyczyną nowotworów, wywołanych przez za­
strzyknięcie krwi zwierząt z nowotworami. U ludzi nie stwier­
dzono  dotąd ani jed nego  przypadku przeniesienia  nowotworu 
przez zetknięcie się krwi ch orego  z nowotw orem  z uszko ­
dzoną skórą innego osobnika, ch oć  chirurgom zdarza się to 
s tosunkow o często .

Henryk L a n d a u.

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszu.

Jose f  ZIKOWSKY. O  a n g in ie  P Ia u t-V in cen ta .  P r zy ­
c z y n e k  d o  s p r a w y  a n g in y  z r e a k c j ą  l im fa t y c z n ą ,  (W iener 
Klin. W ochenschr. Ns 42, 1929).

Angina P l a u t - V i n c e n t e ,  wywoływana przez krętki 
i pałeczki wrzecionowate, występuje w 2-uch postaciach:
I-sza-ang. P. V. nleerosa  klinicznie bez nasilonych  ob jaw ów  
ogólnych, bez gorączki, zwykle jednostronna i II-ga-a n g. 
P. V. pseudom em branacea  z c iężkiemi objawami ogól-  
nemi, wysoką ciepłotą, zwykle dwustronna, nieraz ze 
znacznem powiększeniem  śledziony i obrzm ieniem  g ru cz . łó w  
limfatycznych, wykazuje często  charakterystyczny m o r fo lo ­
giczny obraz krwi. Zarówno w jednej ,  jak i drugiej postaci 
obraz ten ma te same cechy, jędnak w postaci drugiej wystę-
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puje  częście j  i jest wyraźniejszy, charakteryzując się ieuko- 
cytozą  (d o  16.000) oraz lim focytozą  (nawet do 80% ).

Na zasadzie obserwacji 13 przypadków anginy z reakcją 
lim fatyczną i porównania ich z morfologicznym obrazem krw 
w kile w różnych  okresach i w stom azitis u lcerosa  auto 
d och odz i  do wniosków następujących:

1. Angina z reakcją limfatyczną, charakteryzująca się 
gorączką, obrzm ieniem  gruczołów  limfatycznych, obrzmieniem* 
ś ledziony i limfocytozą, jest fuzospiryllozą. (o . pseud  < 

m em branacea  lub pseudodipbteritica ).
2. Wybitną analogję wykazuje angina cPIaut-Vincent 

ulcerosa, stom atitis u lcerosa , lu es
4. Z e jś c ie  choroby jest zawsze pomyślne, cofanie się 

reakcji limfatycznej —  b. powolne.
4. Związek z białaczką limfatyczną, do której ta 

choroba  m orfolog iczn ie  się zbliża, jest zupełnie niepraw­
dopodobny.

5. Przypadki chorobow e, opisane jako m ononukleozy 
gorączki gruczo łow e ,  anginy m onocytow e, są po większe 
częśc i  fuzospiryllozami.

Artykuł powyżej streszczony, wywołał żywą dyskusję na 
pos iedzen iu  Stowarzyszenia lekarzy w Wiedniu z d. 25.X r. b., 
w której brali udział V o g l ,  S c h w a r z ,  S i l b e r s t e i n  
L e h n d o r f f ,  B o n d ' ,  D e c a s t e l l o ,  H o l l e r ,  J a g i ć  
i P a s c h k i s. Wszyscy zgodnie wypowiedzieli  się  przeciwko 
w nioskom  Z i k o w s k y e g o ,  jakoby wszelkie mononukleozy 
i t. p. przypadki ch orobow e  były fuzospiryllozami. Z i k o w s k y  
obserwował jedynie ciężkie  przypadki anginy P l a u t  ■ 
V i n c e n t a :  w rzeczywistcści  były to te przypadki m onon u­
kleozy, które powikłały się anginą rzekomobłoniastą, i w 
którym to okresie  trafiły pod jego opiekę. Błędem Z i k o w ­
s k y e g o  było to, że jeden z objawów choroby którym była 
angina, wziął za podstawę do rozpoznania, a z innych współ­
rzędnych objawów uczynił objawy n iesłusznie rozpoznanego 
schorzenia głównego. Dla S c h w a r z a  nie ulega wątpliwości* 
że istn ie je  odrębny zarazek  limfotropowy, wywołujący t. zw' 
reakcję limfatyczną —obrzm ienie gruczołów  chłonnych i ś ledz io ­
ny z całym charakterystycznym niejednokrotnie  opisywanym 
zespołem  klinicznym i określanym, jako m ononukleoza  
gorączka gruczołowa P f e i f f e r a  i t. p. W dalszych okresach 
tej ch oroby  m oże  w ystępow ać zajęcie  gardzieli, nawet w 
postaci arginy P l a u t  - V i n c e n t a, której jednak nie 
m ożna uważać za schorzen ie  główne, (w edł.  Wien. kl. Woch- 
Ni 44).

M. W e i n t a l.

J. ZIKOWSKY. O d p o w i e d ź .  (W iener Klin. W ochschr 
1929. Ns 46).

W odpow iedzi  na dyskusję powyższą Z i k o w s k y  
stwierdza, co  n a s tę p u je :

Dotychczas ogóln ie  uważano, że obraz morfologiczny 
krwi w anginie P l a u t  - V i n c e n t a  charakteryzuje się 
zwykłą leukocytozą, i jeszcze  w styczniu r. b. pisał w ten 
sposób  S c h w a r z ,  który obecn ie  nie zgadza się z wnio­
skami Z i k o w s k y e g o .  Z i k o w s k y  natomiast pierwszy 
stwierdził , że charakterystyczną dla anginy P.-V. jest nietylko 
leukocytozą, ale także limfocytozą. Jest rzeczą dla autora 
absolutnie  pewną, że obserwowane przez niego przypadk1 
anginy były schorzeniem  pierwotnem, a nie objawem jakiejś 
choroby  układu chłonnego, jak twierdzą oponenci.  A jeśli tak* 
to niema powodu do twierdzenia, że między fuzospiryllozą ’ 
jaką jest angina P l a u t - V i n c e n t a ,  a reakcją limfatyczną 
niema żadnego związku. Owszem, fuzospiryllozą m oże być 
owym lim fotropowym zarazkiem, wywołującym mononukleozę 
czy gorączkę gruczołową.

Badania nad tą sprawą są jeszcze  w toku, i przyszłość 
pokaże, czy przypuszczenia autora są słuszne.

' M. W e i n t a 1.

i v
E. PRASEK i M. PRICA. W ią z a n ie  d o p e ł n i a c z a  w  

tw ard z ie l i .  (Acta oto-Iaryngologica, t. XIII, z. 1).
Odczyn wiązania dopełniacza w twardzieli daje całko­

wicie swoiste wyniki. O ile stosuje się odpowiednie  antygeny, 
to odczyn wypada stale dodatnio zarówno w przypadkach 
przewlekłych, jak i we wczesnych  okresach twardzieli. Naj­
bardziej nadaje się do odczynu antygen B o r d e t - 
G e n g o u, otrzymany z bakteryj, rozpuszczonych w m o c z ­
niku, oraz wodny wyciąg bakteryjny.

Autorom udało się przy pom ocy odczynu wiązania 
dopełniacza otrzym ać dodatn ie  wyniki między innemi u 
członków pownej rodziny, z której jedynie u kilku obecne  
były objawy kliniczne twardzieli.

Na tej podstawie można przypuszczać, że rozpoznanie 
tego cierpienia na drodze  serologicznej da się ustalić przed 
wystąpieniem objawów klin icznych

J. T e n c e r.

Choroby serca i naczyń.

oo D. DRNIELOPOL.CI. L‘ a n g in e  d e  p o i t r in e  e t  1‘ a n g in e  
a b d o m in a le .  ( S y m p t o m a t o l o g i a ,  e t j o l o g j a ,  p a t o g e n e z a ,  
l e c z e n i e  w e w n ę t r z n e  i c h i r u r g ic z n e ) .  Str. 444. Wyd. 
Masson et Cie Paryż 1928.

W ielce  w ostatniem  dz ies ięcio leciu  zasłużony i zaszczyt­
nie znany na polu badań układu au ton om iczn ego  uczony 
rumuński zebrał odnośny materjał swój,  dotyczący  rozdziału 
dusznicy bolesnej klatki p iersiowej i jam y brzusznej w dużej, 
blisko 500 str-in 4° za jm ujące j m onograf ji .  W ydawca M a s ­
s o n  nie szczędził kosztów  i luksusow o ozd ob ił  cenną księgę 
159 pięknemi rysunkami, zwykłemi i w ielobarwnem i.

Za najbardziej oryginalny uważam obszerny rozdział 
o patogenez ie ,  obe jm u jący  całe 200 str. druku, za najbardziej 
krytyczny zaś dział leczniczy. D odać  wypada, że D a n i e l u -  

| p o l u  znakom ic ie  wzbogacił,  o czem  od  lat kilku w iadom o, 
nasze w iadom ości  z grubej anatomji pato logicznej i subtelnej 

; histologji serca  i aorty oraz ich włókien, zw ojów  i torów  ner- 
| wowych.
j  Pilny czytelnik znajdzie całą b ibljografję  i spis au-

toró  w.
Do s z cz eg ó łow e j  oceny , która wypadłaby zbyt o b s z e r ­

nie, książka, jed nakow o interesu jąca  internistę i neurologa , 
nie nada je  się.

H. H i g i e r.
FAHR. O n a d c iś n ie n iu  (D. m. W. Na 35. 1929)
Według autora nadciśnienie, jako jednostka chorobowa, 

nie istnieje; jest ono  jedynie objawem, zależnym od wielu 
czynników. Dużą rolę  w powstaniu nadciśnienia stałego o d ­
grywają sprawy chorobow e nerek. Przypadki, w których wzm o­
żone c iśnienie opada lub wcale nie występuje, jak to ma 
miejsce w nerce sublimatowej, użależnia autor od  osłabienia 
mięśnia sercow ego  oraz od porażenia nerwów naczynioru- 
chowych.

Wanda F r a n z ó w n a .

G. MOSCHOW1TZ. O p r z y c z y n a c h  n a d c iś n ie n ia  w  
k rą żen iu  d u ż e m .  (J. Am. Med. Ass. Tom 93, Nr. 5, 1929)

Patologja zna cały szereg spraw, które sprzyjają niejako 
powstawaniu nadciśnienia, jednakże żadna z tych spraw nie 
jest wyłączną.

lak np. okres przekwitania uważany przez wielu za 
jedną z przyczyn nadciśnienia  jest nią li tylko o tyle, że za--
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zwyczaj współistnieje z szeregiem innych stanów chorobowych, 
sprzyjających powstawaniu nadciśnienia. Stwierdzono bowiem 
że klimakterjum sztuczne wywołane u osób  młodych, przez, 
zniesienie czynności gruczołów rozrodczych  —  zazwyczaj nie 
łączy się z nadciśnieniem.

Ostatnio B o r d 1 e'y i B a k e r  stwierdzili,  że u osób 
z nadciśnieniem zawsze można znaleźć zmiany miadżycowe 
w tętniczkach rdzenia przedłużonego i mostu. Fakt ten, w e ­
spół ze spostrzeżeniem S t a r l i n g a i  A n r e p a ,  że zm nie j­
szenie  dopływu krwi do mózgu wywołuje^ odruchowo w zm o, 
żenie  ciśnienia w krążeniu dużem, nasuwa pewne wnioski co 
do etjologji nadciśnienia, tembardziej. że jakoby zmian miaż- 
dżyczych  w tętniczkach mózgowia t nie stwierdza się, o ile 
niema nadciśnienia. Teorja ta ma wiele prawdopodobieństwa.

Cały szereg mom entów etjologicznych wchodzi  poza- 
tem w grę: sprawy zwężenia koryta krwiobiegu dużego przez 
sprawy wrodzone, sprawy wydzielania wewnętrznego, s ch orze ­
nia tętniczek i naczyń włosowatych, zaburzenia w czynności 
nadnerczy, w reszcie  nawet czynniki psychorodne, oraz o p o ­
ru obwodowego.

Nie należy się przeto dziwić, że  dotychczas nie znal c 
ziono jeszcze  substancji,  któraby wywoływała wyłącznie sama 
podniesienie ciśnienia obwodowego.

Z czynników wymienionych bardzo ważnym jest c zy n ­
nik psychiczny. Występuje on już niekiedy w bardzo m łodym  
wieku, wpływając wybitnie na ukształtowanie się fizyczne.

D zied ziczność  nadciśnienia  należy także rozum ieć w ten 
sposób, że dziedziczy się wprawdzie pewne usposobienie, lecz 
jed nocześn ie  wpływają czynniki takie, jak pewne wychowanie, 
tryb życia i t. p.

Związek nadciśnienia  np. z zespołem  B a s e d o w a  ma 
swe źródło  także w Czynnikach psychicznych, które wpływają wy­
bitnie na powstanie i rozw ój nadczynności tarczycy.

Nadciśnienie , rozwijające się w następstwie przebytego 
zapalenia kłębuszków nerkowych, nie jest prOstem następst­
wem tej sprawy, lecz, raczej,  ogólnego schorzenia naczyń 
włosowatych.

Nadmierne ciśn ienie w krążeniu małem natomiast jes» 
zawsze pochodzen ia  mechanicznego.

O drzucić  natomiast należy tezę, że  okres przekwitania 
est czynnikiem w ywołu jącym  w powstawaniu nadciśnienia.

B. G.

P. MARTINI. Z e s p ó ł  o b j a w ó w  h ip o t o n j i  i j e g o  l e ­
c z e n ie .  (Ther. der Gegenwart,  paźdz. 1929)

Dla wysokości normalnego ciśnienia krwi mają duże 
znaczen ie  m om enty konstytucyjne, geograficzne, klimatyczne 
i rasowe. W N iem czech  m ożna przyjąć za dolną granicę nor­
my 105 mm. Hg. dla mężczyzny, 100 mm. Hg. dla kobiety* 
Niskie c iśnienie jest n iezbędnym  objawem zespołu  h ipotonicz-  
nego, który jest jednak tylko czę śc io w o  przez nie uwarunko­
wany, pam iętać jednak należy, że  jest ono tylko jednym 
c h o ć  bezwarunkowym  objawem  tego zespołu. Innemi objawa­
mi tego zesp o łu  są: szybkie ; występowanie przem ęczenia  u- 
mysłowego, skłonność do zawrotów głowy i omdleń, bó le  g ło ­
wy, uczucie  ściskania w okolicy  se r ca , } stan astmatoidny —  
duszność ,  występująca w wysokiej , temperaturze powietrza, 
przy niskiem ciśnieniu powietrza, przy parnej pogodzie, wy­
stępowanie potów ,]  w ie lom ocz ,  fosfaturja, b łyszczące oczy ,  
drżen ie  powiek, zaburzenia żołądkowe (zw ła szcza 'op a d n ięc ie  
trzew) i inne cechy konstytucji , astenicznej.  Praw dopodobną  
przyczyną niskiego ciśnienia jest nadmierna podatność  ścia­
ny dużych i średnich tętnic oraz zm nie jszen ie  oporów w 
najdrobniejszych naczyniach. Najważniejszym m om entem  jest 
nieprawidłowość konstytucyjna, za czem  przemawiałby cha­
rakter asteniczny i występowanie rodzinne. W powstawaniu

> tego zespołu biorą, zapewne, duży udział gruczoły w yd z ie la ­
nia wewnętrznego: nadnercza, tarczyca, przysadka m ózgow a 
i gruczoły płciowe, ale dotąd brak pewnych dow odów  tego.

! Póki etjologja zespołu  h ipoton icznego  nie jest znana, nie m o ­
że być, oczywiśc ie ,  mowy o leczeniu  przyczynowem . Organo- 
terapja zawiodła pokładane w niej nadzieje, O gólne w zm ac­
nianie ustroju, długotrwały pobyt w górach lub na wsi usuwa­
ją dolegliwości,  a czasem  powodują podniesienie  ciśnienia. 
Prymitywnym, ale często  pożytecznym  środkiem jest p o o b ie d ­
ni sen. Dobre usługi oddają  zabiegi w odo leczn icze .  Naduży- 

! wanie tytuniu jest szkodliwe, umiarkowane palenie nie po-
j winno ulegać zakazowi, kawa i Kola wpływają pom yślnie  na

ogólny stan pacjentów. Podawanie strychniny z ergotyną jest 
bezskuteczne. Ze  środków, podnoszących  ciśnienie, w chodzą  
w rachubę: adrenalina, efedryna i identyczna z nią syn tety cz ­
na efetonina. W razie zapaści robi się  zastrzykiwania p od sk ór­
ne tych środków. Adrenalinę stosu je  się z dobrym wynikiem 
w stanach astmatoidnych w postaci proszku d o  wciągania do  
nosa ((Suprarenini 0,005, Saccb. lact. 4,0, A c. bor. p u k , 1,0). 
Dobre usługi odda je  podawanie doustne efedryny i e fe ton i-
ny: zaczynać należy od  25 mgr. (•% tabletki), a nawet 12,5 mgr.,
a do jść  można do 50 mgr. na dawkę; najlepiej jest stosować

j  małe, a częste  dawki tych środków (10 razy dziennie  po XU
| tabletki • 125 mgr.). Nie jest to leczenie  przyczynow e, ale
| bardzo  dobre  objawowe, ch o ć  niektórzy chorzy nie reagują
I lub też źle reagują na e fedrynę.
| Henryk L a n d a u

j  Choroby przem;any materji i gruczołów wew-

nątrzwydzielniczych.

fl. M MftSTER i E. T. OPPENHEIMER. S t u d j u m  o  o t y ­
ło ś c i .  (J .  f lm . Med. F\ss. T om  92, Na 20 / 1929).

W 67°/0 przypadków oty łośc i  s tw ierdzono  w z m o ż o n e  
ciśnienie krwi. Przyspieszone tę tno  jest również częstem  
zjawiskiem. Zazwyczaj stop ień  nadciśnienia Idzie w parze z 
wysoką wagą, i wraz ze spadk iem  wagi opada.

Z wiekiem ciśnienie krwi u oty łych  wzrasta, i jest 
p roporc jona ln e  do  długości istnienia oty łości.

W ytrzym ałość  na wysiłki u o ty łych  jest nawet u o s o b ­
ników m łodych  poniżej normy. Bardzo szybko  zjawiają się 
duszność ,  zm ęczen ie  a nawet sinica. Wraz ze spadkiem wa­
gi objawy te s top n iow o  zanikają i w ytrzym ałość  się zwiększa.

Poniżej lat 30, lekka oty łość  jest  raczej pożądana, o- 
s o b n icy  tacy mają raczej zw iększoną w ydo ln ość  pracy.

R en tgen o log iczn ie  stwierdza się u oty łych  t. zw. b u d o ­
wą steniczną czy  hypersteniczną, uniesien ie  przepony i roz­
szerzon e  serce, z przerosłą  łewą kom orą  i zam glony m  zary­
sem  le w e g o  brzegu naskutek przerośnięc ia  tłuszczem  o s ie r ­
dzia. Przy schudnięciu  cech y  te znikają.

Ele '<trokardjogram otyłych wykazuje: n iem iarow ość  t. 
j zw. węzłową, przewagę lewej kom ory ,  od w ró c e n ie  fali P. i T. 
i  C ech y  te znikają przy schudnięciu.
| G otyłych istnieje tedy zaburzen ie  krążenia, objawia-
! ją ce  się w wyższem  ciśnieniu, przyspieszeniu  tętna, w cha-
! rakterystycznych rentgeno — i e lek trokard jogram ach  i w resz ­

c ie  w zm nie jszone j  zd o lnośc i  do  pracy.
Nie trudnó zrozum ieć ,  d laczego  otyły o sob n ik  je s t  n ie ­

odp ow ied n im  materjałem  do  zabiegu  ch irurgicznego  i d lacze ­
go  śm ierte ln ość  u otyłych z pow od u  zapalenia płuc, ch o r ó b  
nerek i serca  jest  znacznie większa.

M ożna też łatwo zrozum ieć ,  d laczego  schu dn ięc ie  wpły­
wa dodatn io  na stan ogó ln y  ch orych  na serce  (wady zastaw­
kow e, nadmierne ciśnienie, schorzenia  naczyń w ień cow ych ) .

B. G o l d s t e i n
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STRAUSS. Z w i ą z e k  p o m i ę d z y  c ie rp ie n ia m i  p ę c h e r z y ­
k a  ż ó ł c i o w e g o  a  c u k r z y c ą .  (D. m. W. Nr. 35. 1929).

Cukrzycę, ja k o  następstwo cierpień pęcherzyka żó łc io ­
w ego , spostrzega ł  autor rzadko —  zaledwie w 1,5 % .  Cierpie­
nia pęcherzyka żó łc io w e g o  u ch orych  cukrzyczych  spostrzega ł  
autor  w 14,8 jg, przyczem  2 razy częście j  u kobiet, niż u m ę ż ­
czyzn. L iczby  te są znacznie mniejsze od liczb, podawanych 
pTzez innych badaczów. Również w przeb iegu  s ta n ó w  zapal­
nych pęcherzyka żó łc io w e g o  sp ostrzega ł  autor okresow e  
uszkodzen ia  trzustki. Autor proponu je  podawanie  insuliny 
w sprawach zapalnych pęcherzyka  żó łc io w e g o  w przebiegu 
nawet lekkiej cukrzycy , gdyż wtedy m ożna s t o s o v e ć  djętę 
w ęglow odanow ą , sprzyjającą leczeniu te g o  cierpienia .

Wanda F r a n z ó w n a .

P. A. WADE. W a p ń  i c h o l e s t e r y n a  w  o d n ie s ie n iu  
d o  a p a r a t u  t a r c z y c z n e g o .  (A m . J. Med. S c .  Tom. 177, Nr. 6 
1929).

W edług autora podawanie tranu w ilościach od  20 do  50 
cm. sz. w ciągu okresu  od 14 do 30 drii przed zabiegiem  
przedłuża życie  psom, u których usunięto tarczycę i przytar- 
czycza. Tężyczka  zjawia się późnie j i je s t  słabsza c o  do  na­
silenia. Ilość wapnia spada po  operac ji  p od ob n ie ,  jak u zwie­
rząt kontroinych, a nawet poniżej teg o  poziom u.

Zwierzęta takie m og ą  wyżyć dość  długo, o  ile im po- 1 
dano dosta teczn ą  ilość tranu. Jedn ak że  u takich zwierząt 
w każdej chwili m oż e  nastąpić śmierć wśród ob jaw ów  tę- 
życzki.

Zauważyć m ożna wyraźny związek pom ięd zy  przemianą

wapnia a cholesteryny. Spadek ilości wapnie zbiega się ze 
zwiększeniem ilości cholesteryny i odwrotnie. Tak np. w c z a ­
sie tężyczki doświadczalnej —  wzrost ilości cholesteryny 
przypada na okres spadku ilości wapnia.

W ch o rob a ch  tarczycy — poz iom  wapnia w surowicy 
krwi był wyraźnie niższy, aniżeli normalnie —  zaś po zabiegu 
operacyjnym  leczniczym nastąpiło pow iększenie  kalcemji, Drzy- 
tem jed nocześn ie  ilość cholesteryny, która przedtem była 
wysoka, opadła.

Podawanie mleczanu wapnia w przyp, ch orob y  B a s e ­
d o w a  pogarsza Stan ch o re g o .

Tężyczka wystąpiła w 1 przypadku w 3 dni po  operac ji-  
Anatom icznie  gruczo ły  przytarczyczne, zdaje się, były nie- 
knięte, zaś niski poz iom  Ca nie zmienił się  po  operac ji .  Ilość 
cholesteryn y  była również niska po zabiegu.

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

Z. Z1MMERMANN. W y t r z e s z c z  p o  o p e r a c y j n e m  l e ­
c z e n iu  c h o r .  B a s e d o w a .  (Am. J. Med. Sc. T. 179. Nr. 1. 
1929).

Autor poda je  szereg  przypadków c h orob y  B a s e d o w a ,  
w których p o  operacy jnem  leczeniu wystąpiły ob jawy 
wytrzeszczu w większym stopniu, aniżeli istniały przed zabie­
giem. Objawy te nie poddawały się żadnem u leczeniu tarczycz- 
nemu, p o m im o  że m etabolizm  oraz wszystkie dane kliniczne 
przemawiały za zm niejszeniem się czynności tarczycy.

Istota teg o  zjawiska jest nieznana.
B. G.

Wskazówki praktyczne.
S. W o l f f  ostrzega przed stosowaniem vigantolu  przez 

osoby niepowołane (pielęgniarki, akuszerki): osesek, który d o s ­
tawał 3 razy dziennie po 9 kropel vigantolu od  2-go do 6-go 
miesiąca życia, zdradzał bardzo n iepokojące objawy osłabienia 
serca, które w zupełności ustąpiły dopiero  po 4 tygodniach (D. 
m. W. 1930 Nr, 1 )

— o—
D o krótkotrw ałego usypiania w położnictw ie  stosuje W. 

K u h l chlorek etylu . U pierwiastek w chwili rozpoczynającego  
się porodu daje się narkotyk kroplami; zupełne zwiotczenie  

tkanek daje się osiągnąć za pom ocą  zastrzyknięcia 0 ,0 1 — 0,015 
morfiny podczas  przerzynania się główki. U wieloródek 
w okresie ukazywania się główki w głębi stosuje się niewielkie 
^ości chlorku etylu. (Ztbl. f. Gynaek. 1930 Nr. 2).

—  o  —

M o r a w i t z  widział dobre  wyniki leczenia krwawtączki 
( baem opljilia)  przetworem Nateina, składającym się z witamin

A, B, C, D z dodatkiem 20 gr. fosforanu wapnia w cukrz 
mlecznym (Ther. d. Gegenw. 1930 Nr. 1).

— o  —

D r i e 1 s podaje  również wynik dodatni zastosowanie 
N ateiny  u dziecka 7 letniego, dotkniętego krwawiączką. 
(D. m. W, 1930 Nr. 1).

— o —

Według spostrzeżeń  S c h o n e n a  św ieże m leko na­
św ietlane zapobiega rozwinięciu się krzyw icy  ś ród  osesków, żyją 
cych w złych warunkach społecznych  (D. m. W. 1929 str. 1629).

— o—
H. F e c h t stosował we wszelkich postaciach gruźlicy  

płucnej Tanatoftizynę  —  surowicę koni, uodpornionych  wy­
ciągiem z gruźliczych (serowatych) narządów bydła rogatego. 
W 25,J o wszystkich przypadków F. otrzymał wyleczenie klinicz­
ne (Z. f. Tbk. 1929. Z  54).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Warszawskie Koło Polskiego Lekarskiego 

Towarzystwa Radjologicznegó.

XXXII pos ied zen ie  naukow e z dnia 31 maja 1929 r. 

P rezes  —  G r u d z i ń s k i  Z. Sekretarz —  A d e l f a n g  
ob ecn ych  40.

P o r z ą d e k  d z i e n n y .

1. Projekt regulaminu pos iedzeń  W arszawskiego koła 
R a d jo logów .

2, S a b a t B. O ch orob ie A lbers-S choenberga  (ukaże 
się w druku) W d y s k u s j i  M e s z  zaznacza, że  przypa­
dek jest klasyczny, obe jm uje  bow iem  prawie wszystkie kości 
szkieletu. Zmiany zaś c z ęś c iow e  tylko są dość  częste, i każdy 
rentgenolog  w swej praktyce je spotyka.

A d e l f a n g  zapytuje , czy prelegent zajmował się pa­
togenezą  om aw ianej ch oroby ,  i czy nie są mu znane prace, 
łą czące to schorzenie  ze zmianami przysadki m ózgow ej,  której 
wydzielina wywiera duży wpływ na procesy  kostnienia.

3. S a b a t  B. O ren tgen ogra fji między pośladków  e j koś­
ci ogonow ej. O ren tgen ogra fji środodbytniczej. ( o b ie  prace uka­
żą się w druku).
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4. G r u d z i ń s k i  Z.  i C z u b a l s k i  S. Przypadek  
wady rozw ojow ej m iedniczek nerkowych i m oczow odów .

Wady rozw o jow e  w narządzie m oczow ym  są zjawiskiem 
częstem . Podług S c h i n z a  stwierdzić się on e  dają w 5°/0 
wszystkich badanych przypadków. B o s t r o m  na 100 d o k o ­
nanych obdukcyj znalazł w 9 zboczenia,  dotyczące  samych 
tylko m o c zo w o d ó w .  Podobnie  brzmią i inne statystyki.

Wady rozw o jow e  narządu m o c z o w e g o  podzielić m ożna 
na nast. grupy:

a). Zboczenia  w położeniu , czyli t. zw. dystopje,
b). Rplazje i hiperplazje .
c). Nerka podkowiasta.
d). Nerka torbielowata .
Przypadek referentów dotyczy grupy drugiej. Do grupy 

tej zaliczamy z jednej strony n iedorozw ój jednej nerki, (hypo-  
plasia) iub zupełny brak jej (aplasia), z drugiej strony nerki 
dod e tk ow e  jed no  lub dwustronne. W powyższych  wadach 
nerek biorą udział i m oc zow od y  w postaci  zazwyczaj różn ego  
rodzaju ich rozwidleń, W ten s p o s ó b  niekiedy od jednej nerki 
odchodzą  dwa m o c z o w o d y  o  dwuch ujściach p ęch erzow y ch ,  
w innych znowu przypadkach m ocz  z dwuch nerek po  połączeniu 
się m o c z o w o d ó w  dostaje się przez jedno ujście do pęcherza. 
W przypadku omawianym mamy p o  obu  stronach po dv/ie 
nerki, po  dwa m oczow od y ,  lecz po  jednem  ujściu pęcherzo- 
wem wskutek łączenia się podw ójnych  m o c z o w o d ó w  w jeden 
po jedyń czy  na w ysokości kości krzyżowej.  Nerki, leżące  wy­
że j , 'są  słabiej rozwinięte od  niżej leżących, mają m o c zo w o d y  
długie, wijące s i ę ; m o c z o w o d y  nerek dolnych są krótkie. 
Dla rozpoznania tej kategorji wad rozw ojow ych  narządu m o ­
cz o w e g o  niezbędna jest p y e lo g ra f ja ; n iekiedy dla uzupeł- 
n ieniaibadania uc iec  się należało do sztucznej odm y brzusz­
nej lub ok o ło n e rk o w e j .

Jakkolw iek  aplazje i hiperplazje nerek i m o c z o w o d ó w  
w postaci silnie wyrażonej, nie należą do najczęstszych wad 
rozw o jow ych  narządu m o c z o w e g o  ( rak zupełny nerki po 
jednej stronie zdarza się podług S c h i n z a  w jednym przy­
padku na 2500 badań sekcyjnych), to  jednak ze względu na 
wielkie  ich znaczenie  w patologji  i w lecznictwie  dokładna 
ich zn a jo m o ść  jest dla lekarza niezbędna.

W d y s k u s j i  D r o z d  o w i c z  zapytuje, jaka jest 
technika wypełniania drugiego  m o c z o w o d u  płynem kontras­
towym.

M e s z :  Jak postąpić  w przypadku, gdy jeden  m o c z o -  
wód nie ma u jś c ia ?  C z u b a l s k i  odpowiada, że cewnik 
w prow adzony  był tylko na kilka centym etrów  do m oczow od u .  
Referent dem onstru je  cewnik ze skalą i odp ow iedn im  przy­
rządem za p o m o cą  k tórego  m ożna w każdej chwili stwierdzić, 
na jakiej g łęb ok ośc i  znajduję  się cewnik.
5. M e s z  N. a. Przypadek „ropnia w ątroby“

b. Przypadek przerzutów  raka sutka do pluc.
c. Przypadek zmian staw ow ych kolanowych  

w wiądzie rdzenia.
d. P rzypadek zapalenia szpiku kostnego kości 

udowej.
e. Przypadek zmian kilowych kośćca u dziecka.

6. Sprawy bieżące.
Odczytano list do  Zw. Zaw. L. Rzplitej Polskiej, z p ro ­

pozycja  urządzenia sekcii radiologicznej przy Związku.
Kol. E l e k t o r o w i c z  zawiadamia, że streszczenia 

odczytów, zg łoszonych  na zjazd lek. i przyr. polskich, należy 
nadsyłać do 1 sierpnia r. b. Przyjęto większością 1 głosu re ­
gulamin posiedzeń Koła.

H. R d e 1 f a n g.

XXXIII pos iedzen ie  naukowe z dnia 24 czerwca 1929 r.

Przewodniczący : sekretarz :
W. Z a w a d o w s k i .  H.  f l d e l f a n g .

P o r z ą d e k  d z i e n n y .

1. Z a w a d o w s k i  W.  i Ż o ł ę d z i  o w s k i  Z. 
Z  doświadczeń radjoterapeutycznyclj w okulistyce, (ukaże się 
w druku). W d y s k u s j i  M e l a n o w s k i  uważa, że 
wyniki leczenia gruźlicy zamkniętej oka z a p om ocą  puquety- 
zacji są zwykle d ość  pewne i pewniejsze, niż leczenie pro ­
mieniami R. Natomiast należałoby o p racow a ć  technikę le c z e ­
nia promieniami R. ow rzodzeń  powiek, spo jów ek  i t. d., t. j. 
tzw. gruźlicy otwartej,  w której leczenie tuberkuliną nie daje 
wyników. Być m oże, że pewną p o m o c  okaże tu także i le­
czen ie  naświetlaniami lampą uwiolową wg. B i  r c h - H i r s c h -  
f e 1 d a, z którem rozp oczynam y obecn ie  szereg dośw iad­
czeń  w klinice.

B r u n e r  podkreśla, że w gruźlicy skóry już dawno 
kombinują leczenie  prom ien iam i m ie jscow e  z ogó ln em . P o ­
zosta je  tylko otwarta sprawa, czy należy s tosow a ć  naświet­
lanie og ó ln e  lampami kwarcowem i, czy  też lampami lukowemi.
B. stosu je  w sw oje j  pracowni szpitalnej naświetlanie o g ó ln e  
lampami kwarcowemi, przyczem  stara się zawsze o trzym ać 
u chorych  rumień na skórze. F inzenoterapja  czyli leczen ie  
m ie jscow e  daje w dośw iadczeniach  B. bardzo dobre  wyniki 
w przypadKach wilka sp o jów k i  pow iekow ej oraz w przy- 

[ padkach xanthom a palpebrarum. B. leczył gruźlicze 
schorzenia  skóry pow iek  prom ieniam i granicznemi B u c k y e g o ,  
chcąc uniknąć działania szkod liw ego  promieni na gałkę oczną. 
W jednym  przypadku gruźlicy rozp ływ nej ow rzod zen ie  za jm o ­
wało czę ść  policzka wraz z pow ieką. O w rzod zen ie  zago iło  
się bardzo szybko. Co się tyczy uszkodzeń gałki oczn e j ,  B. 
przytacza przypadek, w którym po  naświetlaniu f igówki (s y - 
cosis vulgaris)  wystąpił odczyn pęcherzowy z n astępczem i 
owrzodzen iam i.  Cl ch o r e g o  tego,  widocznie  wskutek n ieosło -  
nięcia oczu ,  wystąpiły również objawy ow rzodzen ia  spojówki 
oraz skóry powiek. W 5 lat po naświetlaniu chory został d o ­
tknięty uszkodzeniem późnem  pod postacią  obustronnej zaćm y 
pop rom ien n e j,  zupełnie bez zmian w rog ów ce  i tęczów ce .

K r y ń s k i :  Radjoterap ję  w okulistyce  o b se r w o w a ­
łem na klinice prof.  f l x e n f e l d a  w przeciągu 3 lat. W yni­
ki n aogół pom yślne.  Zastrzeżenie  jednak miałbym co  do  bez­
karnego s tosowania  małych i średnich  dawek. Na ob fitym  
materjale kliniki freiburskiej stw ierdzono , że przy s to so w a ­
niu 1 5  HED. I średniem  filtrowaniu w dużym odsetku  przy­
padków w ystępuje  wrażliwość na światło juź drugiego ,  trze ­
c iego  dnia po  naświetlaniu, by następnie minąć i w rócić  po
4-5 tyqodniach. Wrażliwość ta staje się niekiedy bardzo uciąż­
liwa. W niewielkim odsetku przypadków występują zmiany 
stałe spo jów ki i rogówki. Przewidzieć, kiedy zmiany te wy­
stąpią, nie daje się. Jest tylko faktem dow iedzionym , że 
współistnienie zmian c h o r o b o w y ch  skórnych uczula gałkę 
oczną na działanie prom ieni X, i w tych przypadkach wska­
zana jest ostrożność .

A d e l f  a n q  naświetlał 5 przypadków qruźlicy gałki 
oczn ej  i s tosow ał dawki bardzo małe 120— 150 R. F. przy 
filtrze 3 Rl. c o  czwarty dzień. C horzy  otrzymali wszystkiego 
5 seansów, czyli w sumie ok. \ HED. Wyniki byty bardzo 
zachęca jące .

2. f l d e l f a n g  H. O ch o lecystogra fji  (ukaże s ię  w
druku.

W d y s k u s j i  G r y  n k  r a u t :  W ęg low odany  nie
mają widać innego e fektu  na pęcherzyk  niż tłuszcze, gdyż 
pęcherzyk wypełnia się równie  dobrze  w obydwu p rzypad­
kach. Z ag ęszczen ie  żółc i  w pęcherzyku nie pozwala na
wpuszczenie nowych ilości,  zawiera jących  tetra jod fenolfta le inę ,  
która jedynie m oże  dać cień. O tóż  mała i lość  barwnika mało .  
a duża lepiej barwi pęcherzyk. Gdy w ejście  jest mniejsze , 
cień jest mniejszy. Otrzym anie dobrych  wyników dow od zi ,  że 
reg im e nie gra roli, a ma zn aczen ie  d o jś c ie  tetra jodu do 

j  pęcherzyka, (au tore fera t ) .
: L u b a l c z y k :  Od czasu zjawienia się preparatu

M e r c  k a  Jodtetragn ost  s tosu je  ch o le cy s tog ra fię  doustną. 
! w  10 przypadkach cholecystogra fj i  sp osob em  doustnym otrzy­

małem w 10 przypadkach zarys pęcherzyka, natom iast w je d ­
nym nie dosta łem  obrazu, gdyż chora  zapomniała  z jeść  pod- 

j w ieczorek, zawierający dużo tłuszczów. D latego  też wydaje mi
! się dziwnem, iż kol.  R d e l f a n g  otrzym uje zarys pęcherzyka
j bez podawania tłuszczów, które przyczyniają się do  o p r ó ż ­

nienia pęcherzyka.
Nie m o g ę  się zg od z ić  z twierdzeniem kol.  G r y n-

k r a u t a, iż kamień nerkowy, wzgl. m o c z o w o d u  jest prze ­
szkodą do  otrzym ania obrazu pęcherzyka, gdyż o sob iś c ie  
mam ren tgen ogram y z zarysem  pęcherzyka i kam ien iem
nerki.

D r o z d o w i c z :  przypuszcza, że wyniki, otrzym an e
przez kol.  A d e l f a n g a ,  należy t łum aczyć jed yn ie  drogą  
negowania działania djety w ęg low odan ow ej,  jako  wstrzymu­
jące j  opróżnien ie  pęcherzyka. W każdym razie n iezbędn e 
jest sprawdzenie dośw iadczeń  tej m etody.

R d e l f a n g  w odpow iedzi  kol. G r y n  k r a u t o w i  
zaznacza, ża utożsam ienie  wpływu w ęglow odanów  i t łuszczów 
na wydzielanie z pęcherzyka żó łc io w e g o  jest sprzeczn e  z da- 
nemi chemji f iz jo log iczn ej .  Skon centrow anie  żółci w p ę c h e ­
rzyku nie oznacza jeszcze  p e łn eg o  pęcherzyka, żó łć  bowiem  
zagęszcza  się i pozostaw ia  je sz cze  dużo w o ln e g o  miejsca 
dla przypływającej z wątroby żółci. Wpływ zaś w ęglow odan ów , 
jak i innych pokarm ów , na wydzielanie żółc i z wątroby jest 
dość  znany ch oćb y  z prac kol. C y t r o n b e r g a .
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.D z iw n e"  wydają mi się wyniki kol. L u b e l c z y k a ,  
które d o c h o d z ą  prawie do  100% i przewyższają nawet wyniki 
S a n d s t r o e n a .  Szkoda, ze kol. L u b e l c z y k  nie 
przedstawił nam dotych czas  swoich  wyników na p o s ie d z e ­
niach kola. Twierdzenie d-ra D r o z d o w i c z a ,  że m e tod ę  
należy sprawdzić, uważam za zupełnie słuszne. Tylko tą d r o ­
gą daje się zwykle sprawdzać wyniki prac naukowych.

3. Z a w a d o w s k i  W.  Wrażenia z pobytu  w szpita­
lach i zakładach rad jologicznych  Anglji.

4. R e z n i k o w  H.  Pokaz przesłon y ochronnej w łas­
nego pom ysłu.

H. f l d e ł f a n g  

Z tow. lekarskich zagranicznych.

Nowe przypadki uczulenia na ipekakuanę  cytowali na p o ­
siedź. styczniowem tow. szpit. paryskich (Pr. med. 1930 Ns 9) 
G a u t i e r  i J o l t r a i n  w szpitalu Cochin w Paryżu. U j e d ­
nej chorej wziewanie minimalnej ilości proszku ipekakuanowe- 
go, z którym chora ta dawała szczególn ie  silny odczyn  skórny, 
spowodowało  wprost dramatyczny obraz.Nietylko wystąpił gwał­
towny napad astmy, ale jed nocześn ie  zjawiły się objawy du ­
szenia się i utrata przytomności.  Dopiero półgodzinne sztucz­
ne oddychanie  z pociąganiem rytmicznem języka i licznemi 
zastrzykiwaniami ewatminy, kofeiny i eteru uratowały chorą od 
n iechybnej śmierci.  Chora zresztą od  tego czasu uwolniła się 
od astmy. P a s t e u r  V a 11 e r y-R a d o t zwraca w dyskusji 
uwagę na to, że termin o d c z u l e n i e  nie jest słuszny, gdyż 
leczeniem  swoistem osiągamy p r z y z w y c z a j e n i e ,  a nie 
odczulenia ,  skoro od ;zyn skórny trwa i po przyzwyczajeniu 
chorych do danego środka.

Skuteczność  leczenia  skom binow anego  za pom ocą  Lugo- 
ia / insuliny w przypadku choroby B asedow e  demonstrował

M o u r i ą u a n d  na posiedzeniu  styczniowem tow. lek. szpit. 
w Lugdunie (Pr. med. 1930 I\j> 10). Szło o chorą, która poza 
typowym B a s e d o w e m  z lekkim wytrzeszczem i niewielkim 
przerostem gruczołu tarczowego, miała cukrom ocz i w zm ożo ­
ną przemianę podstawową (46, t. j. o 2 8 %  więcej).  Podawanie 
Lugola po 5 kropel dziennie z początku z wzrastającą stopnio­
wo dawką sprowadziło wyraźną poprawę, (przem. podstaw. 
37,5). W dalszym jednak ciągu ani sam Lugol, ani insulina nie 
dawały żadnego efektu. Dopiero jed oczesn e  podawanie Lugola 
i insuliny tak nadzwyczajnie poprawiło stan chorej,  że można 
ją było poddać  operacji.

Insuliną leczyli ow rzodzenie żołądka i dwunastnicy C a- 
d e  i B a r  r a i  (tow. lek. szpit. w Lugdunie— Pr. med. Nr. 10) 
w 25 przypadkach. Zupełna poprawa nastąpiła u 5 chorych już 
po 3-m, a nawet 1 em zastrzyknięciu, u sześciu  insulina spro­
wadziła ulgę, zaś wraz z glukozą zupełne zniknięcie dolegli­
wości (20 — 80 gr. pól godziny przed zastrzyknięciem); i i  4-ech 
niebyło poprawy i u 3-ech podczas operacji znaleziono zapa­
lenie okołożołądkowe, wreszcie u 4 -ech  nie można było prze­
prowadzić kuracji całkowitej.  Wstrzykiwano po 15 jednostek 
dziennie w ciągu 20 — 25 dni.

W reszcie  na tern samem posiedzeniu G a t e i B a r r a l  wy­
powiadali swe uwagi o leczeniu  insuliną ow rzodzeń goleni na 
podstawie 19 przypadków, niekiedy kombinując insulinę z glu­
kozą i otrzymując naogół dobre wyniki.

O  działaniu soli magnezu na pow staw anie guzów  sm oło­
wych mówił M a r r i 1 1 a z na posiedzeniu  lutowem akadem- 
ji lekarskiej w Paryżu (Pr. med. N ś  12). Doświadczenia na 
królikach dowodzą, że chlorek magnezu opóźnia, a nawet ha­
muje rozwój now otw orów  sm ołowych, nie pozwalając na przyj­
mowanie przebiegu złośliwego. Daje się to jednak zauważyć 
tylko u zwierząt normalnych, gdy tym czasem  u albinosów to 
działanie dodatnie magnezu nie przejawia się. Do wyleczenia 
zmian typowych nigdy nie irdało się doprow adzić .

K r y t y k a

Symulacje chorób 

w świetle badań urzędowo-lekarskich.

Podał

Dr. Med. K. KORONK1EWICZ (Poznań).

(D okończ ,  p. Nr. 7.)

II

Materjał Komisyj w ojskow o lekarskich daje 
jednak olbrzymią liczbę niezbicie stwierdzonych 
przypadków symulacji, z których podam y tu tylko 
najbardziej charakterystyczne, gdyż cały tom nie 
w yczerpałby ciekawej kazuistyki wszystkich leka­
rzy.

Będąc członkiem Komisji lekarskiej w ojsko­
wej od r. 1915-1918, zbadałem  około 80 000 pobo­
rowych i żołnierzy wojska rosyjskiego; Komisja u- 
rzędowała przy różnych szpitalach wojskowych, a 
podejrzewani o symulację ulegali ścisłej kontroli 
i obserwacji lekarzy specjalistów.

P r z y p a d e k  1 - s z y .  Były student Wyższych Kursów 
Handlowych w Petersburgu, lat 28, na oddziale wewnętrznym 
Piotrogrodzkiego Aleksandrowskiego szpitala wojskowego-skar* 
ży się na bóle klatki piersiowej, kaszel i kłucie pod łopatką 
t'1 36,2°-37’5°. Kilka zd jęć  rentgenowskich, dokonanych w Wojsk. 
Akademji M edycznej przez wybitnego rentgenologa, wykazuje 
powiększenie  gruczołów  wnękowych, miejscami zwapniałych* 
nacieczenia i zaciem nienie  szczytów  płuc. Badanie bakterjo-

l e k a r s k a

logiczne, dokonane przez profesora S. w laboratorium szpitala 
wykazało w plwocinie  ob ecn ość  laseczników K o c h a  po 2-3 w 
polu wiedzenia. Krew, mocz,  kał bez szczególnych zmian. Ba­
danie kliniczne: przy wysłuchiwaniu zanotowano przygłuszo
ny wydech /pacjent nie mógł podczas  badania oddychać p e ł '  
ną piersią^ , opukiwanie dało stłumienie nieznaczne pr. szczy ’ 
tu płuc. Pacjent przedstawił kilka orzeczeń  prof. m edycyny ' 
potwierdzających powyższe. I. Rozpoznanie: gruźlica płuc.
II. Rozpoznanie: s y m u l a c j a  g r u ź l i c y .

Badany przedłożył rentgenogramy innego pacjenta ch o ­
rego na "gruźlicę, plwocinę do badania zabierał od swego są­
siada gruźlika, a gdy padło podejrzenie— przed przybyciem do 
]aboratorjum brał ją do  ust, za 3-cim razem przed splunięciem 
na zapytanie profesora nie mógł otworzyć ust i w ten sposób  
wykrył swą symulację. Ciepłotę ciała do 37,5o wywoływa 
sztucznie, a zanotowane w historji choroby wyniki badania klir 
nicznego płuc ( de fa c to  zmian w płucach nie było),  ordynato;  
wpisał pod wpływem suggestji na zasadzie wyników badania 
rentgenologicznego i bakterjologicznego, dokonanych przez 
swoich nauczycieli . Na prośbę o jc a — znanego dygnitarza w P. i 
ze względu na tak okropną infekcję, na którą mógł ew. za ch o ­
rować symulant, nie zastosowano represyj sądowych, i studen 
został, jako zdrowy, wcielony do armji na linji frontu.

P r z y p a d e k  2. - Żołnierz, lat 32, skarży się na bóle  
w okolicy  nerek. W moczu stale duży odsetek białka, osad 
bakterje. I. Rozpoznanie: przewl. zapalenie nerek. VIII. R o z p o z ­
nanie: s y m u l a c j a  z a p a l ,  n e r e k .  Udający tę ch orob ę  p o ­
siadał gumową gruszkę, zawsze pełną moczu, pochodzącego  
od chorego na zapalenie nerek, lub zawierającego białko płynu 
Przed badaniem nadzwyczaj zręcznie wlewał zawartość grusz­
ki przy oddawaniu moczu pod dozorem  lekarza, przy 8-mem
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nagłem badaniu w nocy pacjent swój przyrząd zostawił pod 
poduszką, a w m oczu  zmian nie stw ierdzono.-

P r z y p  ad e k  3. - Żołnierz 1. 38. - I. Rozpoznanie  K om i­
syjne: - s y m u l a c j a  p r z e p u k l i n y  p a c h w i n o w e j  
p r a w o s t r o n n e j ,  nie posiadającej przy badaniu przez ka ­
nał pachwinowy i przy kaszlaniu cech  przepukliny. P o d  w. 
pływem nagrzewania wyraźnie wystający dosyć  twardy guz za ­
czął się zmniejszać, przech odząc w miękką płynną konsystencję, 
gdyż guz powstał z powodu umyślnego zatrzyknięcia parafiny. 
Kanał pachwinowy również był sztucznie rozszerzany, lecz  bez 
skutku.

P r z y p a d e k  4 . - Rolnik 35 1. z owalną raną lew. go le ­
ni, rozmiarów 50 gr. monety. 1/2 cm. głęboką, o zupełnie rów. 
nych brzegach; gładkie, św iecące ,  równe dno ropiejące; woko- 
to owrzodzenia  naciek skóry ciem no-brunatnego koloru; z kil­
ku otworów skóry przy naciskaniu wydziela  się ciemny płyn.
111. Rozpoznanie s y m u l a c j a  w r z o d u  g o l e n i ,  wywołana 
zastrzyknięciem żrących i drażniących ole jków (o/, crotonia )

P r z y p a d e k  5. - Oficer 1. 41 - rozp ozn an ie  I: rwa 
kulszowa z charakterystycznymi objawami i ściśle u m ie jscow io ­
nymi bólami.Rozpoznanie na 19 dzień: s y m u l a c j a  z a  p. n e r ­
w u  k u l s z o w e g o  według podręcznika ch orób  nerwowych 
S t r ii m p el 1 a,z którego udający stale studjowałjtę chorobę , apo 
stwierdzeniu pow yższego  przyznał się lekarzow i i natychmiast 
.wyzdrowiał*.

P r z y p a d e k  6. - Ślusarz 1. 29 ze skargami na głu­
chotę jednego  ucha po niedawno przebytem ropnem zapaleniu 
ucha środkow ego .  Rozpoznanie  II: s y m u l a c j a  p r z e d z i u ­
r a w i e n i a  b ł o n y  b ę b e n k o w e j  ucha wskutek nieudatnie 
dokonanego uszkodzenia, ślady oparzenia płynami żrącemi.

P r z y p a d e k  7. — Ogrodnik 1. 36 z objawami wrzo. 
du żołądka i stałemi wymiotami 1— 2 godz. po spożyciu  wszel.  
kich pokarmów, nie wyłączając mleka. R o  e n t g e n ,  badanie 
soku żołądkowego, m oczu  i krwi poważniejszych odchyleń  od 
normy nie wykazują. Rozp. 1; —  wymioty na tle nerwicy ż o ­
łądka? Rozpoznanie w dniu 20-tym: s y m u l a c j a  w r z o d u  
ż o ł ą d k a  — przez wkładanie dwuch palców do gardła, któ­
re zręcznie  i niewidzialnie  dokonywane było i przy lekarzu 
a stwierdzone przez obsługę szpitala.

P r z y p a d e k  8. — St. szeregowiec były kupiec 1. 32— 
skargi na bóle w stawacb kończyn dolnych, u pośledzające  
ruchy bez objektywnych zmian przy normalnej c iep łocie  ciała 
Kuleje na lewą nogę. Rozpoznanie I; przewl. g ośc ie c  stawo­
wy. — Rozp. VIII: s y m u l a c j a  g o ś ć  a, wykryta przypad­
kowo (stw ierdzono  zupełnie sw obodne  ch odzen ie  w ustępie 
szpitala).

P r z y p a d e k  9. — Felczer 37 1. —  skargi na bóle 
w prawem podbrzuszu z wyraźnem zaznaczeniem  bolesności 
w punkcie M a c  B u r n e y a ,  t° 37,5° —  39,0°. Bóle 
ustępują pod działaniem ciepła ; wymioty, zaparcie stolca 
język ob łożony. Rozpoznanie  I: Appendicitis acuta, nadająca 
się do operacji , na którą pacjent nie zgodził się. Rozpoznanie 
XIV: s y m u l a c j a  z a p .  w y r o s t k a  r o b a c z k .
W obec udawanych objawów i stwierdzonego nagrzewania c ie ­
płomierza o bańkę z ciepłą wodą, o którą chory stale się d o ­
pominał (nagrzewał c iep łom ierz również w herbacie),  przytem 
t° ciała nie była skoordynowana z tętnem, wykryto symulację. 
Rozpoznanie to było dokonane już po decyzji Komisji o zw ol­
nieniu felczera na 6 mies. urlop.

P r z y p a d e k  10. Rzeźnik 37 1. (w achm istrz)  na 
komisji Lek. z a c i s n ą ł  p i ę ś ć  p r .  r ę k i ,  uskarżając się 
na bóle w łokciu i ramieniu wskutek zagojonej blizny skóry 
po lekkiej ranie postrzałowej skóry. W idoczne naprężenie 
mięśni przy usiłowaniu lekarza rozgięcia  palców; zastraszony 
dyScyplinarką — badany po 2 godz. przyznał się do s y m u- 
1 a c j i i sam otworzył pięść sw obodnie .

P r z y p a d e k  11. —  Rolnik 29 1. poborowy, brak
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I 4-ch palców lewej stopy, ze świeżo zagojoną blizną —  zw ol­
niony od służby przyznał się po roku lekarzowi cyw ilnem u, 
który go w Komisji zwolnił,  że  p a l c e  s o b i e  u m y ś l n i e  
u c i ą ł  sieczkarnią —  miesiąc przed powołaniem d o  wojska.

P r z y p a d e k  12. — Chorąży — b. nauczyciel u d a ­
w a ł  p s y c h i c z n i e  c h o r e g o .  Uwolniony na 6 mies. 
nagle „poprawił" się; ten sam chory w innym szpitalu symu­
lował kontrakturę prawego kolana po stłuczeniu: podczas  snu 
ruchy sw obodne i bezbo lesne  stawu kolanowego zostały usta­
lone, w rezultacie czego symulant został skierowany do  Są­
du Wojsk.

M ógłbym  przytoczyć całą serję dalszych prze- 
zemnie spotykanych przypadków symulacji, naprz., 
w praktyce sądowej, zwłaszcza więźniów, połyka­
jących gwoździe, łyżki, i niezliczone przypadki sy ­
mulacji nietrzymania moczu, w ypadnięcia kiszki 
stolcowej, padaczki, krótkowzroczności, pow iększe­
nia gruczołów, głuchoty, jąkania, niem ocy, chorób 
skórnych, obrzęków i t. d.

Każdy lekarz Komisyj wojskowo-lekarskich 
czy Kasy Chorych jest świadkiem codziennych 

| lżejszych albo cięższych symulacyj stałych, okre- 
I sowych, całkowitych lub częściowych, 
j  Setki tysięcy ubezpieczonych, udających cho­

robę, również wyrządzają ogromną szkodę 
państwu a krzywdę społeczeństwu, a w rozumie­
niu prawnika te symulacje stanowią ciężkie prze­
stępstwa, jako wprowadzające w błąd lekarza, 
pracodawcę i Kasy Chorych celem uzyskania zw olnie­
nia od pracy i nienależnych zasiłków pieniężnych za 

j samowolne nieróbstwo nieraz całemi miesiącami.
Na tle tych drobnych, ale bardziej może 

szkodzących państwu symulacyj można stwierdzić 
nadzwyczaj rozbieżne orzecznictwo lekarzy przy 

! określaniu terminów niezdolności do pracy (a ty- 
j  czy się to również istotnie chorych). Tak np. badając 
| pacjenta tego samego dnia, lekarz X  zwalnia go 
; z powodu skarg na bóle głow y w związku z t. zw.

przepracowaniem na 2 dni, lekarz Y. na dwa ty- 
! godnie, a komisja lekarska uznaje go za zupełnie 

zdolnego do pracy, atoli żadna decyzja nie była 
miarodajna, bo pacjent okazał się um ysłowo nie- 
normalny, nie zdradzając żadnych pod tym w zglę­
dem wyraźnych objaw ów  w dniu badania. Tym - 

j czasem udających ból głowy, nerwowość, przemę- 
i czenie, nerwicę serca i t. d. a korzystających nie­

słusznie z dłuższych urlopów kosztem pracy i skła- 
i dek pieniężnych swych w spółpracow ników  — jest 

kolosalna liczba. W ydaw anie urlopów zdrowotnych 
na zasadzie zm yślonych skarg subjektywnych jest 
tak szeroko stosowane, jak bujna może być czasem 
fantazja i umiejętność opowiadania symulanta 
o swych nieistniejących cierpieniach. Często mała 
dolegliwość, jakiś odcisk na palcu dla jednego sta­
nowi obłożną chorobę, inny przy tych samych 
zmianach odbyw a pieszo dalekie podróże; takie 
zwolnienia od pracy z powodu małej przepukliny, 
różnych bólów  w krzyżu, katarów nosa, żołądka, 
reumatyzmów, bólów  nerkowych, pęcherzowych, 
wątrobowych bez żadnego symptomokompleksu — 
zależą od „dobrego** serca lekarza, dającego dw u­
dniowe, czy dwumiesięczne urlopy — rzekomo 
ciężko chorym.

Bezwzględnie lekarz musi stać na straży 
zdrowia pracujących rzesz i pod żadnym warun­
kiem nie wolno mu zmuszać słabego chorego do 
pracy; lecz nie powinien też tolerować oszustwa,
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kłamstwa, lenistwa swych zdrowych klijentów i poz­
bawiać warsztaty olbrzym ich kadr pracowników, 
pobierających za swą symulację, czasem nawet dłu­
gotrwałe wsparcie! Skleroza niezawsze daje pow ód 
do zwolnienia, a wyolbrzym ianie swej niedołężnoś- 
ci przez pacjenta nie może tu być wskazaniem do 
w ypoczynku. Zc^bandażowane dwa palce ręki, 
wskutek lekkiego oparzenia czynią niezdolnym 
na kilka dni konduktora tramwajowego, zaw odo­
w ego pianistę i t. d., natomiast stróż nocny może 
pełnić swój obow iązek  bez zarzutu i bez naraże­
nia poparzonych w tym stopniu 2 palców. W  p o ­
dobnych przypadkach pacjenci powinni bez sar­
kania przyjąć słuszną decyzję lekarza: Chory w i­
nien się leczyć, ale jednocześnie pracować bez 
szkody dla siebie i przedsiębiorstwa.

Jest bardzo dużo łagodzących okoliczności 
dla tej idjosynkrazji pracy, kiedy zamiast zapału 
i chęci do twórczej pracy — stwierdzamy jakby 
ucieczkę z warsztatów, fabryk i urzędów niedosta­
tecznie opłacanych pracowników. A le  gdy zau­
ważym y, że na 100 pacjentów kasowych lekarz 
stwierdza 30/0 żądających niesłusznie urlopu zdro­
wotnego, to z tern złem winien on w alczyć właś­
nie w imię podniesienia ekonom icznego i gospo­
darczego stanu swego kraju.

Jeżeli, jak wnioskujemy, symulacja w szero- 
kiem tego słowa znaczeniu jest plagą społeczną, 
pow odującą kolosalne szkody dla państwa, to w ja ­
kim kierunku należy w szcząć akcję przeciwdzia­
łania?!

Nie ulega żadnej wątpliwości, że przede- 
wszystkiem w ychowanie społeczeństwa odgrywa tu 
pierwszorzędną rolę; przyzwyczajenie do pracy 
w imię dobra ogólnego, poświęcenie interesów ego­
istycznych dla dobra państwa, wykształcenie m ło­
dzieży w duchu obow iązkow ości i poczucia od p o ­
wiedzialności, propagowanie haseł moralnych i po­
jęć etycznych — oto ideowa strona tej walki.

Dla przestępców, oczyw iście, kary będą jedy­
nym środkiem odstraszającym, zmniejszającym 
liczbę wyzyskujących przywilej choroby i chętnych 
do symulacji recydywistów. W ym iar kary od 1 
dnia do 5 lat d omu karnego, wzgl. ściganie dyscy­
plinarne w lżejszych występkach symulacji jest 
dostatecznie surowym środkiem represji, lecz arty­
kuły te mają mało zastosowania praktycznego w o­
bec, jak wskazaliśmy, trudności rozpoznawczych 
symulacji, tembardziej, gdy lekarz nie może być 
sędzią wyrokującym, nie posiadając często namaca­
lnych dow odów  winy, a w razie popełnienia błę- 
nu —  ponoszącym ciężkie konsekwencje swego 
orzecznictwa. Należy jednak udoskonalić przepisy 
i instrukcje, któreby uniemożliwiały symulacje

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Przebieg ostrych chorób zakaźnych w r. 1929.
Podał

Dr. Henryk PALESTER (Warszawa).
Naczelnik wydziału chorób  zakaźnych Depart. zdrowia Minist.

Spr. Wewn.
(Dokończ, p. Nr. 7)

Ogólna liczba zachorowań na płonicę w 
r. 1929 — wynosi 20.921. Zapadalność na 100000

w dostosowaniu do poszczególnych para­
grafów.

Dla ułatwienia lekarzom orjentowania się 
w bogatej kazuistyce symulacji należy ją ogłaszać 
perjodycznie w prasie lekarskiej z podaniem spo­
sobów rozpoznawania, celem późniejszego wydania 
encyklopedji, zawierającej niemal wszystkie przy­
padki symulacji, wykryte badaniem klinicznem, 
korzystając z dotychczasowego w tym zakresie 
piśmiennictwa (H e l l e r ,  F r ó l i c h ,  K o w a ­
l e w s k i ,  V o i s i n ,  O r ł ó w ,  G o w s i e j e w ,  
D e r b 1 i c h i inni).

Na wydziałach lekarskich pożądane byłoby 
I wprowadzenie nauki o symulacji chorób, gdyż koń-
! czący studja lekarskie spotyka się nietylko z na-

turalnem zachorowaniem człowieka, * ale, 9 niestety, 
w bardzo licznych przypadkach, zmuszony jest 

j  orzekać i rozpoznawać udawanie choroby, a nie p o ­
siadając do tego dostatecznego przygotowania nau­
kowego, jest ponadto karnie odpow iedzialny za 

j swe błędy. Tym czasem  na rozpoznanie symulacji
i jest dużo sposobów , opartych na zasadach nauki

i doświadczenia, które ułatwiłyby lekarzowi to za- 
i danie ( B u r c h a r d ,  R i i m p l e r ,  E i c h h o r s t .
j  K a s p e r ,  G r a f  e, T a l k  o,  S k r z e c z k a

i w in.).
W  przypadkach poważniejszych i trudnych 

i pod względem  rozpoznania różniczkowego —
1 orzecznictwo należeć musi do szpitalnych Komisyj

lekarskich, a celem  ułatwienia określania czasowej 
niezdolności do pracy dla Komisyj lekarskich, leka­
rzy urzędowych, kasowych i in., winna być opra­
cowana tabela chorób, czyniących człow ieka nie­
zdolnym do pracy z podaniem przypuszczalnych 
terminów krótkotrwałych i dłuższych urlopów.

Tabela ta nie może mieć ścisłego z literą 
przepisu zastosowania i powinna uwzględniać in­
dywidualne przypadki, atoli lekarz m ógłby zawsze 
w razie potrzeby lub odm owy urlopu zdrowotnego 
pow ołać się na jawne przekroczenia obowiązują­
cych go i pacjenta artykułów, podpadających pod 
pojęcie symulacji, a przewidujących podane w ta­
beli kary.

, Na podobieństwo przepisów o zdatności do
służby wojskowej, kolejowej, przepisów, określają­
cych procentową niezdolność do pracy, tabela 
zwolnień winna być ujęta możliwie szczegółowo, 
uwzględniając wszelkie, najczęściej spotykane 
stany choroby obłożnej, jak również zachorzeń 
przewlekłych, nie przeszkadzających pracy w każ­
dym poszczególnym  zawodzie.

Tą drogą, jeżeli nie uda się zwalczyć, to 
w każdym razie znacznie zmniejszy się odsetek 
niemiłych lekarzowi, a szkodzących społeczeństwu 
klijentów.

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

m ieszkańców —  77,8. Ogólna liczba zgonów —
| 1163. Śmiertelność w stosunku do liczby zachoro-
| wań — 5,6%.
| W  porównaniu z r. 1928-ym liczba zachoro-
1 wań znacznie zmniejszyła się, a mianowicie o 7 9 7 7 
' p r z y p a d k ó w .  Spadek nasilenia p łonicy datuje 
1 się od r. 1927.
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W  r. 1926 było 37.963 przypadki zachorowań. 
„ „ 1927 36.300
„ „ 1928 . 28.898
„ B 1929 „ 20.921 „

Również i przebieg płonicy jest łagodniejszy 
i daje mniejszą śmiertelność, jak to wynika z p o ­
niższego zestawienia:

W  r. 1926 śmiertelność wynosiła 9,6%
„ „ 1927 „ „ 9 , 1  „
» .  1928 „ „ 7,5 „
„ ,  1929 „ . 5,6,,

Nasilenie, płonicy w r. 1929 rozpoczęło się od
2-ej połow y stycznia, do największego wzrostu do­
szło w końcu października —  a to tygodniow o 
833 przypadków zachorowań (w r. 1928 —  1000 
przypadków), poczem  zaczęło stopniow o opadać

Z a p a d a l n o ś ć  n a  p ł o n i c ę  w e d ł u g  
W  o j e w ó d z t w .

W ojew ództw o Liczba za­
chorowań

Liczba
zgonów

Zapad, na 
100000m.

1. m. W arszawa 2126 116 227,1
2. Stanisławów. 2311 403 172,6
3. Poznańskie 2280 61 115,8
4. Poleskie 905 33 102,9
5. Nowogrodz. 753 28 94,1
6. Łódzkie 1989 79 88,3
7. Kieleckie 1954 33 77
8. Pomorskie 715 23 76,5
9, Tarnopolskie 1091 93 76,4

10. Lwowskie 1951 156 71,6
11. Krakowskie 1255 52 63
12. Śląskie 671 11 59,6
13. W ileńskie 512 13 50,9
14. W arszawskie 850 26 40,2
15. W ołyńskie 501 7 35,1
16. Białostockie 409 8 31,4
l 7. Lubelskie 648 21 31

R a z e m : 20921 1163 77,8

Pierwsze m iejsce co do nasilenia płonicy na 
terenie Rzeczypospolitej zajmuje m. W arszawa, co 
obserwuje się i w latach ubiegłych.

2-gie miejsce zajmuje Woj. Stanisławowskie. 
Największą epidem ję w tern W ojew ództw ie miał 
powiat Tłumacki. W  ciągu r. 1929 zaregestrowano 
w tym powiecie 994 przypadki zachorowań, co w y­
nosi 40,8% ogólnej liczby zachorowań w całem W o­
jewództwie. Epidemja z miejszem nasileniem trwa, 
nadal i w roku bieżącym , Epidemja ta ma prze­
bieg bardzo ciężki, daje bowiem  śmiertelność, w y­
noszącą 23.3°0 (200 zgonów na 944 zachorowań) 
przy przeciętnej śmiertelności na terepie całej Rze­
czypospolitej — 5, 6. Epidemja zwalczana jest dro­
gą szczepień zapobiegaw czych, stosowanych w sze­
rokich rozmiarach. Niestety, szczepienia te stoso­

wane są w trakcie największego rozwoju lokalnej pan- 
demji i nie dają pożądanego efektu, uodpornienie 
pot z czepienne występuje bowiem  dopiero po upły ­
wie kilku tygodni. Departament Służby Zdrow ia 
przyznał W oj. Stanisławowskiemu kredyt w w yso ' 
kości 2,000 złotych na stłumienie epidem ji w po- 
wieci< Tłum ackim .

3-ie miejsce co do nasilenia epidem ji p ło ­
nicy zajmuje W oj. Poznańskie. Zaznaczyć tu na­
leży, że, gdy w innych W ojew ództw ach w 1929 r. 
występuje zmniejszenie się nasilenia płonicy w p o ­
równaniu z r. 1928 to w W oj. Poznańskiem i Po­
morskiem występuje wzm ożenie się nasilenia p ło ­
nicy.
W  W oj. Poznańskiem w r. 1928 było 1593 przyp.

zach., w r. 1929 — 2280 przyp.
W  W oj. Pomorskiem w r- 1928 było 550 przyp. 

zach., w r. 1929 — 715 przyp.
A kcja  szczepień zapobiegaw czych  w obu tych 

W ojew ództw ach zupełnie niema miejsca. Dalej idą 
W oj. Poleskie i Nowogródzkie. Fala epidem ji p ło ­
nicy nawiedziła W ojew ództw a wschodnie: N owo­
gródzkie, Poleskie i W ołyńskie dopiero w r. 1927, 
t. j. w tym okresie, kiedy nasilenie płonicy na te­
renie całej Rzeczypospolitej zaczęło się zmniejszać. 
W  latach poprzednich W ojew ództw a te zajm owały 
jedno z ostatnich miejsc co do nasilenia płonicy. 
W  r. 1927 w yżej wym ienione W ojew ództw a zaj­
m owały 2-gie miejsce po m. W arszawie co do na­
silenia p łoricy . Epidemja ta w latach następnych 
znacznie zmniejsza się, trwa jednak, z wyjątkiem 
W oj. W ołyńskiego, i w r. 1929.
W  W oj. Poleskiem w r. 1927 było 2306 przyp.

zach., w r. 1928 —  2029, w r. 1929 —  905.
W  W oj. Nawogródzkiem w r. 1927 było  1342 przyp.

zach., w r. 1928 — 1319, w r. 1929 — 753.
W  W oj. W ołyńskiem  w r. 1927 było  3562 przyp. 

zach., w r. 1928 — 2161, w r, 1929 — 501.
W  porównaniu z r. 1928 znacznie zm niejszyło 

się także nasilenie płonicy w woj. Lwowskiem  
i Krakowskiemu
W  W oj. Lwowskiem  w r. 1928 było 3322 przyp.

zach., w r. 1929 — 1951 przyp.
W  W oj. Krakowskiem w r. 1928 było 2191 przyp. 

zach., w r. 1929— 1255 przyp.
O w pływie szczepień zapobiegaw czych na 

przebieg epidem ji płonicy św iadczyć może do 
pewnego stopnia zestawienie liczby dokonanych 
szczepień z liczbą zachorowań. Otóż w okresie 
pięcioletnim, od 1924 do 1928 roku włącznie, naj­
więcej szczepień w poszczególnych latach dokony­
wano w W oj. W arszawskiem i w Lubelskiem. 
W ojew ództw a te zajmują obecnie jedno z ostat­
nich miejsc co do nasilenia płonicy. O bjaw  ten 
wymaga jednak dalszej obserwacji, przedwczesnem  
byłoby na podstawie, bądź co bądź, niedostatecz­
nego jeszcze materjału wysnuwać jakieś pewne 
wnioski. Należy tylko dążyć do tego, aby akcja 
szczepień przeciw płoniczych rozwijała się nadal 
w tych W ojew ództw ach.

S z c z e p i e n i a  z a p o b i e g a w c z e  p r z e c i w k o  
p ł o n i c y .

W roku 1924 zaszczepiono 13142 osoby 
„ „ 1925 „ 117669 „
„ „ 1926 w 197077 „
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W  roku 1927 zaszczepiono 256503 „ j
„ - 1928 „ 211309 „

Z a  rok 1929 brak danych, ale Państwowy Za­
kład H igjeny w ydał w r. 1929 ■

szczepionki płoniczej 224128 gr. i
B P__________ 103240 ,, |

Razem  327368 gr. j

Jeżeli liczyć przeciętnie po 2.5 gr. szczepionki j
na osobę, Państwowy Zakład Higjeny wydał szcze- !
pionki płoniczej na 130947 osób. I

Nasilenie b ł o n i c y  na terenie R zeczypospo- j
litej, zwłaszcza w ostatnich latach, ogromnie wzrosło.

W r. 1920 zaręgestrowano 3,178
«  99 1921 99 4,130
99 99 1922 4,228
99 99 1923 99 3,694
9* 99 1924 99 4,838
99 99 1925 99 5,888
99 f> 1926 W 6,826
99 99 1927 99 8,640
n 91 1928 99 10,460
«  99 1929 „ 11,972

Zjaw isko to obserwuje się również w całej 
Europie.

Zapadalność na błonicę na 100,000 mieszkań­
ców  w r. *1929 wynosiła 44.5.

Śmiertelność (733 zgony) w stosunku do licz­
by zachorowań wynosiła 6, l proc.

Z a  p a d a l n o ś ć  n a  b ł o n i c ę  w e d ł u g  w o 
j e w ó d z t w.

1
W ojew ództw o

Liczba ;
zachor.

Liczba

zgon.

Zapad.
na

1 0 0 . 0 0 0  m .

1. m. W arszawa 1,302 50 139,1
2 . woj śląskie 883 70 78,4
3. Łódzkie 1,752 I32 i 77,8
4. 99 Poznańskie 1,443 73 ; 73.3
5. Krakowskie 974 79 ! 48,9
6. 99 Poleskie 411 l l 46,7
7. 99 Pomorskie 399 31 42,7
8. 99 W ileńskie 377 16 37,5
9. 99 W arszawskie 787 24 i 37,2

10. 99 N owogródzkie 298 5 37,2
11. Kieleckie 873 27 i 34,3
1 2 , 99 Białostockie 366 12 28,1
13. II Lwowskie 737 116 . 27
14. 99 Lubelskie 502 12 i 24
15. 99 T  arnopolskie 322 20 ! 22,5
16. 99 W ołyńskie 300 12 i 21
17. ” Stanisławów. 246 43 1 18,4

Razem l i , 972 733 | 44,5
i

Największe nasilenie błonicy (zapadalność 
139,1) wypada na miasto W arszawę.

Następne miejsce zajmują w ojew ództw a: Ślą­
skie (zapadalność 78,4) Łódzkie (zapadalność 77,8) 
i Poznańskie (zapadalność 73,3).

Z  pow yższego wynika, że błonica najbardziej 
szerzy się w najwięcej uprzem ysłowionych w oje ­
wództwach, gdzie jest największe skupienie lud­
ności.

Następną grupę co do nasilenia błonicy tw o­
rzą województwa Poleskie i Pomorskie (zapadal­
ność w granicach —  48,9 —  42,7).

Dalszą grupę tworzą województwa: W ileńskie, 
Warszawskie, .Nowogródzkie i Kieleckie (zapadal­
ność 37,5 — 34,3).

W reszcie ostatnią grupę— województwa; Bia­
łostockie, Lwowskie, Lubelskie, Tarnopolskie, W o ­
łyńskie i Stanisławowskie (zapadalność 28,1— 18,4).

S z c z e p i e n i a  z a p o b i e g a w c z e  p r z e c i w k o  
b ł o n i c y .

W  anatoksynie błoniczej posiadamy zupełnie 
pewny środek ochronny przed zachorowaniem  na 
błonicę. Departament Służby Zdrow ia jeszcze 
w roku 1925 okólnikiem L. Z Z . 5606 25 z dnia 
5 października usilnie zalecał stosowanie szcze­
pień zapobiegaw czych przeciwko błonicy. A kcja  
ta jednak nigdzie nie przyjęła większych 'roz ­
miarów.

W  1929 roku Państwowy Zakład Higjeny 
w W arszawie wydał:

Szczepionek B. P. . . 103,240 gr.
Anatoksyny b łoniczrej tylko . 3,515 „

Razem . 106,755 gr.
Licząc przeciętnie po 2,5 ctm.3 szczepionki na 

osobę, wypadnie, iż Państwowy Zakład Higjeny 
wydał szczepionki na 42, 702 dzieci.

Brak szerszego zastosowania szczepień prze- 
ciwbłonicznych tłomaczyć należy do pewnego stop­
nia tern, że w obec surowicy przeciwbłoniczej cho­
roba ta na ogó ł nie była traktowana jako ważna

W rost jednak stały nasilenia błonicy i sto­
sunkowo duża śmiertelność, a następnie stwierdze­
nie, że i surowica w wielu przypadkach zawodzi, 
skłoniły Departament Służby Zdrow ia do przed­
sięwzięcia wszelkich środków celem przełamania 
tej niezrozumiałej obojętności dla szczepień zapo­
biegaw czych przeciw ko błonicy. Rezultaty ostat­
niego okólnika Nr. 276 (Z Z . 6782) 29) z dnia 4 
grudnia 1929 r. w idoczne już są w chwili obecnej 
W  m. W arszawie i w m. Łodzi już rozpoczęła się 
na szeroką skalę akcja masowych szczepień prze- 
ciw błoniczych, a z poszczególnych powiatów 
i miast stale napływają zapotrzebowania na szcze­
pionkę przeciwbłoniczą. W  zrozumieniu tej akcji 
zajęły się nią magistraty, a Kasy Chorych wspie­
rają w W arszawie i Łodzi finansowo wydatnie 
tę akcję.

N a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  
m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  zgłoszono w ro­
ku 1929 — 869 przypadków, w tern 259 zgonów, 
t. j. 29,7 proc. W  roku 1928 było tylko 715 przy­
padków i 223 zgony. Najwięcej przypadków zgło­
szono w mieście W arszawie, bo 83, w tern 13 zgo­
nów, tudzież w województwie Lwowskiem, gdzie 
było 98 przypadków i 25 zgonów. W  tern ostatniem 
województwie była mała epidemja w powiatach 
Rawa-Ruska i Sokal i w mieście Lwowie. Mam 
jednakże wrażenie, że w ogólnej liczbie zgłoszo­
nych przypadków jest bardzo wiele przypadków, 
które nie dotyczą nagminnego zapalenia opon
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m ózgowo-rdzeniowych, bo djagnozy, szczególniej 
z powiatów i pomniejszych szpitali, są przeważnie 
kliniczne, i że w ogólnej liczbie podane są przy­
padki różnych zapaleń opon, a nawet i na tle 
gruźliczem.

Specjalnych zarządzeń co do ujednostajnienia 
rozpoznania pod tym względem  nie wydawano.

O d r y  zgłoszono w roku 1929 — 25,479 przy­
padków i 247 zgonów, a więc znacznie mniej, 
niż w 1928 roku, w którym było 37,063 przypadki 
i 493 zgony.

Śmiertelność w bieżącym roku wynosi 
0,97 proc., waha się jednak w granicach od 
2,06 proc w województwie Lwowskiem do 
0,23 proc. w województwie Lubelskiem. W  każdym 
razie należy jednak stwierdzić, że śmiertelność 
z tej choroby jest w bardzo wielu przypadkach 
mylnie regestrowana, i podawana jako różne cho­
roby płucne, które są następstwem odry i śmierć 
powodują.

R ó ż y  było w roku 1929 — 4,328 przypad­
ków —  236 przypadków mniej, niż w roku ubieg­
łym. Przypadków śmierci było 222, t. j. 5,1 
procent.

Najwięcej przypadków było w mieście W ar­
szawie, bo aż 1,340 i 71 zgonów, najmniej w w o­
jewództwie Tarnopolskim, bo tylko 45, w tern 
3 zgony.

K r z t u ś c a  zgłoszono 9,082 przypadki zacho­
rowania, w tern 488 śmierci, t. j. 5,37 proc.

W  roku 1928 zgłoszono więcej, bo 11.865 
przypadków krztuśca i 666 przypadków śmierci.

Najwięcej przypadków zgłoszono w w ojew ódz­
twie Lwowskiem, bo 2,600 przypadków, t. j. 96 na
100.000 lud ności, najmniej w w ojewództwie Po­
morskiem, bo tylko 56 przypadków, t. j. 5,9 na
100.000 ludności.

Tak ogromne wahania co do liczby zachoro­
wań tłumaczyć można lekceważeniem tej choroby 
i niedostatecznem zgłaszaniem przypadków zacho­
rowań.

Niedokładności takie co do zgłaszania krztuś­
ca dotyczą w jeszcze większej mierze zgłaszania 
przypadków śmierci z tej choroby, gdyż podczas 
gdy w w ojewództwie Lwowskiem  zmarło 304 cho­
rych, t. j. 1 1,6 proc., to w w ojewództwie Pomors­
kiem na 56 chorych, a w województwie W ileńskiem 
nawet na 920 przypadków zachorowań nie zgło­
szono ani jednego przypadku zgonu.

L i c z b a  p r z y p a d k ó w  z i m n i c y  okazuje 
znaczny spadek. W  roku bieżącym  zgłoszono 315 
przypadków i 1 zgon, gdy w roku 1928 było jesz ­
cze 745 przypadków i 3 zgony.

Najwięcej przypadków zgłoszono w w ojew ódz­
twie Poleskiem, bo 195, t. j. 61,9 proc. wszystkich 
chorych,

W  innych w ojewództwach były tylko nieli­
czne przypadki, t. j. w województwie Kieleckiem 
20, w W ołyńskiem  — 17, Krakowskiem i Warsza- 
wskiem po 16, reszta zaś w ojew ództw  wykazuje 
pojedyńcze przypadki, zaś w województwach: Tar- 
nopolskiem, Stanisławowskiem i Poznańskiem— ani 
jednego.

Przypadków z a k a ż e ń  p o ł o g o w y c h  zgło ' 
szono w 1929 roku — 1,309 z 365 przypadkami 
śmierci, t. j. 27,9 proc.

20 lutego 1930 r.

W  roku 1928 zgłoszono tylko 1,189 przypad­
ków z 438 zgonami.

Jak i w latach ubiegłych, duże miasta tudzież 
gęsto zaludnione ośrodki przem ysłowe dają wysoki 
odsetek zakażeń połogow ych, ponieważ są one 
ośrodkami poronień sztucznych, i tak wykazują: 

w o j e w .  Łódzkie 286 zachorowań 49 zgonów 
m. W arszawa 178 ., 37
woj. Śląskie 140 „ 32 „

„ Poznańskie 136 „ 41 „
Najmniej wykazują wojew . Poleskie — 13 

przypadków, 3 zgony i Tarnopolskie —  12 przy­
padków, 5 zgonów. Śmiertelność w rozmaitych 
w ojew ództw ach waha się bardzo znacznie i tak: 

w woj. Krakowskiem  wynosi ona 78,9 proc.
„ „ Lwowskiem M „ 57,1 „
„ „ N owogródzkiem  „ „ 39,5 „
„ „ Kieleckiem „ „ 33,3 „
„ „ Poznańskiem „ „ 30,1 „

w m W arszawie „  „ 20,8 ,,
„  woj. W arszawskiem tylko 7,3 „

Na w ą g l i k  zgłoszono w r. 1929 58 przypad­
ków, w tern 4 zgony, t. j. 6,9 proc.

Epidemicznie choroba ta nie wystąpiła nigdzie, 
a zdarzały się tylko przypadki sporadyczne.

N o s a c i z n y  zgłoszono tylko w w ojew ódz­
twie Lwowskiem I przypadek i 1 zgon.

W ł o ś n i c y  było  w roku 1929 — 118 przy­
padków bez zgonów, t. j. w mieście W arszawie 
50 przypadków, w woj. W arszawskiem  22, w woj.

| Poznańskiem 23 przypadki, zaś w w ojewództwie
Lubelskiem 21 przypadków, 

j 11 wojew ództw  nie w ykazało ani jednego
! przypadku.
I Z e  zgłoszonych 118 przypadków Departament

Służby Zdrow ia otrzymał w yczerpujące sprawozda­
nia co do 112 przypadków. Badanie krwi na eo-
zynofile dało u 78 chorych wynik dodatni. Nato- 

! miast każdego chorego w ybadano na okoliczność
| gdzie kupował wędliny, względnie mięso w ieprzo­

we, i u podanych przez chorych rzeźników prze- 
I prowadzono rewizje, pobierając u nich próby.
! W  próbach tych tylko w nielicznych przypadkach

stwierdzono trychiny, a właścicieli sklepów  p o ­
ciągnięto do odpow iedzialności karno-sądowej.

W  roku 1929 zarejestrowno przez lekarzy po­
wiatowych na terenie całej R zeczypospolitej 1763 
przypadki pokąsań przez zwierzęta — podejrzane 
o wściekliznę, ale leczonych przeciw wodowstrę- 
towi było znacznie więcej, gdyż w obec leczenia 
szczepionką karbolizowaną w miejscu siedziby 
nie wszystkie przypadki leczone doszły do w iado­
mości władz.

Zgonów  na wodowstęt było 25 przypadków. 
Z  żądanych przez Departament Służby Zdrow ia 
sprawozdań w każdym poszczególnym  przypadku 
zgonu na wodowstręt otrzymano dotychczas 16.

Z  zestawienia tych sprawozdań wynika:
| 1. Przypadków  nie leczonych było 10, z tych
j w 6 przypadkach pokąsany nie podejrzewał
i wścieklizny u zwierzęcia i dlatego nie zgło-
! sił pokąsania; w 1 przypadku winę niezgło-
1 szenia ponoszą dwaj w łaściciele psa, którzy

na żądanie Departamentu Służby Zdrow ia 
zostali administracyjnie ukarani grzywną; 

! w 1 przypadku rodzice pokąsanego dziecka nie

W ARSZAW SKIE CZASO PISM O  LEKARSKIE—  JSTs 8
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zgodzili się na szczepienie ochronne; w 1 przy­
padku dziesiątego dnia po ukąszeniu zgłosiło 
się 10 osób, z których 8 poddano szczepie­
niom, dw oje zaś dzieci bez znaków obrażeń, 
w tem dziecko, które następnie zmarło na 
wodowstręt, wskutek zaopinjowania lekarza 
pow iatow ego uwolniono od szczepienia; wresz­
cie w I przypadku chory rzekomo nigdy nie 
był pokąsany, badanie m ózgu zmarłego cia­
łek N e g r i e g o nie wykazało, zaszczepione 
jednak m ózgiem  zmarłego 2 króliki padły 
po 14* 18 dniach wśród typow ych objaw ów  
wścieklizny poraźennej(wynik badania otrzymał 
W yd zia ł Zdrow ia Magistratu m. Lwowa).

2. Przypadków, leczonych niecałkow icie, by ło  2. 
W I przypadku miało miejsce pokąsanie

w twarz, szczepienie rozpoczęto później, gdyż 
13 d nia po pokąsaniu, a zachorowanie w y­
stąpiło w końcu szczepień. W  2 przypadku 
już po trzech szczepieniach pokąsany nie zgo­
dził się na dalsze szczepienie.

3. Przypadków leczonych całkowicie było 4. W  1 
przypadku miało miejsce pokąsanie w g ło­
wę, szczepienie rozpoczęto w kilka dni po 
pokąsaniu; w 1 przypadku było pokąsanie 
w okolicy stawu skokow ego, przyczem  rana 
była głęboka, drążąca aż do warstwy mięsnej; 
wreszcie w 1 przypadku nastąpił zgon z w o- 
dowstrętu, pomimo iż szczepienie rozpoczęto 
niezwłocznie, na 2 dzień po pokąsaniu, i mia­
ły miejsce tylko zdarcia naskórka na nodze 
i przedramieniu.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a S p r a w  W e w n ę t r z ­
n y c h  do Panów W ojew odów  i Pana Komisarza Rządu 
m. st. Warszawy w s p r a w i e  w y d  a' w a n i a  ś w i a d e c t w  
z d r o w i a  n a  u ż y t e k  P. K. O.

Ponieważ Pocztow a Kasa O szczędnośc i  zwróciła się 
do  Ministerstwa Spraw W ewnętrznych z prośbą o poparc ie  
jej działalności u bezp ieczen iow ej przez zezw olenie  lekarzom 
pow iatow ym  przeprowadzania badań lekarskich klijentów 
P. K. O., Ministerstwo Spraw ^Wewnętrznych zezwala, aby 
e k a r z e  p o w i a t o w i  p r z e p r o w a d z a l i  b a d a n i a  

k l i e n t ó w  P, K. O., oczyw iśc ie  w godzinach pozaurzędo- 
wych, i w ten sp osób ,  aby to nie przeszkadzało  w w ykony­
waniu czynnośc i  urzędowych.

Za każde takie badanie P. K. O. płacić będzie lekarzom 
pow iatow ym  po 10 złotych.

Dyrektor Departamentu  Służby Zdrowia 
Dr. P i e s t r]z y ń s k i

— K o m u n i k a t.Z okazji ;obchodu StuleciaNiepodległości  
Belgji i w związku z Wystawą Międzynarodową w L i e g e  o d ­
będzie  się w dniach 14— 18 września 1930 r. tamże

V. K o n g r e s  M i ę d z y n a r o d o w y  P r z y r o d o -  
l e c z n i c t w a  (Physiotherapie ) .

Na zaproszenie GeneralnegojSekretarjatu Kongresu utwo­
rzył się  wzorem innych narodowości Polski Komitet Narodowy. 
Celem  Komitetu jest reprezentowanie naszych interesów w 
stosunku do Generalnego Sekretarjatu Kongresu, utrzymywa­
nie z nim kontaktu, przyjmowanie referatów i wykładów zg ło ­
szonych z Polski, in formowanie kolegów i zorganizowanie ich 
wyjazdu do Liege.

W skład komitetu w c h o d z ą : Prof, I. Wierzejewski —
Poznań, jako prezes, jako cz ł o n k o w ie : Dr. T. Alkiewicz —
Poznań, Prof. St. Borow ieck i —  Poznań, Dr- Chodźko —  
Warszawa, Doc. J. J. Dębicki— Lwów, Dr. J. Drac— Warszawa, 
Doc. Elektorowicz —  Warszawa, Doc. Filiński —  Warszawa, 
Doc, A. Gruca — Lwów, Doc. Jagielski —  Poznań, Prof. W. 
Jezierski — Poznań, Prof. A. Jurasz —  Poznań, Prof.  L. Kor­
czyński —  Kraków, Prof, B. Kowalski — Poznań, Prof. E. 
Loth - -  Warszawa, Dr. E. Łabendziński —  Poznań, Prof. K. 
Mayer — Poznań, Dr. E. Meisels  —  Lwów, Dr. N. Męsz - -

Warszawa, Dr. W. Missiuro — Warszawa, Prof. W. Orłowski — 
Warszawa, Dr. F. Raszeja — Poznań, Prof. Rutkowski — Kra­
ków, Dr. B. Sabat - -  Warszawa, Doc. Sabatowski — Lwów, 
Doc. A. W ojc iechow ski —  Warszawa, Dr. Janina Zniniewicz — 
Poznań.

Adres Sekretarjatu Polsk. Kom. Nar.: Poznań, Klinika 
Ortopedyczna, ul. Gąsiorowskich 7. (Dr. Raszeja).

Kongres Przyrodolecznictwa obejm uje  następujące sek ­
c je :  I) gimnastyka lecznicza (kinesiterapja) oraz wychowanie 
fizyczne, 2) radjologja (R o e n tg e n o — i Curieterapja), 3) w o d o ­
lecznictwo, klimatologia, termolerapja 4) eleklrologja, 5) le- 
ozenie światłem (aktynologja).

Wykłady i referaty, przeznaczone dla Kongresu, muszą 
być pisane na maszynie i z łożone w Polskim Kom itecie  Na­
rodowym n a j p ó ź n i e j  d o  1 k w i e t n i a  1930 r.

Udział w kongresie należy zgłaszać do Sekretarjatu: 
G en era ln ego :  Dr. Dubois  —  Trepagne, 25. rue Louvrexe L i e- 
g e, przy rów noczesnem  uwiadomieniu Pol.  Kom. Nar. i prze­
słać 150 franków belg. (30 Belgas) do skarbnika Kongresu. 
D-ra Keyser, Bruxelles, com pte  cheąue — postał Nr. 2430.65 
(Opłatę za uczestnictwo można przesłać z Polski tylko za 
pośrednictwem banków). Dla zapewnienia uczestnikom zjazdu 
zawczasu mieszkań, zniżek kolejowych i t. d, n iezbędn e jest 
jaknajwcześnie jsze  zgłaszanie się według następującego 
wzoru ;

V. Congres International de Physiotherapie a Liege 14 
au 18 Septem bre  1930.

Le sou ss ign e ...............................................................
Tifres et 1‘adresse com plete
Declare adherer au Congres de Physiotherapie de Liege 1930 
et adresse ce jour sa cotisation, soit 30. Belgas, au Docteur 
de Keyser. Com pte C h equ e— Postał Nr. 2430.65 a Bruxelles. 
II declare s ‘ inscrire pour la com m unication  suivante :

Signature
a renvoyer : au Docteur 
D u b o is —Trepagne, 25.
Rue Louvrex. Liege.

Uczestnicy Kogresu korzystać będą z t  zniżki w wyso­
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kości 3 5%  na kolejach belgijskich i 50°/o na kolejach francus­
kich. O zniżkę na kolejach polskich komitet cz y n i : starania.

Bezpośrednio  po ukończeniu Kongresu rozpoczną się 
w L i e g e obrady II. Z j a z d u  L i g i  M i ę d z y n a r o d o ­
w e j  w a l k i  z R e u m a t y z m e m  (18— 21. IX. 30). U czest­
nicy Kongresu Przyrodolecznictwa d o p u sz c z e n i 'b ę d ą  do obrad  
Ligi Międzynarodowej bez opłaty specjalnej.

Bliższych informacyj udz/ela sekretarjat Polsk. Kom. Nar 
Dalsze komunikaty w sprawie Kongresu będą ogłaszane w 
miarę potrzeby.

—  Nr 3-ci dwutygodnika „Dziecko i Matka" zawiera : 
„O jc iec  w rodzinie” M. Benisławskiej, „Kilka słów o naucza­
niu mowy" M. Moszyńskiej,  „Formy towarzyskie” D-ra St. 
Pfanhauser.  „Rola niem owlęcia  w karmieniu naturalnem“ 
Dr. Z. Michejdziny, „M ierzenie temperatury" M. Herniczkówny, 
„Czy trzeba operować wrzody u dz iec i"  D-ra A. Klęska.

Zwraca uwagę nowy dział „W ażne drobiazgi" przyno­
szący  w każdym numerze kilkanaście krótkich artykulików 
zawierających pożyteczne  wskazówki w dziedzinie wychowania 
i pielęgnacji.

Numer uzupełniają: wiersz L. Krzemienieckiej { „Dwa 
światy” , nowela psychologiczna F. Kruszewskiej „Pan Marcin­
kowski” . Dzioł dyskusyjny „Matki między sob ą ” , szereg modeli  
ubranek ,i czapeczek z formam i kroju oraz wyczerpująca po ­
radnia dla matek zawarta w odpowiedziach  redakcji.

ZMARLI:

Wiktoryn K o s m o w s k i ,  nestor pedjatrów warszaw­
skich —  w Warszawie.

20 lutego 1930 r.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOW ARZYSTW  
LEKARSKICH. 

17. II. Towarzystwo Chirurgiczne Warszawskie,
1. D. S z e n k i e r. a )  Dwa przypadki krw iom oczu  n ie ­

zwykłego pochod zen ia ,  b) O nowym  ob jaw ie  kamicy n erk o ­
wej. 2, B. S z e r s z y ń s k i  i W.  C z e r n o c k i .  Przyp. 
rzadkiego  ład g od n eg o  guza żołądka (Schw annom a).  3. M. L u- 
b e I s k i: a )  Prżyp. kamienia w kielichu nerkowym , b) Przyp. 
kamienia w m o c z o w o d z ie .  c )  Przyp. p o d o t o c z k o w e g o  w ycię ­
cia nerki. 4. A. W e r t h e i m. Torbiel trzustki. 5. S. T o-  
k a r s k i .  Prom ien ica  szyi. 6. H N o s z c z y k .  Guz ja jow odu .
7. L. J o k i e 1. Z esz y c ie  rzepki.  8. K. D ę b i c k i .  Mięsak 
kości na podstawie ankiety To  w. Chir. A m erykańsk iego .

18. 11. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
1. J. W ę g i e r k o .  Leczenie  d je te tyczn o - in su l in ów e  cuk­

rzycy. 2. L. Z e m b r z u s k i .  Nauczanie historji  m edycyny  
w P o ls ce .  Szkic historyczny.

19. U. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
St. K r a m s z t y k  i L.  P i e t k i e w i c z .  O sw oistem  le­

czeniu krztuśca.

19. Ii. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
1. J. G r u n d z a c h  i M.  H u r w i c z .  Przypadek ropnia 

p od w ą trob ow eg o .  2. Pokazy. 3. H. A d e I f a n g. O badaniu 
ren tgen o log icznem  schorzeń  wyrostka r o b a cz k o w e g o .  4„ A. J* 
G o l d m a n .  W artości kliniczne badania rentgeno log icznego  
w przewlekłych p ostac iach  zapalenia wyrostka ro b a c z k o w e g o  
na zasadzie materjału własnego.

TRĘŚĆ: J. GLASS. O gosp od arce  chlorowej ustroju i jej znaczeniu  w patologji i terapji (Dok). M. SZO U R. Badania d o ­
świadczalne nad czynnośc ią  odtruwającą wątroby. H. SPARROW . Anatoksyna b łonicza  (Str. zbiór. Dok.). Streszczen ia  p o jed y ń cze  
i oąeny książek. Wskazówki praktyczne. Posiedzen ia  Towarzystw Lekarskich. K. KORONKIEWICZ. Sym ulacje  ch orób  w świetle 
badań urzędowo-lekarskich  (Dok.) .  H. PALESTER. Przebieg ostrych chorób  zakaźnych w r. 1929 (D ok .) .  W iad om ości  b ieżące  
Zmarli. Kalendarzyk pos iedzeń  Towarzystw Lekarskich.

SOMMA1RE DES ART1CLES 0R1G!NAUX: J. GLA$S. Sur le chlore dans 1’organisme et sur son  role  en patholog ie  et 
therapie (fin). M. SZOUR. Etudes experim enfales sur la fonction  desem poisonnante  du foie. H. SPĄRROW . L‘ anatoxine diph- 
therique (Rev. gen. fin). K. KORONKIEWICZ. Simulations de maladies d'apres les rech erch es  m ed ica les  o f f ic ie l les  (fin).  H. PALE- 
STĘR. Maladies contagieuses ajguesen 1929 (fin).
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