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

W y k ł a d y
2  M ie jsk iego  D on iu  O p iek i dla op iiszcżonycb  d z iec i s ta rozakon - 

nycb w Warszawie.

(S ta rszy  lekarz: Dr. J; J u d t )

Erythema infectiosum na tle endemji 
w zakładzie zamkniętym.

(C . d. -  p. Na 32).

I. C z ę ś ć  k l i n i c z n a  

Podał

Dr. M. M A Y Z N E R  (W a rs za w » ) .

(D okoń czen ie ) ,

O b j a w y  subjektywne w  przebiegu rumienia 
zakaźnego są nieznaczne. W ed łu g  opisów różnych 
autorów nawet dzieci starsze nie uskarżają się na 
żadne dolegliwości. W  pewnych przypadkach dzie­
ci odczuwają dotkliwe napięcie skóry, wynikające  
z obrzmienia w  obrębie intensywnej wysypki, po- 
zatem niekiedy występuje dokuczliwe swędzenie 
skóry. W  naszej endemji swędzenie występowało  
w  kilku zaledwie przypadkach. Pozatem dzieci 
były zupełnie spokojne.

S t a n  o g ó l n y  dzieci chorych na rumień 
zakaźny, nawet objektywnie stwierdzany, był bar­
dzo mało dotknięty. W p ły w a ła  na to prawdopo­
dobnie normalna, względnie nieznacznie podnie­
siona ciepłota, jaką stwierdziliśmy w  większości 
przypadków. W  49 przypadkach ciepłota była zu­
pełnie normalna lub też wykazywała  lekki stan 
podgorączkowy, trwający 1— 2 dni; w  17 przypad­
kach ciepłota, mierzona w  odbycie, była powyżej 
38°. Ciepłota zazwyczaj występowała w  pierwszym  
dniu wysypki. Tylko w  2 ch  przypadkach ciepłota 
podniosła się w  trzecim i czwartym dniu choroby, 
przyczem nie mogliśmy stwierdzić żadnych dodat­
kowych objawów ze strony innych narządów. 
W ogó le  musimy podkreślić, że nasilenie wysypki 
było zupełnie niezależne od wysokości ciepłoty. 
Spostrzegaliśmy wysypki rozległe, obfite i długo 
utrzymujące się przy zupełnie normalnej ciepłocie.

Niekiedy występowało przekrwienie spojówek  
ocznych, nieżyt nosa i zaczerwienienie gardzieli.

Obrzmienia gruczołów karkowych lub szyj­
nych nie stwierdziliśmy w  żadnym przypadku.

k l i n i c z n e
W  2-ch przypadkach ria migdałkach Wystą­

piły naloty, które utrzymywały się przez kilka dni.
P o w  i k ł  a n i a  w  przebiegu rumienia zakaź* 

nego należą do rzadkich objawów. W  2-ch tylko 
przypadkach mieliśmy obrzmienie gruczołów pod- 
szczękowych, które zakończyło się pomyślnie.

W  naszej endemji sporzegaliśmy zjawisko 
ponownego zjawienia się wysypki, narazie nazywa­
my zjawisko to nawrotem, ale z pewnemi zastrze­
żeniami, o których będzie mowa później. N a w r o ­
t y  te należy odróżniać od nasilenia wysypki, 
względnie od ponownego jej zjawienia się, które 
spostrzegaliśmy w  przebiegu fumienia Zakaźnego 
i o których już była mowa. Szereg autorów opisu* 
je nawroty: T o b l e r  obserwował nawrót w  16 dni 
po skończonej chorobie. F l e i s c h e r  po 6 i 10 
dniach; T r i p k e  spostrzegał 4 razy nawroty. Ż a ­
den z powyższych autorów nie podaje żadnych 
szczególnych okoliczności, w  których nawroty po­
wyższe wystąpiły, czyli należy przypuszczać, iż 
nawroty w ich przypadkach były pochodzenia sa­
moistnego.

Nawroty w  naszej endemji różniły się pod 
wieloma względami.

Pr/edewszystkiem musimy podkreślić względ­
ną częstość występowania nawrotów w  naszej en­
demji, mianowicie, w 14 przypadkach. Przeważa­
jąca część nawrotów występowała w  przebiegu 
grypy, której epidemja nawiedziła nasz zakład  
w tym czasie . W  2-ch przypadkach nawroty po* 
wtórzyły się dwukrotnie w odstępach 4-o tygod­
niowych.

Przebieg nawrotów z małemi wyjątkami róż­
nił się od przebiegu zwykłego rumienia zakaźne­
go krótkotrwałością, trwał zazwyczaj I —* 2 dni 
(patrz tablicę III).

W ysypka  zazwyczaj zjawiała się w  III, IV  
lub V  d niu grypy, na twarzy rumień był tylko 
lekko zaznaczony, pozatem występowały różne 
wykwity grudkowo-plamiste na powierzchniach 

| wyprostnych kończyn górnych i dolnych, na tuło­
wiu przeważnie na klatce piersiowej wysypka by*

| ła średnio obfita. Znikanie wysypki odbywało się 
szybko.

Zasługuje na uwagę fakt, że nawroty doty-
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T A B L I C A  III
Imię 

i nazwisko
Wiek Pierwsze schorzenie N

Data
Charakter

wysypki
U w a g i Data

Charakter

wysypki
U w a g i

1 J. Z. 2 1 
6 m.

19,X 
23.X 
1928

Wysypka
grudkowo-

plamista

Ciepłota normalna. 
Gardz ie l  bez 

zmian

14.1
16.1 
1929

15.11
16.11 

1929 r.

Wysypka
grudkowo-
plamista

Rumień na 
twarzy. Na 
tułowiu w y ­
sypka grud- 

kowo-pla- 
mista

W przebiegu grypy. 
C iepło ta  38,4°

W przebiegu anginy. 
C iepłota 39,4°

2 M. B. 2 1 
6 m.

19.X 
21.X 
1928

Wysypka
grudkowo-

plamista

Gardziel z a c z e r ­
wieniona. N a jw y ż ­
sza ciepłota 38,8° 

utrzymuje  się 
p rzez 3 dni

29.1 
1.11 

1929

Wysypka
płonicza

W przebiegu odoskrze- 
lowego  zapalenia płuc. 

C iepłota 40n

3

4

S. C. 4 1 19.X 
21 .X 

1928 r.

Wysypka
grudkowo-

plamista

Ciepłota normalna. 
Gardziel bez 

zmian

25.XII 
31 .XII 
1928

Rumień.
Wysypka

grudkowo-
plamista

W przebiegu grypy 
C iep ło ta  38,2°

H. W. 2 1 
6 m.

18.X 
21.X 
1928

Wysypka
grudkowo-

plamista

Ciepłota normałna. 
G ardz ie l  b ez  

zmian

15.1 
5 11

1929

Wysypka
płonicza

Brak wszelk ich objawów 
ze strony gardzie l i  
i innych narządów. 

C iepłota 37,4°

5 i=. W 3 1 15.X
17.XS
1928

Wysypka
grudkowo-

plamista

C iepło ta  normalne. 
G ardz ie l  bez 

zmian

27.XII 
31.XII 
1929

Wysypka
grudkowo-

plamista

Brak wsze lk ich  objawów 
ze  strony gardzieli  
i innych narządów. 

Ciepłota 38,2°

6 S. P. 1. r.
8 m.

23.XI
99.XI
1928

Wysypka
grudkowo-

plamistn

Ciepłota normalna. 
G ardz ie l  bez 

zmian

25.1
28.1 
1929

Wysypka
grudkowo-

płonicza

W przebiegu grypy. 
C iepło ta  39,1°

7 I. S. 3 1 17.X 
19.X 

1928 r.

Wysypka
grudkowo-

plamista

Ciepłota normalna. 
Gardz ie l  bez 

zmian

30. XII 
1.1

929 r.

Wysypka
grudkowo-

plamista

W przebiegu grypy. 
C iepło ta  39,2«

8 E. G. 1 r.
6 m.

7.XI 
11.XI

1928 r.

Wysypka
płonicza

C iepło ta  normalna. 
Gardz ie l  bez 

zmian

12.1
14.1

1929

Wysypka
grudkowo-

plamista

W przebiegu grypy. 
C iep ło ta  39,2°

9 J. R. 1 r. 
7 m.

6X1 
15.XI 
1928

Wysypka
plonicza

Stan podgorącz 
kowy. Gardz ie l  

bez zmian

22.1
24.1
1929

Wysypka
plamista

Brak wsze lk ich  objawów 
ze strony gardz ie l i  
i innych narządów. 
C iepłota normalna

10 S. W. 1 r.
1 m.

5.XI 
10.XI 

1928 r.

Wysypka
grudkowo-

plamista

Ciepłota normalna, 
G ardz ie l  bez 

zmian

3.11
4.11 
1929

Wysypka
grudkowo-
piamista

W przeb iegu  grypy. 
C iep ło ta  38,8°

11 H. R. 2 1 
10 m.

24X1
3.XI1
1928

Wysypka
grudkowo-

plamista

Na jwyższa c iep ło ­
ta 39,2°. Brak ob ­
jawów ze strony 

gardzie l i  i innych 
narządów

3.11
4.11
1929

Wysypka
drobno-
plamista

W przebiegu anginy. 
C iepłota 39,8°

12 A. K. 2 1 
2 m.

5.XI
6.XI 

1928

Wysypka
grudkowo-

plamista

Ciepłota normalna 
G ardz ie l  bez 

zmian

31.1
1.II

1929

Rumień.
Wysypka

grudkowo-
plamista

W przebiegu grypy. 
Ciepłota 39,4o

13 M. P. 10 m. 20.XI 
28.XI 

1928 r.

Wysypka
grudkowo*

plamista

Ciepłota normalna. 
Gardz ie l  bez 

zmian

13.XI
14.XI 

1929 r.

Rumień.
Wysypka

grudkowo-
plamista

W przeb iegu  grypy. 
C iepłota 39,°

14 J. K. 2 1 21.XI 
24.XI

Wysypka
grudkowo^

plamista

Ciepłota normalna. 
Gardz ie l  bez 

zmian

12.1 
14.1

1929

12.11 
13.11 

1929 r.

Wysypka 
płonicza 

na tułowiu

Wysypka 
płonicza 

na tułowiu

W przeb iegu  obustron­
nego odoskrze low ego  

zapalenia płuc

O dosk rze low e  zapalenie 
płuc.

C iepłota 39,2.
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czvły wyłącznie przypadków rumienia zakaźnego, 
które miały miejsce na początku endemji, miano­
wicie w  październiku i listopadzie r. ub., nato­
miast przypadki późniejsze nawrotów nie dawały.

R o k o w a n i e  w  rumieniu zakaźnym jest j  

dobre. Chorobę tę należy zaliczyć do rzędu cho- j  
rób zakaźnych o wybitnie łagodnym przebiegu, j  

Przypadków z zejściem śmiertelnem nikt dotych­
czas nie notował. J

R o z p o z n a n i e  rumienia zakaźnego w przy­
padkach pojedynczych przy braku danych epi- 
demjologicznych może być bardzo trudne. W ie lo -  
postaciowość rumienia zakaźnego jest tak wielka 
i zmienność wysypki tak znaczna, że krótkotrwała 
obserwacja może z łatwością prowadzić do b łęd ­
nego rozpoznania.

Wielopostaciowość skłoniła P o s p i s c h i l l a  
do podziału klinicznego rumienia zakaźnego na 4 
postacie morfologiczne: I postać —  to exanthema 
gyratum; ta postać odpowiada typowemu obrazowi 
rumienia zakaźnego; II postać przypomina płonicę 
i jest identyczna z chorobą, opisaną przez T r a m -  
m e r a  pod nazwą Scarlatinois; 111 postać— zbliżona 
jest do choroby D u k e s a - F i l  a t o w a  i różni się | 
od drugiej postaci tylko brakiem rumienia na twa­
rzy; wreszcie IV  postać jest to rumień zakaźny i
małych dzieci, u których występuje wysypka, zbli­
żona do odrowej. P o s p i s c h i l l  nazywa . tę po ­
stać morbilloidem. T  o b 1 e r zasadniczo uznaje ten 
podział P o s p i s c h i l l a  za słuszny, ale nie w y ­
czerpujący wszystkich ■ odmian, jakie się spotyka 
w  rumieniu zakaźnym. Zgadza  się natomiast bez 
zastrzeżeń, że rumień zakaźny u dzieci młodych |
przebiega pod postacią morbilloidu.

Zw łaszcza u młodych dzieci, u których ru­
mień zakaźny najczęściej przebiega pod postacią 
morbilloidu, rozpoznanie nastręcza znaczne trud­
ności. i

Jednakże brak w  tych przypadkach objawów j 
nieżytowych, brak enantemy i plamek K  o p 1 i k a, ! 
normalna, względnie nieznacznie podniesiona cie- ! 
płota, lokalizacja i zachowanie się wysypki, wresz- | 
cie obraz krwi pozwalają wyłączyć odrę.

Przeciwko różyczce przemawia: 1) brak obrzmie­
nia gruczołów karkowych i szyjnych, 2) zachowa­
nie się wysypki, 3) brak komórek plazmatycznych 
we krwi.

Różniczkowanie z płonicą w  przypadkach ru­
mienia zakaźnego, w  których mamy wysypkę pło- 
nicżą, wysoką ciepłotę ciała i naloty na migdał- 
kach, czasami nie może być ograniczone wyłącz­
nie do obrazu klinicznego i wymaga zastosowania 
pomocniczych metod rozpoznawczych, jak naprzy- 
kład, odczynów biologicznych.

W  naszych 2-ch przypadkach, które przebie­
gały z ciepłotą podwyższoną do 38,5 i nalotami na 
migdałkach, następujące objawy kliniczne przema­
wiały przeciwko płonicy: 1) na twarzy rumień je­
dnolity, jakiego w płonicy nie spostrzegamy; 2) w y ­
sypka płonicza na tułowiu na tle zupełnie bladem, 
nie subikteiycznem; 3) na kończynach i poślad­
kach wysypka grudkowo-plamista, zlewająca się 
w mniejsze i większe pola zaczerwienione; 4) zu­
pełny brak łuszczenia; 5) obraz krwi wykazywał  
zupełny brak eozynofilów, nieznaczną, jak dla pło­
nicy, leukocytozę i dość znaczną hmfocytozę, nie­
spotykaną w  płonicy.

Poza temi objawami klinicznemi następujące 
odczyny biologiczne przemawiały przeciwko pło­
nicy: I) w  jednym przypadku odczyn D i c k a  sła­
bo dodatni nie zmienił się na ujemny w  ciągu kil­
ku tygodni, w  drugim był stale ujemny; 2) odczyn 
wygasania S c h u 11 z-C h a r 11 o n a, wykonany za- 
pomocą zastrzyknięcia doskórnego surowicy płoni- 
niczej P. Z . H. i P a r k e-D a v i s w  miejscach naj­
intensywniejszych wysypki, wypad ł w  ciągu 24— 48 
godzin ujemnie.

Pozatem wspomnę jeszcze o różniczkowaniu  
z rzadką postacią chorobową, opisaną przez Julja' 
na K r a m s z t y k a  pod nazwą „Erythema scarla- 
tiniforme desquamativ um récidivons" . Brak łuszcze­
nia, tego najbardziej charakterystycznego objawu  
tej choroby, jakoteż odmienny przebieg kliniczny 
przemawiają przeciwko tej chorobie.

Chorobę VI, czyli exanthema subitum można 
wyłączyć z następujących powodów: 1) inny prze­
bieg kliniczny (brak wysokiej ciepłoty, pozatem  
zjawianie się wysypki w  pierwszym dniu choroby); 
2) lokalizacja wysypki: w  rumieniu zakaźnym w y ­
sypka zawsze występuje na twarzy i kończynach, 
rzadziej na tułowiu; w  exanthema subitum wprost 
przeciwnie —  wysypka zjawia się przedewszyst- 
kiem na tułowiu, na kończynach wysypka jest 
skąpa, na twarzy jest zupełny jej brak.

Pozatem należy przy różniczkowaniu przyjąć 
pod uwagę Erythema exsudativum multiforme Hebry. 
Choroba ta nigdy epidemicznie nie występuje, 
zwłaszcza u małych dzieci, przebiega z wysoką 
ciepłotą przy ogólnym stanie złym, wysypka w y ­
stępuje przeważnie na grzbiecie dłoni i stóp, rzad­
ko na twarzy i tułowiu. Towarzyszą jej bóle w  sta­
wach i kościach, hiperalgezje i t. d. T rw a  od 2— 6 
tygodni.
Z a g a d n i e n i a  o d p o r n o ś c i o w  o-b i o I o g i c z- 

ne  w  r u m i e n i u  z a k a ź n y m .
Zarazek rumienia zakaźnego nie jest znany. 

Nie wiemy również, jakie są warunki bytowania 
zarazka, w  jaki sposób zarazek się przenosi: czy
bezpośrednio od chorego na zdrowego, czy też 
mogą przenosić zakażenie osoby trzecie zdrowe, 
po zetknięciu się z chorym. Materjał epidemiolo­
giczny wskazuje na to, że choroba jest przenośna, 
ale zakaźność w  rumieniu zakaźnym nie jest w iel­
ka. T ak  np. E s c h e r i c h  i T o b l e r  i inni kładli 
przypadki rumienia zakaźnego na sale ogólne i nie 
spostrzegali nigdy, żeby choroba ta udzielała się 
innym, obecnym na sali dzieciom. Usposobienie  
(dyspozycja) do rumienia zakaźnego nie jest znacz­
ne. Dowodzi tego chociażby niewielka stosunkowo 
zapadalność wśród dzieci, przebywających w  znacz- 
nem skupieniu, w  środowisku zakaźnem. W  na­
szym zakładzie, w  okresie największego przepeł­
nienia zakładu, zachorowało na rumień zakaźny  
36 proc. ogólnej liczby dzieci. Pod względem od­
setka zapadalności rumień zakaźny w  naszej en­
demji równa się płonicy i daleko odbiega od odry.

Czyniliśmy próby zakażania dzieci zdrowych 
krwią dzieci chorych, pozatem próbowaliśmy wy­
wołać chorobę u zwierząt laboratoryjnych. W  tym 
celu wybraliśmy 2 typowe przypadki rumienia 
zakaźnego i 4 dzieci zdrowych w  wieku 3-ch lat. 
W  pierwszym dniu stwierdzanej wysypki pobie­
raliśmy krew z żyły przegubu łokciowego i za-  
strzykiwaliśmy w  ilości od 0,5 —  1 cm.3 pod skó­
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rę dzieciom zdrowym. Systematyczna obserwacja 
i termometrja w  ciągu 16 dni nie wykazała ani 
miejscowo, ani ogólnie żadnych zmian. Ponieważ  
dzieci te później również nie zachorowały na ru­
mień zakaźny, to prawdopodobnie natrafiliśmy na 
osobniki niewrażliwe na zarazek rumienia zakaź­
nego. Również bez wyników dodatnich pozostały 
próby zakażenia zwierząt laboratoryjnych. Krew  
dzieci chorych zastrzykiwano podskórnie i dootrze- 
wnowo, mimo to zwierzęta pozostały zupełnie 
zdrowe, bez wszelkich zmian wysypkowych na 
skórze. Pozatem zostały wykonane liczne posiewy 
krwi dzieci chorych na rozmaitych pożywkach, 
wszystkie posiewy pozostały jałowe.

Nie jest jeszcze pewnikiem udowodnionym, 
czy przebycie rumienia zakaźnego pozostawia od­
porność. Piśmiennictwo dotychczasowe zupełnie 
pewnych przypadków powtórnego zapadnięcia na 
rumień zakaźny nie podaje. Materjał epidemjoló- 
giczny różnych autorów przemawia raczej za po­
zostawianiem odporności. Nasze spostrzeżenia, do­
tyczące zjawiska powtórnego zjawiania się wysyp­
ki u dzieci, które na rumień zakaźny już choro­
wały, nasuwają następujące możliwości. Ponieważ  
grypa u dzieci, które rumienia zakaźnego nie prze­
byty» przebiegała we wszystkich przypadkach bez 
wysypki, natomiast wysypka w  przebiegu grypy 
występowała wyłącznie u dzieci, które na rumień 
zakaźny chorowały, pozatem wysypka ta jednakże 
podobna była i co do swego charakteru, jako też 
lokalizacji do wysypki, którą spostrzegaliśmy w  ru­
mieniu zakaźnym, przeto możemy mówić o łącz­
ności tych zjawisk z przebytym rumieniem zakaź­
nym. Czy grypa załamała odporność powyższych 
dzieci, wskutek czego nastąpiło powtórne zakaże­
nie, czy też pod wpływem  grypy nastąpił istotny 
nawrót choroby, czy też grypa wywoła ła  wysypkę  
u dzieci, których skóra po przebyciu rumlema za­
kaźnego, nabyła pewnego usposobienia do reago­
wania na wysypkę —  na te pytania narazie odpo­
wiedzieć nie możemy.

W  świetle tych spostrzeżeń kwestję odporno­
ści rumienia zakaźnego należy uznać za otwartą.

Pozatem rumień zakaźny u dzieci gruźliczych 
ani w  jednym przypadku nie wpłynął ujemnie na 
ich sprawę gruźliczą: ani w  przebiegu choroby,
ani później nie stwierdzaliśmy jakiegoś zaostrzenia 
sprawy gruźliczej, względnie pogorszenia stanu 
ogólnego u tych dzieci. Odczyn P i r q u e t a  u jed­
nego z tych dzieci był sprawdzany kilkakrotnie 
w  okresie wysypki i po przebyciu choroby i stale 
był dodatni. U  innego znów mieliśmy sposobność 
śledzenia przebiegu wakcynacji podczas rumienia

zakaźnego. Przebieg ten był zupełnie normalny, 
cykl rozwojowy poszczególnych okresów został cał­
kowicie utrzymany. Zachowanie się odczynu P i r- 
q u ê t a ,  jako też przebieg wakcynacji w  rumieniu 
zakaźnym zasadniczo różnią się od tego, co w i­
dzimy w odrze, w  której przebiegu dodatni odczyn  
P i r q u e t a  zmienia się na ujemny, a cykl rozwo­
jowy wakcynacji ulega znacznemu zahamowaniu. 
Zarówno jedno, jak i drugie zjawisko oparte jest 
na głębokich przemianach, zachodzących w^stanach 
allergicznych ustroju pod wpływem  odry. Nie 
chcemy wyciągać wniosków z powyższych spo­
strzeżeń, opartych na zbyt skąpym materjale, ale 
zdają się one przemawiać za tern, że rumień za ­
kaźny nie w p ływa ujemnie na stany allergiczne.

Zdajemy sobie sprawę z tego, że nasze pró­
by, zmierzające do wyjaśnienia pewnych zagad ­
nień biologicznych w  rumieniu zakaźnym nie 
wniosły wiele nowego do tego, cośmy wiedzieli 
dotychczas. A le  niewątpliwie zachęcą one innych 
do dalszych badań nad ciekawemi zagadnieniami, 
jakie się wyłaniają w  rumieniu zakaźnym.

W  końcu uważamy sobie za miły obowiązek  
podziękować za cenne wskazówki i pomoc p. Prof. 
S z e n a j c h o w i ,  p. Doc. S p a r r o w ,  a w  szcze­
gólności p. Dr. B r o k m a n o w i .
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Epidemja duru brzusznego w pow. Pułtuskim 
w r. 1929.

P o d a ł  

B. K AS S U R  (W arszawa ).

Państwowy Zak ład  Higjeny - przeprowadził 
wspólnie z Departamentem Służby Zdrowia w  u­

biegłym roku akcję zwalczania epidemji duru 
brzusznego na Górnym Śląsku i w  pow. pułtuskim. 
W  praktyce akcja przedstawiała się w  ten sposób, 
że badania nad epidemją na terenie przeprowa­
dzał wyżej podpisany, który współpracował z lotną 
pracownią djagnostyczną P. Z . H. (wagon-pracow­
nia), lub z najbliżej położoną pracownią Zakładu.

Ponieważ cechy każdej epidemji są zależne 
od warunków miejscowych, należy więc przede-
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wszystkiem poznać teren, objęty przez epidemję, 
poznać możliwie wszystkie właściwości, które mo­
głyby wpłynąć na przebieg epidemji. T ak  pojęta 
akcja zwalczania epidemji pozwoliła wykryć latem 
ub. roku źródło epidemji na Górnym Śląsku. Ba­
dania przeprowadzone stwierdziły typową epide- 
mję mleczną. Tego rodzaju akcja była również 
przeprowadzona jesienią ub. roku w  czasie epi­
demji duru brzusznego w  pow. pułtuskim.

Epidemja duru brzusznego w  pow. pułtuskim 
trwała od lipca do połowy listopada ub. roku. Ba­
dania epidemjologiczne poszczególnych przypad­
ków zachorowań zaczęły się dopiero od 19. IX. 29, 
były one przeto bardzo trudne do prześledzenia 
i często też nie dawały  żadnych określonych w y ­
ników. Właściwości terenowe, które, że tak po­
wiem, kształtowały epidemję, a których poznanie  
jest niezbędne dla zrozumienia sposobów szerzenia 
się, a tern samem dla zwalczania epidemji, były  
następujące:

1. Powiat nie posiada wodociągów i kanali­
zacji,

2. Brak mleczarni powoduje uliczną, nieobję­
tą kontrolą sprzedaż mleka i jego prze­
tworów,

3. N a  rozległym obszarze powiatu znajduje 
się jeden tylko szpital zakaźny, obliczony 
na 36 łóżek.

4. Brak środka lokomocji, któryby pozwalał 
na szybką izolację chorych durowych, za­
mieszkałych częstokroć o 10 —  25 km. 
poza Pułtuskiem.

5. Całkowity brak uświadomienie sanitarne­
go wśród ludności.

Praca na takim terenie polegała na'.
a) badaniach epidemiologicznych, t. j. na 

wyszukiwanin przypadków zachorowań, 
nosicielstwa, inspekcji lokalnej i t. d.

b) badaniach bakteriologicznych i serolo­
gicznych materjału zakaźnego od chorych 
lub podejrzanych na nosicielstwo, badań  
wody, mleka i t. p.,

c) uodparnianiu ludności.
Badania ułatwiały w  znacznej mierze specjal­

ne arkusze do wywiadów.
Przechodząc do bliższego omówienia wymie­

nionych właściwości terenowych, zatrzymamy się 
dłużej na punkcie pierwszym. j

Ludność Pułtuska otrzymuje wodę bądź ! 
z Narw i bezpośrednio, bądź też ze studzien kopa­
nych. Jak ohydna i zagrażająca zdrowiu jest woda | 
z Narwi, świadczy fakt, że w  rzece pierze się 
bieliznę, do rzeki wyrzuca się różne odpadki i od­
chody ludzkie, miejscami widać, jak zawartość 
dołów kloacznych ścieka do rzeki, a w  odległości 
kilku zaledwie metrów czerpie się wodę do użytku 
domowego. Bakteriologiczne badanie tej wody w y ­
kazało miano Coli 0,1 ccm. W  wodzie z Narwi nie 
wykryto wprawdzie prątków durowych, ani rzeko- 
modufowych, udało się jednak znaleźć w  niej bak- 
terjofag durowy, co przemawia za zanieczyszcze­
niem tej wody odchodami. Badanie wody studzien 
kopanych wykazało w  dwuch obecność prątków 
z grupy durowej, których bliższa analiza będzie 
podana w  sprawozdaniu bakterjologicznem z epi­
demji pułtuskiej. Jedna z tych studzien należała 
do domku odosobnionego, w  którym na 13 za*
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mieszkujących ją osób, 6 chorowało na dur brzu­
szny. Prawdopodobnie więc we wsiach pow. puł­
tuskiego woda była ważnym czynnikiem, sprzyja­
jącym szerzeniu się duru brzusznego.

W e  wsi Przewodowo-Poduchowne stwierdzi­
liśmy 8 przypadków duru oraz dwuch ozdrowień­
ców. Przeprowadzone wywiady, a głównie pozna­
nie terenu wioski i sposobu bytowania jej miesz­
kańców, ustaliły, że mieszkańcy nie mają studzien, 
a czerpią wodę bądź z* jednego wspólnego dołu, 
bądź też z dopływu Narwi, gdzie odbywa się 
również i pranie bielizny.

Niezmiernie charakterystyczny obraz obserwo­
waliśmy we wsi Brodowo-Kuce, gdzie zanotowaliś­
my 13 przypadków duru i oprócz tego, opierając 
się na wywiadach, w  wielu chatach znaleźliśmy 
ozdrowieńców po durzę. Dokładniejsze obserwacje 
oraz szczegółowe wywiady w  każdej chacie i in­
spekcja terenu pozwoliły podzielić mieszkańców 
na 2 grupy: jedna grupa czerpała wodę ze wspól­
nego rowu, na tę grupę ludności przypadają pra­
wie wszystkie zachorowania. Druga grupa korzy­
stała z wody ze studni, dość dobrze utrzymanej. 
W  tej grupie ludności zdarzył się tylko 1 przypa­
dek zachorowania kontaktowy.

Drugim ważnym czynnikiem poza wodą, od­
grywającym wielką rolę w  szerzeniu się epidemji 
w powiecie, było mleko. - Obserwowana przez nas 
na miesiąc przedtem typowa mleczna epidemja du­
ru brzusznego na Górnym Śląsku, pozwoliła nam 
niejako ze świeżem doświadczeniem zbadać teren 
pow. pułtuskiego w  tym kieruuku. W obec  braku 
racjonalnej gospodarki mlecznej zlewane w  oko­
licznych wioskach mleko jest codziennie sprzeda­
wane na rynku lub roznoszone po domach. Sprze­
dawane mleko nie jest kontrolowane. Objeżdżając  
wioski, znajdowaliśmy rodziny, w  których były  
przypadki zachorowań na dur brzuszny, a które 
mimo to zajmowały się sprzedażą mleka i jego 
przetworów i więcej, b o  m o ż n a  b y ł o  p r z e ś l e ­
d z i ć ,  ż e  m l e k o  t a k i e  k i e r o w a n e  b y ł o  d o  
W  a r s z a w  y. Zresztą, wprowadzona kontrola mle­
ka w  Pułtusku przez lekarza miejskiego i przez 
nas ustaliła, iż bardzo często pochodziło ono 
z wiosek, objętych epidemją. Udało się też stwier­
dzić w  1 wypdku, ż e  s p r z e d a j ą c a  m l e k o  
u ż y w a  do  m y c i a  n a c z y ń  d o  m l e k a  w o d y ,  
p o c h o d z ą c e j  z e  s t u d n i ,  w  k t ó r e j  w y k r y ­
to p r ą t k i  g r u p y  d u r o w e j .

Aczkowiek zakażenie przez wodę i mleko 
stawialiśmy niewątpliwie na pierwszym planie, to 
przecież nie zaniedbaliśmy badania i innych pro­
duktów, spożywanych bez uprzedniego przegoto­
wania, np. owoców, wędliny, chleba i t. p. Dochodzę* 
nie, przeprowadzone wspólnie z lekarzem miejskim 
Pułtuska, wykazało np. w  2 rodzinach, handlują­
cych owocami, obecność chorych, podejrzanych 
o dur brzuszny. Przekonaliśmy się również, iż 
sprzedawane owoce pochodzą często z wiosek, 
w  których notowano zachorowania na dur.

W  całoksrtałcie badań epidemiologicznych za­
sługuje na bliższe omówienie zakażenie przez kon­
takt z chorymi. Ten sposób zakażenia ma naogół 
praktycznie małe znaczenie, ponieważ z reguły 
obowiązuje izolacja. Tak  np. we wspomnianej epi­
demji na Górnym Śląsku w  szpitalach wystarczyło  
łóżek dla wszystkich chorych i korzystało z izola*
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cji ponad 90%. Na takim jednak terenie, jak pow. 
pułtuski, zakażenie przez kontakt nabiera pierw­
szorzędnego znaczenia. Jak już zaznaczyliśmy, cały  
powiat posiada 1 szpital zakaźny, obliczony na 35 
łóżek, przyczem sanitarjat powiatowy nie posiada 
środka lokomocji, któryby umożliwiał uskutecznie­
nie izolacji chorego, zamieszkałego o 10— 25 kim. 
za Pułtuskiem. Przewożenie zaś chorych z takiej 
odległości podwodą chłopską jest, jak wykazało  
smutne doświadczenie, zupełnie niewskazane. Tak  
więc około 50% chorych pozostawało w  domach. 
Skutki tego nie dały długo na siebie czekać. M o­
gliśmy stwierdzić, jak w  niektórych przypadkach  
w  jednej rodzinie w  odstępach 2— 3 tygodniowych 
po kilka osób zapadało na dur brzuszny. Epidemja  
szerzyła się wśród ludności nieuświadomionej pod 
względem higjenicznym, nie zadziwi więc też wcale  
pokaźna liczba zakażeń przez kontakt z ozdrowień­
cami i nosicielami. Poza Pułtuskiem i wymienio- 
nemi wioskami pojedyńcze przypadki zachorowań 
na dur zanotowano w  czterdziestu kilku wioskach. 
Przypadki te nie miały lokalnego źródła zakażenia, 
a były prawdopodobnie wynikiem kontaktu wiosek 
z miastem. Do dnia 27,X 29 roku zanotowano 
w powiecie pułtuskim 197 przypadków zachoro­
wań na dur brzuszny, z czego na Pułtusk przypa­
da 88, na resztę zaś powiatu 109. Liczby te wobec  
niemożności wyszukania wszystkich przypadków  
zachorowań nie przedstawiają dokładnie nasilenia 
epidemji, i należy przyjąć, źe chorowało znacznie 
więcej osób. Zgonów  wśród chorych zanotowano 
22, co stanowi aż 11, 16 proc. śmiertelności. Taki  
wysoki procent śmiertelności da się jedynie umo­
tywować opisanemi właściwościami terenu, objęte­
go przez epidemję.

Przebieg epidemji przedstawia następująca 
krzywa.

Z  krzywej widać, że nasilenie epidemji po­
stępowało powoli, najwyższe wzniesienie krzywej 
i jej spadek przypada na czas naszych badań. To

wzniesienie się liczby zachorowań daje się wytło- 
maczyć istnieniem w tym okresie całego szeregu 
czynnych źródeł zakażenia.

Zapadalność na dur brzuszny z uwzględnie­
niem płci przedstawiają następujące liczbyt Kobiet 
chorowało 54,9 proc., mężczyzn 45,1 proc.

Zapadalność w poszczególnych grupach w ie­
ku przedstawia następująca tabelka.

P Ł E Ć
G r u p a  wi ek owa

do 10 let od 11 lat 
do 21 lat od 22 lat

M ężczyźn i............

K o b i e t y ...............

11,41%

9,78%

19,56%

23,36%

14,13%

21,76%

Liczby te zgadzają się z danemi, dotyczące- 
mi innych epidemij duru brzusznego. Badania bak- 
terjologiczne i serologiczne materjału zakaźnego  
będą szczegółowo omówione w  doniesieniu, doty- 
czącem wyłącznie badań bakterjologicznych epi­
demji pułtuskiej. Prace te miały charakter djag- 
nostyczny oraz naukowo-badawczy. O d  osól} zdro­
wych, a podejrzanych o nosicielstwo pobrano tyl­
ko około 70 prób, jednak już w  tej małej stosun­
kowo liczbie badań wykryliśmy nosiciela, miano­
wicie, w  opisanem powyżej ognisku duru brzusz­
nego we wsi Brodowo— Kuce znaleziono w kale 
rolnika P. prątki z grupy durowej. Izolacja ozdro­
wieńców kończyła się po dwukrotnym, kolejnym 
ujemnym wyniku badania kału i moczu.

Akcja uodparniania ludności w  pow. pułtu­
skim nie mogła być skutecznie przeprowadzona  
ze względu na zbyt późne rozpoczęcie akcji 
szczepiennej oraz na niedostateczne ilości szczepion­
ki B e s r e d k i ,  i niechęć ludności do szczepień 
podskórnych. W  każdym bądź razie staraliśmy się 
zawsze szczepić członków rodzin, w  których zda­
rzył się przypadek zachorowania, bądź też szczepi­
liśmy całe wioski, jeżeli było w  nich czynne ogni­
sko duru brzusznego, np. wsie Brodowo Kuce 
i Przewodowo-Poduchowne.

Z  zestawienia danych epidemiologicznych* 
będących wynikiem badań epidemji duru brzusz­
nego w  pow. pułtuskim, widzimy, że w  tym w y ­
padku nie możemy mówić o jakiemś jednem, cent- 
ralnem źródle zakażenia, jak to miało miejsce na 
Górnym Śląsku, —  przeciwnie, istnieje cały sze­
reg małych źródeł, których działanie było jednak  
ściśle ze sobą związane. W  pierwszym przypadku  
zwalczanie epidemji polega przedewszystkiem na 
zlikwidowaniu tego centralnego źródła, w  tym ra­
zie praca epidemjologa dać może czasami niezwyk­
le efektowne rezultaty. W  przypadku drugim praca ta 
jest o wiele bardziej skomplikowana i drobiazgowa. 
Jest to jak gdyby zamykanie poszczególnych kra­
nów, z których wyp ływa zarazek, zasilając stale 
epidemję. W  okresie epidemji w ładze sanitarne są 
tak przeciążone pracą, że niezmiernie trudne jest 
bez pomocy z zewnątrz przeprowadzenie szybkiej 
i dokładnej akcji tego typu. W  związku z tern 
częstokroć zbyt późno i zbyt niedokładnie bywają  
nadsyłane próby do badań bakterjologicznych, 
uniemożliwiając w ten sposób ogarnięcie całokształ­
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tu epidemji z punktu widzenia bakterjologji. Licząc 
się z tern, P. Z . H. zapoczątkował w  przypadkach  
Górnego Śląska i Pułtuska odmienny sposób po­
stępowania: mianowicie, wysyłano na tereny, do­
tknięte epidemją, osoby, w  tym kierunku przeszko­
lone, które utrzymywały stały kontakt z bakterjo- 
logiem. W  ten sposób zorganizowana ścisła współ­
praca bakterjologa i epidemjologa doprowadzić 
może do dokładnego przeanalizowania epidemji, 
do dokładnego poznania, w  związku z w łaściwo­
ściami terenowemi, możliwych źródeł i dróg, któ- 
remi szerzy się zakażenie, a tern samem do zapo­
biegania przyszłym epidemjom.

Z  Państw . Zakładu H igjeny. D z ia ł B a k te rio log ii i Med.

D ośw iadcza lnej 

(Dyrektor:  Pro f.  L. H i r s z f e l d . )

Epidemją duru brzusznego w Pułtusku, 
z punktu widzenia bakterjologji.

Podała 

R. AM ZE L  (W arszaw a ).

Przystępując do badania epidemji duru brzusz­
nego w Pułtusku, staraliśmy się w badaniach naszych 
uwzględnić dane, które wysuwa bakterjologja współ­
czesna. W  myśl tych postulatów należy przedewszyst- 
kiem liczyć się z szeroką skalą zmienności bakteryj, 
wyrażającą się nietylko w różnicach morfologicznych 
kolonij, lecz również w głębiej sięgających własnoś­
ciach biologicznych bakteryj. Różnice morfologiczne 
kolonij jednego szczepu stwierdzone zostały prawie 
we wszystkich

genowych. Tak np. jedna kolonja może się zlepiać 
tylko pod wpływem surowic homologicznych. Byłaby 
to więc faza swoista danego szczepu. Inne kolonje 
zlepiają się poniżej miana z surowicami homologicz- 
nemi i prócz tego zlepiają się jeszcze z surowicami 
pokrewnej grupy. W tym przypadku mielibyśmy więc do 
czynienia z fazą t. zw. serologicznie nieswoistą.

Wszystkie te zdobycze nowoczesnej bakterjologji 
pozornie komplikują sprawy, które dotychczas zbyt 
może prosto były ujmowane. Z drugiej jednak strony 
wskazują na to, że nie należy bez głębszej analizy 
odrzucać wszystkich form bakteryjnych, które odbie­
gają od t. z. ,,typu“, albowiem odgrywać one mogą 
poważną rolę zarówno w etjologji jak i epidemjologji 
badanych chorób.

Do badania epidemji pułtuskiej przystąpiono więc 
ze specjalnem nastawieniem się na zagadnienia zmien­
ności. Zanim jednak poruszymy wyniki badań prowa­
dzonych z tego punktu widzenia, chcielibyśmy przed­
stawić wyniki badań klasycznych w sensie wykrycia lub 
niewykrycia typowych pr. E b e r t h a .  Epidemją puł­
tuska nie została, niestety, zbadana od chwili jej 
wybuchu. Badania epidemjologiczne i bakterjologiczne 
podjęte zostały w okresie maksymalnego jej nasilenia. 
Następujące dane scharakteryzować mogą całokształt 
wykonanych badań bakterjologicznych.

Ogólna liczba badań wynosiła 760. Liczba wyko­
nanych odczynów W i d a l a  równa się 147, dodatni 
odczyn W i d a l a  otrzymano w 95 przypadkach, co 
stanowi 64,6 proc. Rozbijając materjał nasz w zależ­
ności od wysokości miana surowic dodatnich, o- 
trzymać możemy następującą tablicę.

Widzimy więc, że w przebiegu epidemji 
pułtuskiej miano surowic chorych naogół nie było 
wysokie— największa liczba surowic dodatnich po­

Miano odcz. 

W i d a l a

Odczyn
W i d a l a

ujemny

Odczyn 
W i d a l a  

1 s 100

Odczyn 
W i d a l a  

1 :200

Odczyn 
W i d a l a  

1 :400

Odczyn 
W i d a l a  

1 :800

Odczyn 
W i d a l a  

1:1600

Odczyn  
W i d a l a  

1 : 3200

Liczba
przypadków 52 25 19 33 13 4 1

znanych ga­
tunkach bak­
teryj. Zmiany 
te sięgają tak* 
daleko, że ba­
dacz nie na­
stawiony na
ten sposób analizy, odrzuciłby je jako nie mające nic 
wspólnego z bakterjami, przez niego poszukiwanemi. 
Tern niemniej jednak przechodzenie kolonij jednego 
typu w drugi jest dzisiaj sprawą, nie ulegającą wąt­
pliwości i doświadczalnie bardzo łatwą do przepro­
wadzenia. Dwojakie formy kolonij jednego szczepu 
są znane w piśmiennictwie pod nazwą form S i R. 
Formy S i R różnią się między sobą również i pod 
względem serologicznym, jednakże różnice serologiczne 
występują w bakterjach jednego szczepu nietylko w 
granicach tych dwuch odrębnych form. Stwierdzone 
bowiem zostało przez A n d r e w s a ,  że w obrębie 
poszczególnych form morfologicznych jednego 
szczepu, znajdują się kolonje o odmiennych własnoś­
ciach serologicznych i odmiennych potencjach anty­

siadała miano 1400, podczas gdy zaledwie w 
1 przypadku miano przeciwciał w surowicy wy- 
wynosiło l|3200.

Jak się przedstawiają wyniki badań bakter­
jologicznych krwi chorych? Skrzep z każdej próbki 
krwi, nadesłanej do badania na odczyn W i d a l a ,  
posiewany był na żółć i badany dwukrotnie: raz
po 24 godz., poczem ten sam posiew na żółci
stawiano ponownie do cieplarki i badano po 
tygodniu. Otóż badając po 24 godz., na ogólną 
liczbę 147 posiewów wykryto prątki durowe w 
40 przypadkach. Badanie tych samych hemokultur 
P °  tygodniu wykazało 56 posiewów dodatnich.
A więc odsetek dodatnych posiewów wzrósł 
o 10 proc. Ogółem po tygodniu otrzymaliś­

W i d a 1
ujemny

W i d a l  
1 : 100

W i  d a l  
1 :200

W i d a 1 
1 :400

W i d a 1 
1 : 800

W i d  a l  
1 :1600

W i d a l  
1 : 3200

Hodow la Hodow la Hodowla Hodowla H odow la Hodowla Hodowla

+ — + — + — 4~ — + — + — + —

Badanie  po 24 godz. 12 40 7 18 7 12 8 25 5 8 1 3 0 1

Badan ie  po 48 godz. 14 38 9 16 9 10 16 17 7 6 1 3 0 1
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my wyniki dodatnie w 38 proc. przypadków, i 
Oczywiście, granice 24 godz. i tygodnia są zbyt , 
szerokie, jednakże tak znaczny przyrost wyników 
dodatnich, wskazywałby na to, że hemokultury 
na żółci należałoby badać nie po 24 godz., a 
przynajmniej po 48 lub 72 godz.

Jak się przedstawia stosunek ujemnych lub 
dodatnich hodowli do miana W i d a l a  u chorego, i
od którego krew pochodzi? Stosunek ten przedstawia |
następująca tablica. 1

Liczby te są zbyt małe, żeby można je 
było ująć procentowo, jednakże z tablicy tej 
widać, że liczba dodatnich posiewów nie zdaje 
się zależeć od braku, wzgl. bardzo niskiego miana j
przeciwciał surowicy danego chorego. i

Przechodząc teraz do badań próbek ma- 
terjału zakaźnego innego rodzaju, podać możemy 
następujące dane. Na ogólną liczbę 236 badań 
kału wyhodowano pr. E b e r t h a  w 10,2 proc. 
przypadków. Posiewy wykonywano na pożywce Endo. 
Wykonano 127 badań moczu, przyczem w 5 proc. 
przypadków wykryto pr, durowe. Mocz celem 
zbogacenia hoJowli wysiewano najpierw aa żółć, 
potem na Endo. W związku z domriiemanem źródłem 
epidemji zbadano 29 prób mleka. Wszystkie z wyni­
kiem ujemnym. Oprócz tego zbadano 22 próby wody.
W sensie wykrycia typowych pr. E b e r t h a  badania 
te również wypadły ujemnie, wykryto jednakże szcze- i
py, odbiegające od typu, które omówione będą póź- J

niej dokładniej w związku z bardziej szczegółowemi 
badaniami. Zaznaczyć należy, że w żadnej z prób 
badanej studziennej wody nie udało się wykryć ba- !
kterjofaga durowego lub paratyfusowych. W jednym 
tylko przypadku udało się wykryć bakterjofaga coli 
i Y. Stwierdzono natomiast obecność bakterjofaga du­
rowego w wodzie z Narwi. j

Jednocześnie z badaniami tego typu prowa­
dzone były badania bardziej szczegółowe Te- I
matem ich było ewentualne stwierdzenie w na­
szym materjale badawczym form bakteryjnych, 
odbiegających od typu, tern niemniej jednak gene­
tycznie związanych z zarazkiem duru brzusznego. 
Główną więc uwagę zwracaliśmy na formy bakteryjne, 
wyhodowane od chorych lub ozdrowieńców po durzę, 
które pod pewnemi względami odchylały się od typu 
pr. E b e r t h a ,  zachowując z nim jednak pewną po­
zornie dość luźną łączność. !

Za punkt wyjścia naszych badań posłużyły szcze­
py PI i P2, wyodrębnione z kału chorych, u których 
na tydzień przedtem również w kale wykryto prątki 
durowe. Szczepy P l i P2 otrzymano prawie w czy­
stej hodowli. Morfologicznie odpowiadały one prątkom 
durowym, biochemicznie odbiegały nieco od typu (nie 
wytwarzały H2S). Nie aglutynowały się natomiast pod 
wpływem surowic durowych, ani rzekomodurowych. |
Surowice odpornościowe anti — P l i P2 wykazały 
jedynie pewne pokrewieństwo serologiczne pomiędzy 
temi szczepami. Obie surowice jednak zlepiały labo­
ratoryjny szczep durowy względnie wysoko, mia­
nowicie do 25 proc. miana surowicy. Za po­
mocą tych surowic przebadany został cały sze- ,
reg szczepów, składających się z prątków Gramo—  j
ujemnych, nie zakwaszających laktozy, nie dających 
się określić za pomocą zwykłych surowic aglutynują- 
cych Ty, PA, PB, P C  i G ä r t  m e r  a. Szczepy 
pochodziły z wody studziennej oraz z kału, me­
czu chorych na dur? ozdrowieńców po durzę

i zdrowych, podejrzanych o nosicielstwo. Udało się 
nam w ten sposób wyodrębnić cały szereg szcze­
pów, bądź identycznych, bądź też pokrewnych 
szczepom Pl i P2.

Jeden ze szczepów, otrzymanych z wody stu­
dziennej w Pułtusku, aglutynował się do 50 proc. 
miana surowicy anti —  P2. Szczep ten, nazwany 
P3, oraz szczepy P l i P 2  uważaliśmy ponie­
kąd w toku naszych badań za sztandartowe. Za 
pomocą surowic anti— P l,  P2, P3 przystąpiono 
do badania szczepów durowych, wyhodowanych 
w czasie tejże epidemji ze krwi; w s  z y s t -  
k i e  s z c z e p y  z l e p i a ł y  s i ę  p o d  
w p ł y w e m  t y c h  s u r o w i c ,  wahało się 
jedynie miano w stosunku do poszczególnych szcze­
pów: wynosiło ono w najszerszych granicach od 12,5 
proc. do 25 proc. miana surowicy. A zatem stwier­
dziliśmy, że w k a l e  i m o c z u  c h o r y c h  
i o z d r ow i e ń c ó w  o r a z  w w o d z i e  m i e j ­
s c o w o ś c i ,  n a w i e d z o n y c h  p r z e z  dur ,  
z n a j d u j ą  s i ę  s z c z e p y  b i o c h e m i c z n i e  
p o k r e w n e  t y p o w y m  p r ą t k o m  E b e r t h a ,  
k t ó r e  n i e  z l e p i a j ą  s i ę  p o d  w p ł y ­
w e m  s u r o w i c  d u r o w y c h ,  k t ó r y c h  
s u r o w i c e  j e d n a k  z l e p i a j ą  s z c z e ­
py  d u r o w e .

Nasuwa się pytanie, jaki jest wpływ surowic 
ludzi chorych na ciur na te szczepy? Wyniki 
naszych badań w tym kierunku przedstawiają się 
niejednolicie. Niektóre z pośród badanych suro­
wic chorych o dodatnim odczynie W i d a l a  aglu­
tynowały te szczepy do takiego samego miana, 
jak prątki durowe; inne, jakkolwiek również 
o W i d a 1 u dodatnim, szczepów tych wcale 
nie aglutynowały. Widzimy więc, że w stosun­
ku do surowic chorych występują zupełnie wy­
raźne różnice serologiczne między szczepami P l,  
P2 i P3 i typowym pr. E b e r t h a .  Jak już 
nadmieniano, szczepy typu P l, P2 i P3 otrzy­
mywano z kału, moczu i wody. Co się tyczy 
bezpośredniego otrzymywania ich ze krwi chorych 
na dur, to wspomnieć należy, że na ogólną liczbę 
56 dodatnich posiewów w sensie E b e r t h a  dwu­
krotnie otrzymano szczepy, które początkowo zle­
piały się tylko z surowicami anti— P l,  P2, je­
den z nich jednak już po 48 godz. zaczął aglu- 
tynować się pod wpływem surowicy durewej, 
po upływie zaś 2 miesięcy zarówno pod wzglę­
dem biochemicznym, jak i serologicznym zacho­
wuje się jak P B. Własności drugiego szczepu 
były również chwiejne, i zmiany, w nim zacho­
dzące, przebiegały w kierunku duru rzekomego A.

Opisane wyżej szczepy otrzymano bezpośrednio 
z materjału zakaźnego. Ze względu na ich pocho­
dzenie i własności biologiczne należy uznać ich 
przynależność do grupy duru brzusznego. Nasuwa 
się jednak zagadnienie, c z y  z m i e n n o ś ć  w k i e ­
r u n k u  t y c h  s z c z e p ó w  p r z e b i e g a  j a ­
k o  w y r a z  p e w n e g o  n o r m a l n e g o  c y ­
k l u  ż y c i o w e g o  z a r a z k a  d u r u ,  c z y  t e ż  
j e s t  o n a  w y r a z e m  d z i a ł a n i a  p e w n y c h  
s i l n y c h  b o d ź c ó w ,  p o w o d u j ą c y c h  
d y s o c j a c j ę ? Za najzwyklejsze, a zarazem naj­
silniejsze bodźce, powodujące zmiany, uważane są 
ogólnie: działanie homologicznej surowicy odporno­
ściowej oraz swoistego bakterjofaga. Zajęliśmy się 
przeto badaniem, czy nie udałoby się eksperymen­
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talnie, drogą hodowania na pożywkach z dodatkiem 
surowicy odpornościowej i bakterjofaga swoistego 
zmienić prątki durowe na szczepy typu PI, P2, P3, 
lub też szczepy PI, P2 przez hodowanie na surowicy 
homologicznej —  na typowego E b e r t h a . Obie  
te drogi zawiodły. W  obu przypadkach wystąpiły for­
my zmienione, zmiany te dotyczyły przeważnie cech 
morfologicznych.

Odmienne wyniki otrzymaliśmy przez przepusz­
czanie szczepu PI przez zwierzęta. Wyhodowany ze 
k r w i  k r ó l i k a ,  który padł po otrzymaniu dożyl­
nie żywej hodowli P I, s z c z e p  z l e p i a ł  s i ę  
p o d  w p ł y w e m  s u r o w i c  a n t i —  Ty, PA,  PB,  
p r z y c z e m  m i a n o  j e g o  a g l u t y n a c j i  
z s u r o w i c ą  h o m o l o g i c z n ą  z n a c z n i e  
s i ę  o b n i ż y ł o .  Nasunęła się refleksja, że z u s t ­
r o j u  z w i e r z ę c i a  w y h o d o w a l i ś m y  
j a k ą ś  i n n ą  f a z ę  s z c z e p u  P^  k t ó r a  
t o  f a z a  o k a z a ł a  s i ę  s e r o l o g i c z n i e  
w y b i t n i e  p o k r e w n a  pr.  E b e r t h a .  
A zatem wyhodowany z kału chorego szczep P1 nie 
zlepiał się pod wyływem surowicy durowej, surowica 
jednak, przeciwko niemu skierowana, aglutynowała 
dur. Ten sam szczep po przejściu przez ustrój króli­
ka zlepiał się już pod wpływem surowicy durowej 
i rzekomodurowej. A zatem przynależność jego do 
grupy durowej została w ten sposób ostatecznie do­
wiedziona.

Jaki jest stosunek tych szczepów do etjologji duru 
brzusznego, czy stanowią one fazę niezakaźną zarazka 
duru, analogicznie do roli odmieńca X I9 w stosunku do 
zarazka duru plamistego, Rickettsii Prowazeki, czy też 
narówni z pr. E b e r t h a  mogą one wywołać dur 
brzuszny. Występowanie szczepów tego typu w wo­

dzie, w miejscowościach, objętych przez epidemję,' 
mogłoby być interpretowane rozmaicie. Z jednej 
strony możnaby przypuścić, że obecność ich w wo­
dzie jest zjawiskiem pierwotnem, poprzedzająCemi 
epidemję, lecz tak samb prawdopodobne wydaje 
się to, że obecność ich jest zjawiskiem wtófr- 
nem. Nie posiadamy żadnych dowodów, przetra­
wiających za słusznością jednego lub drugiego przy­
puszczenia. Nie rzuca też na to większego światła 
fakt, że w pewnej zagrodzie, gdzie w wodzie 
studziennej wykryto szczep typu P2, 6 osób cho­
rowało na dur brzuszny;

W  toku dalszych badań zauważyliśmy, że 
szczepy P I, P2, P3, biochemicznie zachowujące się 
prawie tak, jak prątek E b e r t h a ,  po upływie 
kilkomiesięcznego hodowania na pożywkach sztucz­
nych zaczynają zakwaszać niektóre węglowodany 
z wytwarzaniem gazu, czem zbliżają się raczej 
do durów rzekomych. Czy te nowe własności są 
już własnościami stałemi, czy też szczepy te po­
tencjalnie są jeszcze zdolne do dalszych zmian 
i w jakim kierunku, pokażą dalsze badania. Być 
może, że w badaniach naszych udało się nam natrafić 

j  na szczepy durowe, znajdujące się w pewnej wybitnie
| uchwiejnionej fazie, stojącej jakgdyby na pograniczu do
! dalszych zmian. Szczepy PI, P2, P3 stanowiłyby

więc pewną kategorję szczepów przejściowych, 
w tej fazie względnie rzadko ulegających całkowitej 
stabilizacji. W  pewnych przypadkach wystąpić mo­
że ustalenie poszczególnych cech na pewien okres 
czasu, poczem pod wpływem bliżej nieznanego 
bodźca zmiany poczynają postępować dalej w okre­
ślonym kierunku. Jaki jest ten kierunek, jaki osta­
teczny kres tych zmian, będzie przedmiotem dalszych 
naszych badań.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
po d  k ierunk iem  M. GM NTZfl.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

O badaniu C2ynnościowem wątroby i badaniach ' 
pomocniczych w  rozpoznawaniu schorzeń w ą ­

troby i dróg żółciowych.
Podał

Henryk L f lN D f lU  (W arszaw a ) .

Z a  podstawę badania sprawności pewnego  
narządu wewnętrznego może być wzięta każda 
czynność, spełniana przez dany narząd. Pod tym 
względem wątroba jest najbardziej uprzywilejowa- I 
na, gdyż spełnia najbardziej różnolite funkcje j 
w  ustroju.

Do najdawniej poznanych i najbardziej ude- j  
rzających czynności wątroby należy wydzielanie  
przez nią żółci. Doświadczenia na zwierzętach 
wykazują, źe po usunięciu wątroby wydzielanie 
żółci ustaje, nie stwierdza się żółtaczki, ani hiper- 
bilirubinemji, co dowodziłoby, że wątroba jest na­
rządem, nietylko wydalającym, lecz i wytwarzają- I 
cym bilirubinę. To  samo można powiedzieć o kwa­
sach żółciowych. Najważniejszemi składnikami 
żółci są barwniki żółciowe, kwasy żółciowe i ćho- i

lestefyna. Barwniki żółciowe (bilirubina) są pochod* 
nemi barwnika krwi —  hemoglobiny. Kwestja, czy 
barwniki żółciowe mogą powstawać poza wątrobą, 
choć datuje się od czasów V i r c h o w  a, i choć 
poświęcił jej szereg wybitnych autorów (j  a f f e, 
L e y d e n ,  N a u n y n ,  M c  N e e ,  L e p e h n e ,  H y j -  
m a n n a  v a n  d e n  B e r g  h, S n a p p e r ,  E p p i n -  
g e r  i wielu innych) swe prace, nie jest dotąd 
ostatecznie rozstrzygnięta; kwestja ta ma, zresztą, 
bardziej teoretyczne znaczenie, gdyż wytwarzanie 
bilirubiny poza wątrobą nigdy nie osiąga tak 
znacznych rozmiarów, by doprowadziło do ogólnej 
żółtaczki, tego najbardziej charakterystycznego 
i rzucającego się w  oczy objawu schorzenia wątro­
by i dróg żółciowych. W  jelitach, zwłaszcza w  okrę- 
żnicy ulega bilirubina pod wpływem bakteryj gnil­
nych redukcji na sterkobilinę. barwnik kału, i uro­
bilinogen (hidrobilirubina M a ł y ,  hemibilirubina 
F i s c h e r a ) .  Część urobilinogenu ulega wchłonięciu 
w  jelitach i rz krwią żyły wrotnej dostaje się z po­
wrotem do wątroby, gdzie ulega przeróbce na 
barwniki żółciowe. Jeśli wątroba jest zupełnie w y ­
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dolna, tylko nieznaczne ilości urobilinogenu dostają 
się do ogólnego krążenia, nerek i moczu, w  któ­
rym normalnie znajdują się tylko ślady urobilino­
genu. Zdaniem R o g e r a ,  chora wątroba produkuje 
urobilinę. Kwasy żółciowe: kwas taurocholowy 
i glikocholowy występują w  żółci ludzkiej w  postaci 
swych soli sodowych. Mają  one własność zmniej­
szania napięcia powierzchniowego rozczynów, na 
tej ich własności opiera się podana przez H a y a  
metoda wykrywania obecności kwasów żółciowych 
w moczu.

Zaburzenia w  czynności żółciotwórczej wątro­
by i w  swobodnym odpływie żółci z dróg odpro 
wadzających do jelit sprowadzają szereg zmian we 
krwi, moczu, kale i treści dwunastniczej.

Zd row y człowiek ma w  surowicy minimalne 
ślady barwników żółciowych; normalnie znajduje 
się w  surowicy bilirubinę w  ilości 1:400000— 250000 
(0,5 — 0,8 jednostek H y j m a n s a  v a n  d e n  
B e r g h a ) :  jest to fizjologiczna bilirubinemja. Te
ślady barwników żółctowych do moczu nie prze­
chodzą. G dy  zawartość bilirubiny we krwi docho­
dzi do 1:50000 (4 jednostki H . v. d. B.), powłoki 
skórne i śluzówki zaczynają barwić się na żółto, 
a obecność barwników żółciowych w  moczu można 
wykazać chemicznie. Bilirubinę we krwi wykrywa  
się metodą M e u l e n g r a c h t a ,  G i l b e r t a ,  V  o- 
g e 1-Z i n s a; najczęściej jednak bywa stosowana 
metoda H y j m a n s a  v a n  d e n  B e r g h a ,  bez­
pośrednia i pośrednia, pozwalające jednocześnie 
określać ilościowo bilirubinę We krwi. Dodatni 
wynik próby bezpośredniej mówi o żółtaczce mecha­
nicznej, pośredniej— o żółtaczce hematogennej (żół­
taczka hemolityczna, niedokrewność złośliwa, żółtacz­
ka noworodków, żółtaczki w  przebiegu wad serco­
wych i t. p.). Badanie krwi na barwniki żółciowe jest 
ogromnie ważne, gdyż czasem mamy do czynienia 
z t. zw. żółtaczką utajoną, t. j. zabarwienie po­
włok skórnych i śluzówek pozostaje normalne, 
choć zawartość barwników żółciowych we krwi 
jest zwiększona.

Badanie krwi na zawartość kwasów żółcio­
wych metotą H e r z f e l d a  i na zawartość urobiliny 
metodą G  r i g a u t jest bardzo złożone i nie ma 
większego znaczenia praktycznego.

Zawartość cholesteryny we krwi (normalnie 
0,120— 0,180/o) ulega odchyleniom od normy nie- 
tylko w  chorobach wątroby, lecz i w  wielu innych 
cierpieniach (przewlekłe zapalenie nerek, nerczyca, 
moczówka cukrowa i t. d.). Z e  schorzeń wątroby 
i dróg żółciowych spotyka się hipercholestery- 
nemję w  żółtaczce wskutek zahamowania odpływu  
żółci i w  kamicy żółciowej; w  marskości wątroby  
zawartość cholesteryny we krwi bywa normalna, 
a pod koniec życia zmniejszona (R  o g e r).

W  moczu występuje bilirubina wtedy, gdy  
się już jej poziom we krwi dość znacznie podnie­
sie (powyżej 4 jednostek H. v. d. B.). Mocz, za­
wierający bilirubinę, przyjmuje ciemne, piwne za­
barwienie, a powstająca przy skłóceniu piana ma 
żółtą barwę. Chemicznie wykrywa się obecność 
bilirubiny w  moczu za pomocą próby G  m e l i n  a, 
jej modyfikacji, podanej przez R o s e n b a c h a ,  

róby R o s i n a, W e i s s a ,  Z i n s a  L  e v e u f- 
e r c e a n u ,  B o r n a n o ,  G r i m b e r t a .  Z  

ilościowych metod określania zawartości bilirubiny 
W  moczu hajpróstsza jest metoda M  e u Ie  n -

g r a c h t a; inne zostały podane przez B o u m a, 
A d l e r a  i M e y e r a ,  S c h i l l i n g  a, H e r z ­
f e l d a ,  S a b a t i n i e g o .  Bilirubina występuje  
w moczu w  rozmaitych postaciach żółtaczek me­
chanicznych i miąższowych; natomiast w  żółtaczkach 
hematogennych niema bilirubiny w  moczu ( icterus 
acholuricus).

W  parze z bilirubiną idzie zwykle występo­
wanie kwasów żółciowych w  moczu, gdzie się w y ­
krywa ich obecność za pomocą próby H a y a .

Urobilinogen w  moczu wykrywa się za pomocą 
odczynnika E h r 1 i c h a (dimetylparaaminobenz- 
aldehyd). ilościowa ocena zawartości urobilinogenu 
w  moczu polega na wykonywaniu tej samej próby  
w coraz bardziej rozcieńczonym moczu (metoda 
W  e 1 t m a n n a). Jeśli mocz stoi pewien czas na 
powietrzu i świetle, urobilinogen utlenia się na 
urobilinę; dlatego badanie na urobilinogen należy 
wykonywać przy łóżku chorego w  świeżo oddanym  
moczu. Pamiętać przytem należy o tern, że zdrowy  
człowiek wydziela zrana mało urobilinogenu, na­
tomiast wieczorne (między godziną 18 a 20) porcje 
moczu zawierają go dużo. H e s s  tłómaczy to wie-  
czornem przemęczeniem wątroby wskutek trawie­
nia, jej stanem czynnościowej niedomogi, dzięki 
której nie przerabia całego urobilinogenu na bili­
rubinę — stąd fizjologiczna urobilinogenurja. Nor­
malnie występuje próba na urobilinogen w  roz­
cieńczeniu 1:8, najwyżej 1:16; wyższe liczby należy 
uważać za patologiczne. Z  prób jakościowego  
określania urobiliny w  moczu najlepsza jest próba 
S c h l e s i n g e r a ;  ilościowo określa się urobilinę 
metodą A d l e r a ,  będącą modyfikacją próby 
S c h l e s i n g e r a .

Badanie moczu na urobilinogen jest uważane  
przez szereg wybitnych autorów (J a g i ć, M. L  a b b ś 
i in.) za najprostszą, a jednocześnie najbardziej 
czułą metodę badania czynnościowego wątroby. 
W  przypadkach schorzeń woreczka żółciowego 
(w  niepowikłanej kamicy żółciowej, zapaleniach 
woreczka żółciowego) urobilinogenurji niema. W  żółJ 
taczkach hematogennych urobilinurja bywa silnie 
wyrażona, przyczem mocz nie zawiera barwników, 
ani kwasów żółciowych. Mocz w  żółtaczkach miąż­
szowych zawiera urobilinogen w  zwiększonej ilości, 
a obok niego barwniki i kwasy żółciowe. W  przy­
padkach zupełnego zahamowania dopływu żółci 
do jelit w  moczu niema nawet śladu urobilinogenu, 
o czem świadczy ujemny wynik próby, wykonanej 
na gorąco. Pojawianie się urobilinogenu w  moczu 
w  tych razach świadczy o tern, że przeszkoda 
w odpływie żółci zaczyna się zmniejszać.

Niektórzy z autorów, uważając, że niedomoga 
czynnościowa wątroby może się nie manifestować 
bezpośrednio urobilinurją, próbują ją wywołać po 
obciążeniu wątroby rozmaitemi ciałami. L  a n d s- 
b e r g oraz F a l t a ,  H ó g l e r  i K n o b l o c h  
podają w  tym celu żółć wołową (3 gr. Fel tauri de- 
puratum siccum M e r c k ) ,  G e r h a r t z  — lewulozę 
(80 gr.), F i i i ń s k i — miód (150 gr.). Jednakże 
badania innych autorów ( L e p e h n e ,  R e t z l a f f ,  
M e l i  i, F i e s s i n g e r ,  W a l t e r )  nie potwierdziły 
nadziei, pokładanych w  tych próbach czynnościo­
wego badania wątroby.

Również badanie kału daje pojęcie o czynno­
ści wątroby i stanie dróg żółciowych i dlatego nie 
powinno być pomijane w  podejrzanych przypada
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kach. W  przypadkach żółtaczki hematogennej, | 
kiedy przychodzi do wzmożonego rozpadu czerwo- 
nych ciałek krwi i zwiększonej wskutek tego pro- i  
dukcji barwników żółciowych, stolce są bardzo i 
ciemne i zawierają duże ilości bilirubiny i urobili- 
nogenu. Żółtaczki miąższowego pochodzenia dają 
stolce jasne, hipocholiczne; nie bywają one jednak  
całkowicie odbarwione, acholiczne. W  żółtaczkach j 
mechanicznych, jeśli przychodzi do całkowitego i 
zahamowania dopływu żółci do jelit, stolce są zu- j 
pełnie odbarwione; o zupełnej acholji wolno jed- i 
nak mówić dopiero po przeprowadzeniu chemicz­
nego badania kału na zawartość bilirubiny i uro- 
bilinogenu, jeśli dało ono wynik zupełnie ujemny.
W  razie częściowego zahamowania dopływu żółci 
do jelit stolce są częściowo odbarwione, a badanie 
chemiczne wykazuje obecność zmniejszonych ilości 
bilirubiny i urobilinogenu. Zupełna acholja kału 
świądczy o tern, że przeszkoda w  odpływie żółci 
leży w  dużych przewodach żółciowych poza w ą ­
trobą: w  przewodzie żółciowym ( ductus hepaticus) 
lub przewodzie żółciowym wspólnym ( ductus chole- j 
dochus). Hipocholja kału byw a wtedy, gdy prze­
szkoda umiejscawia się w  mniejszych przewodach  
żółciowych lub w  samej wątrobie. Hipocholja 
z przemijającem i powtarzającem się całkowitem  
odbarwieniem kału przemawia za tern, że zaha­
mowanie dopływu żółci do jelit zależy od częścio­
wego zamknięcia światła przewodu przez kamień, 
do którego przyłącza się skurcz ściany przewodu, 
czasem ustępujący, to znów powracający. Bilirubinę 
wykrywa się w  kale za pomocą sublimatowej pró­
by S c h m i d t a  (zielone zabarwienie), urobilinogen 
albo za pomocą tej samej próby (czerwone zabar­
wienie), albo też dodając do alkoholowego wycią­
gu kału odczynnika E h  r l i c h  a. Ilościowo określa 
się zawartość urobilinogenu w  kale złożoną meto­
dą C h a r n a s a .

W ażne  jest również badanie kału na zawar­
tość tłuszczów, w  których trawieniu i wchłanianiu  
się żółć odgrywa dużą rolę. Stolce hipocholiczne 
zawierają bardzo dużo kwasów i mydeł tłuszczo­
wych (90% spożytych tłuszczów ulega wydaleniu  
z kałem, co tłómaczy w  pewnym stopniu spadek 
wagi w  tych przypadkach); jeśli istnieje przytem 
współudział trzustki w  sensie jej niedomogi, widzi 
się prawdziwe stolce tłuszczowe (steatorrhoe), za­
wierające mnóstwo tłuszczów obojętnych. Obec­
ność tłuszczów w  kale stwierdza się mikroskopo- 
wem badaniem preparatu niebarwionego lub za­
barwionego alkoholowym rozczynem sudanu III, 
wodnym rozczynem siarczanu błękitu nilowego 
(L  o h r i s c h) lub mucykarminu (F r i e d i g e r).

W ażnym  krokiem^naprzód w rozpoznawaniu 
schorzeń wątroby i dróg żółciowych (oraz trzustki) 
jest wprowadzone przez E i n h o r n a zgłębnikowa­
nie dwunastnicy, zabieg nie przedstawiający żad­
nego niebezpieczeństwa dla chorego, a pozwalają­
cy na otrzymywanie treści dwunastniczej, składa­
jącej się z żółci, soku trzustkowego, jelitowego. 
Dzięki próbom i badaniom innych autorów udało  
się otrzymywać II porcję gęstej ciemnej żółci, t. zw. 
żółć pęcherzykową. Mianowicie, po wlewaniu do- 
dwunastniczem 30 cm.3 30% rozczynu siarczanu 
magnezowego ( L y o n — M  e 11 z e r) lub 30 cm.3 10% 
świeżego rozczynu peptonu W  i 11 e (S t e p p), albo 
też podskórnem zastrzyknięciu 2 cm* pituitryny
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( K a l k  i S c h ó n d u b e )  następuje skurcz ściany 
woreczka żółciowego z jednoczesnym rozkurczem 
mięśnia zwieracza O  d d i e g o, dzięki czemu żółć 
z woreczka żółciowego zostaje wyrzucona do dw u ­
nastnicy, skąd przez zgłębnik dostaje się nazew- 
nątrz. Odruch ten nie występuje w  razie zamknię­
cia przewodu pęcherzykowego, przewlekłego zapa­
lenia woreczka żółciowego (Schrumpfgallenblase), 
zupełnej niedrożności przewodu żółciowego wspól­
nego, oraz w  początkowych okresach żółtaczek 
miąższowych, zwłaszcza żółtaczki nieżytowej (L  e- 
p e h n e ) .  Należy jednak zaznaczyć, że poglądy na 
znaczenie i pochodzenie t. zw. żółci pęcherzyko­
wej nie są ujednostajnione, i wielu autorów (E  i n- 
h o r n ,  C r o h n ,  R e i s s ,  R o d i n  i in.) neguje jej 
pochodzenie pęcherzykowe, opierając się na tern, 
ze otrzymywali ją u osób, którym usunięto wore­
czek żółciowy. Otrzymaną przez zgłębnikowanie 
treść dwunastniczą poddaje się badaniu chemicz­
nemu, mikroskopowemu i bakterjologicznemu.

Badanie chemiczne polega na określeniu bili­
rubiny, urobilinogenu, kwasów żółciowych, chole- 
steryny oraz białka.

Ilościowo określa się bilirubinę w  treści dw u ­
nastniczej metodą M e u l e n g r a c h t a ,  H y j m a n -  
s a  v a n  d e n  B e r g h a  lub H e r z f e l d a .  
W  przypadkach zupełnej niedrożności przewodu  
żółciowego wspólnego, treść dwunastnicza przed­
stawia zupełnie bezbarwny płyn o odczynie zasa­
dowym, nie zawierający zupełnie bilirubiny; w  ra­
zie jednoczesnego ząmknięcia przewodu trzustko­
wego brak w  nim również zaczynów trzustko­
wych. W  innych przypadkach żółtaczki mecha­
nicznej z niezupełnie zahamowanym dopływem  
żółci do dwunastnicy, w  żółtaczkach miąższowych 
a często w  przerzutach nowotworów do wątroby  
i marskości wątroby ilość bilirubiny w  treści dwu­
nastniczej jest zmniejszona. W  żółtaczkach hema-  
togennych, czasem w  marskości wątroby z żółtacz­
ką i schorzeniach woreczka żółciowego żółć jest 
ciemna, jak piwo, i zawiera zwiększoną ilość bili­
rubiny (pleiochromia).

Urobilinogen, którego obecność w  treści dwu­
nastniczej wykrywa się również za pomocą od­
czynnika E h r 1 i c h a, występuje w  warunkach nor­
malnych tylko w  żółci pęcherzykowej ( F r a n k  
i S z o u r); natomiast pierwsza porcja żółci normal­
nie urobilinogenu nie zawiera. Urobilinogenocholję  
stwierdza się w  ostrym napadzie kamicy żółciowej, 
w zapaleniach przewodów żółciowych i woreczka  
żółciowego ( L e p e h n e ,  M e d a k  i P r i b r a m ,  
B e t h  i inni; natomiast F r a n k  i S z o u r  w  ostat­
nich dwuch przypadkach nie znajdowali urobili­
nogenu w  treści dwunastniczej), w  marskości w ą ­
troby (S t r i s o w  e r), żółtaczce hemolitycznej, czę­
sto w  niedokrewności złośliwej i zimnicy, policy- 
temji i zakażeniu paciorkowcowem (L  6 w e n b e r g, 
N a u e n b e r g  i N o a  h). F r a n k  i S z o u r  stwier­
dzali w  wielu przypadkach niewątpliwego upośle­
dzenia czynnościowego wątroby urobilinogenocholję, 
podczas gdy w  moczu urobilinogen nie był zwięk­
szony. Uważają  oni wobec tego badanie treści 
dwunastniczej na urobilinogen za ważne uzupeł­
nienie badania moczu na zawartość urobilinogenu 
w  określaniu sprawności czynnościowej wątroby.

Mniejsze znaczenie praktyczne posiada bada ­
nie treści dwunastniczej na zawartość kwasów żół­
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ciowych, gdyż dotychczasowe metody (M  e y e r, I 
L e p e h n e ,  H e r z f e l d  i H ä m m e r l  i, M c.
C 1 u r e, v. R a u e i t. d.) cierpią wskutek braku 
ścisłości.

Również nieduże znaczenie przypisywać nale- | 
ży określaniu cholesteryny w  treści dwunastniczej 
(metodą A u t h e n r i e t h a  i F u n k a ,  W i n d a  u- 
s a), zwłaszcza, że ilość jej podlega dużym w aha­
niom nietylko w  cierpieniach wątroby i dróg żół- , 
ciowych, lecz i w  wielu innych schorzeniach (mo- ! 
czówka cukrowa, choroby nerek i t. d.).

Żó łć ludzi zdrowych białka surowiczego nie 
zawiera. Białkożółć (albuminocholję) należy wobec  
tego uważać za objaw patologiczny. Pamiętać jed- j  
nak należy, że treść dwunastnicza może zawierać 
białko nie wskutek schorzeń wątroby lub dróg żół­
ciowych, lecz dwunastnicy i żołądka ( F r a n k  
i S z o u r  znajdowali białkożółć w  pierwszej porcji 
we wrzodzie dwunastnicy i nieżytach żołądka). 
Białkożółć stwierdza się w  ropnych zapaleniach 
przewodów żółciowych i woreczka żółciowego 
( F r a n k  i S z o u r ) ,  żółtaczce nieżytowej, kiłowej J  
i salwarsanowej ( R a u e ,  F r a n k  i S z o u r  i in.), 
w  połowie przypadków marskości wątroby ( F r a n k  
i S z o u r ,  co jest w  sprzeczności z wynikami 
R a u e g o), prawie zawsze w  zastoinie wątroby | 
fR  a u e, czemu znów przeczą F r a n k  i S z o u r ) .  j 
Pozatem S t r i s o w e r  stwierdzał czasami albumi­
nocholję w  niedokrewności złośliwej, po napadzie 
zimnicy, w  zapaleniu płuc i nerczycach. Ilość biał­
ka w  treści dwunastniczej określa się metodą |

R a u e g o lub B r a u e r a. Duże ilości śluzu za­
wiera żółć w  kamicy żółciowej, często niepowikła- 
nej, w  zapaleniach woreczka żółciowego, w  guzach 
wątroby (L  e p e h n e), w  raku woreczka żółciowe­
go, zastoinie wątroby ( F r a n k  i S z o u r ) .

W  poglądach autorów na znaczenie mikro­
skopowego badania treści dwunastniczej istnieje 
duża rozbieżność. Jedni, jak: S t e p p ,  R o t h-
m a n n  — M a n h e i m ,  D e l o c h  i G  o r k e, L  o e-  
ber ,  R u t k o w s k i ,  F r a n k  i S z o u r  i inni, przy­
pisują doniosłe znaczenie stwierdzaniu ciałek rop­
nych, zwłaszcza żółto zabarwionych (co ma dowo­
dzić ich pochodzenia z dróg żółciowych) w  treści 
dwunastniczej w  rozpoznawaniu zapaleń woreczka  
żółciowego i przewodów żółciowych. Inni, jak: 
L a n g a n k e ,  R e t z l a f f ,  v. F r i e d r i c h  przeczą 
temu, gdyż znajdowali ciałka ropne w  treści d w u ­
nastniczej we wrzodzie dwunastnicy, nieżycie jelit 
cienkich, żółtaczce nieżytowej. Kryształy wapnia  
i cholesteryny, zwłaszcza w  złogach, przemawiać  
mają za kamicą żółciową ( J ü n g e r ,  E i n h o r n ,  
F r a n k  i S z o u r  i in.). Bakteriologicznie stwier­
dza się dość często w  żółci obecność prątków duru 
brzusznego i durów rzekomych oraz prątków okręż- 
nicy i enterokoków. którym zwłaszcza autorzy fran­
cuscy (H  e d r y ,  C h i r a y ,  D e s g e o r g e s ,  M e y e r ,  
G u n d e l  i S e e b e r  i in.) przypisują doniosłą 
rolę w  etjologji zapaleń woreczka żółciowego i ka­
micy żółciowej.

(C. d. n.)

Streszczenia pojedyncze i oceny książek

Lecznictwo

oo Dr. Paul RECKZEH . W i r t s c h a f t l i c h e  K r a n k e n b e h a n ­

d lung .  Ratschläge für S tudierende  und Aerz te  unter beson­
dere r  Berücksichtigung der  kassenaerzt lichen Taetigkeit .  

Lipsk. Księgarnia Fischera. H. Kornfe ld  1930; stron 180.

Komisja państwowa oszczędnego  zapisywania lekarstw 

przez lekarzy i kasy chorych zdefin jowała , że  pod leczen iem  
oszczędnem  rozumieć należy: zastosowanie z pośród wszy­

stkich dostępnych m etod  zapob iegawczych, kojących i leczn i­

czych takiej naukowo uzasadnionej metody, która, przy uw­

zg lędnien iu fizycznych, psychicznych, społecznych i zawodo ­
wych właściwości chorego, usuwa chorobę i n iezdolność do 

pracy najgruntowniej, najprędzej i najtaniej.

Kasy Chorych mają przepisywać tylko niezbędne środki, 

z czego  bynajmnie j nie wypływa, żeby pomoc dla chorego 
miała być mniej wartościowa tylko, że ubezpieczony nie powi­

nien żądać środków droższych, jeże l i  ten sam cel osiągnąć 

można kuracją tańszą; z dwuch środków o jednakowem  dzia­

łaniu należy zastosowywać środek tańszy, decydować jednak 

w tym wzg lędz ie  ma nie cena środka, lecz jego skuteczność,
Niety lko środki farmaceutyczne wyczerpują zasoby mater. 

chorego, to samo da się pow iedzieć  o innych środkach leczn i­
czych, jak metody elektrofizykalne (prześw iet lan ia i naśw ie t la­
nia, diatermja, elektryzacja; kąpiele, masaże, wody m inera l­

ne),  d jetetyczne, odżywcze ,  klimatyczne i f. p.
Autor podzie li ł  swoje dzie ło na dwa działy: ogólny, trak­

tujący o leczeniu d jetetycznem , f izykalnem i k limatycznem, 

o środkach nasennych, przeciwgorączkowych i p rzec iw bó lo ­

wych —  i dział szczgó łowy, w którym w konspektowy sposób 

podane są racjonalne zasady leczen ia  poszczegó lnych  chorób 
zakaźnych, zatruć, chorób krwi, g ruczo łów dokrewnych, p rze ­
miany materji, reumatyzmów, chorób narządów oddechowych , 

krążenia, trawienia, narządów moczowych, układu nerwowego, 

chorób chirurgicznych, kobiecych, nosa, gardła, uszu, oczu, 

skóry i chorób wenerycznych.

W wyliczaniu metod i środków w każde j  chorob ie  nie 

widać, żeby autorowi chodziło  o taniość kuracji, p rzec iwn ie  

nie l iczy się z kosztami, chodzi mu tylko o wybór jaknajtraf- 
niejszej metody, a ta będzie  zawsze  w rezultacie  „najtańsza". 

Tak oto w gruźlicy poleca chorych prześw iet lać  w celu ro z ­
poznania sprawy, kierować jednych do sanatorjów, innych do 

m iejscowości klimatycznych; stosować odmę, preparaty z lo towe, 

tuberkulinę, d je tę  G e r s o n o w s k ą  (o i leby istotnie dawała 
dobre wyniki, czego  dotąd  jeszcze  n iestw ierdzono ),  metody 

f izykalne, wpływy psychiczne, a nawet zabiegi chirurgiczne 

Naogół wszystkie rozdzia ły  są opracowane log iczn ie  i zgodnie  
ze  współczesnym stanem w iedzy  lekarskie j.

Na wstępie autor zgrupował specyfiki wed ług ich d z ia ­

łania (oczyw iśc ie ,  wyłącznie wyrobu swojsk iego ),  a przy końcu 
umieścił  nazwy chem iczne  preparatów patentowanych, form uł­

ki magistralne leków, spis preparatów odżywczych ,  przepisy 

przyrządzania kąpieli leczniczych oraz spis rozklasyf ikowanych 
zdrojowisk niemieckich.

Dzie ło  to przy małe j objętości zaw iera  moc p oży te c z ­

nych informacyj i jest prawdziwem Vadem écum  dla każdego  
praktyka, a w szczegó lności dla lekarza Kasow ego ,  zm u szo ­

nego  orjentować się  szybko a trafnie. K ieru jąc się w skazów ­
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kami tej książeczki, uchroni się  przynajmniej od rażących I 

b łędów terapeutycznych. S zc zegó łow y  a lfabetyczny skorowidz | 
ułatwia korzystanie  z tej praktycznej skarbnicy.

W ydan ie  co do papieru, druku i korekty je s t  bez za ­
rzutu; oprawa jest estetyczna. Całość chłubnie świadczy o f i r ­
mie wydawnicze j.

W. K n a p p e .

oo Prof. Dr. H, G Ü N T H E R .  D ie  W i s s e n s c h a f t l i c h e n  

G r u n d la g e n  d e r  H u n g e r  —  und D u rs tk u ren .  Lipsk 1930 S. 
H irze i .

Po  bardzo  ciekawym wstępie h istorycznym autor om a­
wia pato logję  i f i z jo lo g ję  głodu oraz djety suchej, w reszc ie  

p rzechodzi do stanów chorobowych, w których z m n ie jszem  

lub w iększem  pow odzen iem  stosuje się  wspomniane djety.

Obecnie,  k iedy medycyna stara się nietylko o leczen ie  

objawowe, lecz  o przekszta łcen ie  konstytucji ( j e ż e l i  nie stałe, 

to chociażby c zasowe ) ,  d z ie ło  takie, jak G i i n t h e r a  m oże  
się okazać bardzo pożyteczne. W iadom o  bowiem że  w rękach, 

znachorów iub półznachorów takie »przekszta łcen ie*  o rgan iz­
mu za pomocą bardzo radykalnych djet, uważane jest za p a ­
naceum  na wsze lk ie  cierpienie . G ü n t h e r  poddaje b. wyczer> 
pującej krytyce dane rozm aitych  apo logetów owych w y c z e r ­

pujących nieraz kuracyj, wskazuje jednak cały szereg  stanów 

chorobowych ,  w których g łodow e  lub półgłodowe kuracje m o­
gą być stosowane z pożytk iem  dla chorego, —  oczyw iśc ie  
pod ścisłą kontrolą lekarza zak ładowego .

M. L a n d s b e r g.

oo U m s t im m u n g  a ls  B e h a n d lu n g s w e g .  Wykłady wydane  
przez Pro f.  D E T E R M A N N A .  Lipsk 1930. G. Thieme. i

Przeksz ta łcen ie  ustroju „U m st im m un g“ polega według j
W e i c h a r t a  (W yk ład  l) na sztucznej zmianie b iochem izm u !
żywe j  komórki, tkanki i poszczegó lnych  narządów przez roz* !

maite czynniki aktywujące ich działalność. W  leczn ic tw ie  prze- 

kształcającem chodzi o w zm ożen ie  naturalnych spraw od p o r ­
nościowych ustroju, (zwalcza jących  wsze lk ie  urazy zarówno 

f izyczne ,  jak i chem iczn e ) ,  a w ięc leukocytozy, czynności 
utleniającej,  w wzm ożen ie  funkcji układu nerwowego  roślinnego 

oraz w uwraż l iw ien ie  ustroju wzg lędem  wprowadzonych  doń 

leków

W w yk ład z ie  II omawin S c h i t t e n h e l m  sposoby 
b adan ia  subtelnego właśc iwośc i osobniczych, a w ięc  za jmu­

je  się  sprawą okreś len ie  typów konstytucjonalnych na zasa­
dzie  wymiarów, wagi, właściwości narządów dokre w nych, ukła. 

du naczyn iowego  i n erwowego .

ę iek aw e ,  lecz  bardzo subjektywnie  zabarw iane  są wy' 

kłady K o e n i g e r a  o okresowości, t. j. o odstępach czasu, 
w jakich mogą być stosowane rozm aite  preparaty w ro zm a i­
tych c ierpieniach. Mowa tu p rzedewszystk iem  o prote ino- 

terapji.

H o f f  omawia sprawy układu n erw ow ego  roślinnego 

przystosowaniu t. tw. n ieswois tego  leczen ia ,  D e t e r m a  n n  
wskazuje na d je tę  jako ważny czynnik przekszta łca jący , La- 

q u e u r wykłada o przekształceniu ustroju zapom ocą hidro —  

termo —  i e lektroterapji ,  H a r p u d e r  — za pomocą kąp ie l i  
i wód mineralnych, K e s t n e r  — przez zmiany klimatu i po­

gody.
W wykładach H o l t h u s e n a  (naśw ie t lan ie  R o e n t- 

g e n e m ) ’ i W. V e i l a (o rganoterap ja ) znajdujem b. interesujące 

dane. Wykład V e i l  a jest zabarw iony  bardzo subjektywnie  

Autor ten zbytnio schematyzu je  sprawę organoterapji , a d z ie ­
dzina ta przec ież  jest dalej bardzo zaw ik łana i s tosowanie or- 

ganopreparatów powinno być b. ostrożne.

S c h u l t z  pisze o psychicznych czynnikach p rzekszta łca­

jących. H e  g i e r  o stosowaniu tego leczen ia  w cierpieniach z a ­

kaźnych. K I e w i t z w chorobach allergicznych. L e w i n  w gu­

zach złośliwych, B 1 y  m e n’f  el d —  w cierpieniach narządów 

oddechowych, V. D. V e l d e n  w chorobach przemiany mater- 
ji i w cierpieniach narządów ruchowych i układu naczyn io ­

w ego  i trawiennego, s łowem, w cyklu wykładów nie pominięto 

ani jednego  działu medycyny, w którym z w iększym lub 

mnie jszym pożytkiem staramy s ię  zm ien ić  odczyn ustroju na 

uraz chorobowy. Książka ta daje całokształt w iedzy  lekarskiej 
o t. zw. przekształca jącem lecznictw ie.

M. L a n d s b e r g .

oo D ie  T h e r a p i e  d e r  W i e n e r  S p e z ia lä r z t e .  Bearbe ite t  

von den Fachärzten Wiens. Herausgegeben  von Dr. O tfr ied  0. 
F e l l n e r .  Wydanie  3-cie, Nakł. Urban i Schwarzenberg . 
Berlin i W iedeń.  1930.

Znane w latach p rzedwojennych  W iedeńsk ie  Vademécum 
terapeutyczne w latach wojny i powojennych nie wychodz iło .  

Dopiero w roku bieżącym ukazało się  3-cie  wydanie tej popu­
larnej książeczki, która, dz ięk i o lbrzymiemu rozwo jow i ró ż ­

nych działów lecznictwa, urosła do ro-zmiarów książki. Bardzo 
pouczający jest rozdzia ł  p. t. W iadom ośc i ogólne, traktujący 

o składzie  środków pokarmowych, o kąpielach mineralnych, 

o aseptyce, o znieczulaniu, o leczen iu  pooperacyjnem, o har­

towaniu dzieci,  o kojeniu bólu w położn ictwie  i chorobach 

nerwowych, o powikłaniach ciąży wewnętrznych  i chirurgicz­
nych, o witaminach i przetworach  witam inowych  i wielu 

innych.

Ze  specja lnych działów zasługują na uwagę: operacje

nagłe, kosmetyka i operacje  kosmetyczne , p rzetaczanie  krwi, 

terapja fizykalna schorzeń poszczególnych narządów i t. d. 

Opracowanie książki pow ierzy ł  wydawca najznakomitszym spe­
cjalistom wiedeńskim, których nazwiska są dostateczną gwa­
rancją wartości tego dziełka. To też każdy lekarz-praktyk 

z pożytk iem posiłkować się n iem będzie.
W następnem wydaniu należałoby zwrócić  w ięcej uwagi 

na jednolitość układu. Jakkolwiek dołączony na końcu książki 
skorow idz alfabetyczny ułatwia zna lez ien ie  żądanej kwestji, 

jednak byłoby wskazane unikanie różnorodności nazw pos zc ze ­

gólnych chorób, z których jedne podawane są w języku łac iń ­

skim, drugie w niem ieckim , np. Otitis  externa i M itte lohr­

katarrh. Przy tej ostatnie j chorobie figuruje przymiotnik: chro­

nischer; czyteln ik dziwi się, d laczego  niema: akuter, i dopiero 
w dziale  „Dringliche Opera t ionen“ pod nagłówkiem: P a ra zen ­

tese  znajduje: Otit is media  acuta, Należałoby przynajmniej 

w dzia le  chorób podać tytuł: Otit is media acuta z adnotacją: 

patrz Parazentese .  Takich przykładów znalazłoby się  w ięcej.

Usterkę tę ratuje, jak wspomniałem podany na końcu 

książki skorowidz alfabetyczny, ałe usunięcie jej podniosłoby 

jeszcze  bardzie j wartość tego pożytecznego  wydawnictwa.
Z. S r e b r n y .

H. K RA SSO . O  p r z e c i w w y m i o t n e m  d z ia ła n iu  nau- 

t isanu ,  z w ł a s z c z a  p r z y  s t o s o w a n iu  n a p a rs tn ic y .  (W ien ,  

kl. Wcch. Nr. 20, 1930 r.).
Zaburzenia ze  strony przewodu pokarmowego (brak 

łaknienia, nudności, wymioty, b iegunka), występujące w p rze ­
b i e g u  podawania naparstnicy, za leżą  nietylko od podrażnienia 

p rzez  zawarte w niej saponiny zm ien ionej błony ś luzowej ż o ­
łądka i jelit, gdyż występują one i wtedy, gdy preparaty na­

parstnicy stosuje się parenteralnie . W ymioty te są poch odze ­

nia ośrodkowego, gdyż wywołu je  je przy podaniu doży lnem  
mniejsza dawka, niż przy podaniu doustnem. Pon iew aż wy­

mioty naparstnicowe znikają po usunięciu zwoju gwiaździstego 
lub przecięc iu rdzenia kręgowego pow yże j  miejsca wstąpienia 
doń nerwów współczulnych serca, odruch musi przebiegać 

z serca poprzez nerw współczulny do ośrodka wymiotnego.

Preparaty naparstnicy stosuje się dożylnie, gdy chodzi 
o szybkie działanie, o osiągnięcie  silnie jszych bodźców, gdy
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naparstnica, podana w inny sposób, nie wchłania się  d os ta ­

tecznie z powodu zastoju żołądka, jeli t i tkanki podskórnej.

W c iężkie j n iedom odze  serca stosuje  się dwa razy dziennie  
zastrzykiwania doży lne 2 cm.3 digalenu lub digipuratu tak 
długo, aż wystąpi poprawa w postaci zwolnienia akcji serce, 

podniesienia się  ciśnienia krwi, zmniejszenia się stłumienia 

sercowego  (zw łaszcza  po stronie prawej).  Objawy uboczne, 

jak: bigeminję, bradysystolję zwalcza jednoczesne  podawanie 

preparatów atropiny (np. trzy razy dziennie po jednej tabietce 

nowatropiny a 0,0025); ale atropina wymiotów nie pow strzy ­

muje. W tych przypadkach oddają cenne usługi czopki z nau- 

tisanem przedstawia jącym szczęś l iwe  połączenie chloretonu 
(alkoholu tró jch loro izobuty lowego ),  powodującego uśpienie 

ośrodka wymiotnego, z koffeiną. P ó ł  godziny  do trzech kwa- 

dransy przed zastrzyknięciem, doustnem lub doodbytn iczem 

podaniem naparstnicy chory winien wprowadzić  1— 2 czopki 

nautisanowe ( doais fo r t io r ) .  Dzięki nautisanowi dają się po­

wstrzymać wymioty, które przedtem uniemożliw iały  przepro­

wadzen ie  kuracji naparstnicowej.
Henryk L a n d a u.

W. B L U M E N T H A L .  O  p a t o l o g j i  1 t e r a p j i  w y m i o t ó w .  

(M ed .  KI. 22, 1930 r.).

Długo trwające wymioty, n iezależnie od ich przyczyny, 
prowadzą do acetonemji,  przeważnie  naskutek zubożenia 
ustroju w węglowodany. Krążące we krwi ketony, drażniące 

ośrodek wymiotny, podtrzymują wymioty — powstaje circu lus  
vitiosus.

Terapja: po usunięciu odruchu wymiotnego za pomocą 
luminalu, — doprowadzen ie  węg lowodanów  szybko ulegających 

wessaniu. j
U osobników ze  skłonnością do wym iotów  wskutek 

acetonem ji —  zapobiegawczo należy doprowadzać dostateczną j  
i lość węg lowodanów. j

Dotyczy to osób poddawanych narkozie, po operacji, 

i głodujących.

M. S e g a ł .

Choroby serca i naczyń.

C. L IAN. W a ż n e  z n a c z e n i e  a t y p o w o ś c i  k o m o r o w e j  
w  e l e k t r o k a r d j o g r a m ie  w  r o z p o z n a w a n iu ,  r o k o w a n iu  i 

l e c z e n iu  z m ia n  m ię ś n ia  s e r c o w e g o  b e z  z a b u r z e ń  ry tm u .

(P r .  Med. Nr. 29 1930). j

Elektrokardjogramy, noszące jasne i wybitne cechy bloku, 
ramien iowego (b loc  de branche), należą do rzadkich; częste  są |

natomiast przypadki,  w którzch s tw ierdza  się  cechy, mniej ;

ostro i typowo zaznaczone. '
Autor odróżnia trzy stopnie atypowości zespołu komo- |

rowego :  i
1) atypowość jest lekka, gdy wychylenie R w odprowadzen iu  j
1 luh II jest zgrubiałe lub nieco tylko rozszerzone (  <  0,08 se- i

kundy) lub zawiera wręby, lub też wtedy, gdy wychylenie T 
jest u jemne w odprowadzeniu 1 lub 11; 2) atypowość jest śre- i

dnia, gdy stw ierdza się  |ednoczesną obecność kilku cech 
atypowości lekkiej, ale wychylen ie  R trwa krócej, niż 0,1 se ­

kundy: 3) atypowość jest wielka, gdy R >  0,1 sekundy: by­

wa wtedy zazwyczaj zgrubienie wychylenia P, które posiada 

wcięcia, a wychylen ie  T  jest ujemne; w tych razach często  i

interwał P — R jest większy od— 0,2 ®ek. Do tej w ie lk ie j  anty- 

powości należą również zmiany, opisane pod nazwą bloku 

rozdrzew ien ia  (b loc  des arborisations).

Atypowość komorowa nie jest oznaką n iedomogi serca: 

bywają przypadki n iedomogi serca bez atypowości komorowej j
i odwrotnie. A typowość komorowa t łómaęzy  się istnieniem 
zwolnienia, przystanków krótszych lub dłuższych albo p rze '  |

szkód  nie do przebycia w rozchodzeniu się bodźców rucho-

14 sierpnia 1930 r.

wych po mięśniu obu komór; n rzeszkody te mogą być natury 
anatomicznej lub czynnośc iowej (toksyczne, nerwowe, naczyn io­
we).

Autor potwierdza spostrzeżen ia  angielsko-amerykańskich 
autorów ( P a r d e  a, P a r k i n s o n  B a d f o r d ,  P e z z i )  nad 

zminami e lektrkardjogra ficznemi w ostrych gorąc kowych zakrze ­
pach naczyń w ieńcowych :  cechują się  one odchylen iem  interwału 

R-T lub S-T  od linji izoelektrycznej, u jemnem i śp iczastem w y ­
chyleniem T; jednak uważa on, że zm iany te są jednym z po­

szczególnych przypadków atypowości kom orow ej i nie w y s t ę ­
pują wyłącznie w zaburzeniach mięśnia sercowego, sp o w o d o ­

wanych przez zakrzep tętnic w ieńcowych. N iem nie j  jednak 

stw ierdzen ie  tych zmian u chorego  z dusznicą bolesną p r z e ­
mawia na korzyść jej w ieńcow ego  pochodzenia. Znam ienną 

cechą zmian e lektrokardiograficznych w ostrej gorączkowej 

dusznicy w ieńcowej jest ich charakter nie m orfo log iczny , lecz  

ewolucyjny.

Atypowość komorowa jest w ięc  wyrazem  zmian anato­
micznych lub zaburzeń czynnośc iowych  mięśnia sercowego, 

stanowiących mniejszą lub w iększą p rzeszkodę  w praw id ło- 

wem rozchodzen iu  się bodźców  po obu komorach. Zaburzenia  

te są naogół de f in itywne prócz tych, które występują w p ew ­
nych ostrych schorzeniach, jak ostra gorączkowa dusznica 

wieńcowa. Wszystko to dowodzi,  jak ważne jest znaczen ie  
e lektrokard jografj i  w rozpoznawaniu  schorzeń mięśnia s e rco ­

wego, szczegó ln ie  w wyjaśnianiu pochodzenia  n ietypowych 
stanów duszności,  palpitacyj, bó lów  w okolicy serca, omdleń  

i utraty świadomości.

S tw ierdzen ie  atypowości kom orowej ma ogrom ne zn a­
c zen ie  dla rokowania. Wielka atypowość kom orowa jest sama 

przez się wskaźnikiem c iężkich zaburzeń mięśnia sercowego .  

Powinna ona budzić obawę wystąpienia bradykardji wskutek 
rozkojarzen ia p rzeds ionkowo-kom orowego  i c iężk ie j  n iedom o­

gi serca. N ie  jest ona jednak bezwzg lędnym  wyrok iem  śmierci 

w krótkim termin ie:  chorzy mogą żyć d łużej,  niż pięć lat. 
W  razie obecności ob jawów n iedomogi serca i dusznicy bo­

lesnej s tw ierdzen ie  atypowości kom orow ej pogarsza bardzo 

poweżnie  rokowanie; sama atypowość k om orow a  nie pozwala 

na stawianie z łe go  rokowania z tą samą surowością.

S tw ie rd zen ie  atypowości kom orow ej ma wpływ na l e ­

czen ie  chorych. Jeśli  zespoły kom orowe w tym samym elek- 
trokardjogramia są n ie jednakowe (t.' zw. anarchja komorowa 

C 1 e r c a), jest to przeciwwskazaniem  do leczen ia  wśródży lnego  

zarówno digitaliną, jak ouabainą. Lekka i średnia atypowość 
nie wpływają zasadniczo na podawanie digitaliny, ouabainy 

i chinidyny, ale zmuszają do umiarkowania i rozwagi: nie na­

leży przekraczać średnich dawek d igita liny (1 mgr. ty godn io ­

wo z 5-7-0 dniowem i pauzami); ouabainę podaje  się dożyln ie  

tylko wtedy, gdy okaże się, że  nie działa ona p e r os, zaczy ­
nać należy wtedy od o Vg mgr., n iewolno  zaś przekraczać 

dawki */4 mgr.

Henryk L a n d a u

J. G. ET1NGER. E l e k t r o k a r d j o g r a f i c z n e  z m ia n y  w  o- 

s t r e j  n i e d r o ż n o ś c i  n a c z y ń  w i e ń c o w y c h .  (M ed .-B io l .  Żurn. 

z. 2 1929).
Opis dwuch przypadków ostrego zamknięcia światła na­

czyń  wieńcowych.
P ie rw szy  przypadek przebiega ł n i e t y p o w o in a  początku 

napadu były wprawdzie  bóle, ale niezbyt intensywne, które 
szybko ustąpiły ; przeważały objawy silnego osłabienia, m igo­

tanie przedmiotów, które przeszło  następnie w częstoskurcz 
za tokowego  pochodzenia, uporczywe wymioty,  stan podgorącz­

kowy, ostre zaburzenia przemiany materji  (h iperglikemja, cu- 

kromocz, ketonurja ),  co wraz z is tn ien iem wola, zw iększoną

0 25%  przemianą podstawową, dodatnim objawem G r a e f e g o

1 drżen iem przemawiało  za prze łom em  tyreotoksycznym z sil.
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nie wyrażonem i objawami ze strony serca ( ca rd iopatb ia  t b y  

re o to x ic a ). Jednak elektrokardjogram odpow iada ł  zupełnie ty­
powi, opisanemu przez P a r d e e g o  w n iedrożności naczyń 

w ieńcowych, a cechu jącem u się  głównie zmianami w wychy­
leniu końcowem  T, W ciągu p ierwszych czterech  dni po na­

padzie wychylen ie  T odchodz i ło  bezpośredn io  do zstępującego 
ramienia wychylen ia R na poziomie, leżącym powyże j  linji izo- 

e lek tryczne j ( l in j i  z e ro w e j ) .  P ocząw szy  od piątego dnia cha­

rakter wychylenia T  zm ien ił  się  j wychylen ie  było skierowane 
ku dołowi, tworzy ło  ostry kąt, wskutek czego  odstęp R — T 

przybrał kształt łuku, zw róconego  wypukłością ku górze, było 
w ięc identyczne z t. zw. w ieńcow em  wychylen iem T P  a r d e e- 

g o, typowem dla organizacji i b liznowacenia  zawałów mięśnia 

sercowego.  Obdukcja wykazała w tym przypadku zakrzep ga­

łęz i  zstępującej lewe j  tętnicy w ieńcowej.  E lektrokard jogra fja  

w ięc  okazała się  w tym przypadku bardz ie j  objektywnym spo­

sobem badania czynnośc i serca, aniżeli zespół wszystkich in­
nych m etod  klinicznych.

W drugim przypadku n iedrożnośc i tętnicy w ieńcow ej,  

p rzeb iega jące j typowo ( status anginosus z objawami ostrej nie* 

dom og i serca, obrzęk iem  płuc i spadkiem ciśnienia krwi, na­

s tępczą p erica rd itis  ep is ten oca rd ica  i ze jśc iem  w tętniaku ser. 

ca, s tw ierdzonym  ren tgeno log iczn ie ) ,  e lektrokard jogram, zd ję ­
ty w szóstym  dniu po napadzie , wykazywał niskie wszystkie  

wychylen ia we wszystkich odprowadzen iach  i bezpośredn ie  

p rze jśc ie  zstępującego ramienia R w kopułowate wychylen ie  

końcowe T pow yże j  linji izoe lek trycznej .  E lektrokardjogram 

z dwudzies tego  drugiego dnia po napadzie wykazuje w pierw- 
szem  odprowadzen iu  in terwał R -T  w postaci zw róconego  ku 

górze  łuku, wychylen ie  T  w p ierw szem  i drugiem odprowa­
d zeniu  ujemne o zaostrzonym wierzchołku, a w ięc  w ieńcow e  
wychylen ie  T  P a r d e e g o .

Takie  same zmiany elektrokarrdjograficzne wywoływał 

autór u psów doświadcza ln ie  zapomocą zastrzyknięcia 0,2 cm3 
20° 0 rozcżynu azotanu srebra w oko licę  w ierzchołka serca.

Henryk L a n d a u.

D. S C H E RF .  O b j a w y  e l e k t r o k a r d i o g r a f i c z n e  to p r z y ­

p a d k a c h  g r o m a d z e n i a  s ię  p ły n u  w  w o r k u  o s i e r d z i o w y m .  

(W ien .  ki. Woch, Nr. 10-1930).

W przypadkach gromadzen ia  się dużych ilości płynu 

w worku os ierdz iowym , prądy czynnośc iowe serca mogą ulegać 
krótk iemu spięciu w tak silnym stopniu, że  wychylenia P  i T 

stają się bardzo niskie, lub znikają, a główne wychylen ie u le ­
ga zm nie jszen iu  silnego stopnia. Płyn, znajdujący się w w o r­

ku os ie rd z iow ym  pod wysok iem  ciśnieniem, m oże  spowodo­

wać ujemny kierunek wychylenia T oraz łukowaty ujemny in­

terwał S — T. Doświadczenia na psich sercach, wykonane in s i­
tu. potw ierdza ją  w zupełności p ow yższe  obserwacje  kliniczne.

Henryk L a n d a u.

F. K R O N E N B E R G E R  i H. R U FF IN .  K r z y w a  e l e k t r o -  
k a r d j o g r a f i c z n a  i u k ład  n e r w o w y  r o ś l in n y  z e  s z c z e g ó ł -  

n e m  u w z g l ę d n i e n i e m  t ę ż y c z k i  h i p e r w e n t y l a c y jn e j .  (Dtsch. 

Arch. Klin. Med. 165/5— 6)

Wpływy układu w ege ta tyw nego  na krzywą e lek trokard io ­

gra ficzną odbijają się p rzedewszystk iem  na kształcie fali T, 

następnie  w stopniu mniejszym na fali P  i innych.
Z reguły przewaga napięcia n. b łędnego  prowadzi do 

zm n ie js zen ia  T, p rzew aga  n. współczulr lego —  do pow iększe­

nia tej fali.
P rzem aw ia  za tern szereg  spostrzeżeń co do za ch ow a­

nia się  fali  T  w tbyreotox'tcosis, m yxoedem a, po adrenalinie, pi­
lokarpinie. cholin ie  (zm n ie js zen ie ) ,  przy wdechu i wydechu.

Autor bada ł  zachowanie się fali T  w tężyczce  z hiper- 
wentylacji,  w której mamy zm n ie js zen ie  się napięcia CÓ 2( 

zm n ie js zen ie  ciśn. krwi, h ipoglikemję,  zm nie jszen ie  się  poz io ­

mu Ca we krwi. Wszystko to wskazuje na przewagę napięcia

771

n. b łędnego  w tężyczce , a badania e lektrokard iogra ficzne, k tó­
re przeprowadził  autor, mają być potw ie rdzen iem  tego poglądu.

W e  wszystkich prawie przypadkach tężyczki (wskutek  

h iperwenty lac j i )  udało się autorowi wykazać zm nie jszen ie  się 
fali T  jako wyraz podrażnienia n. błędnego.

H. R a s o 1 t.

P. D U C H O S A L  i R. LUTHI. N o w y  u k ład  e l e k t r o k a r -  

d j o g r a f i c z n y ,  p o z w a l a j ą c y  na  b e z p o ś r e d n ią  r e j e s t r a c j ę  
p r ą d ó w  c z y n n o ś c i o w y c h  s e r c a .  (Arch . des mal. du coeur 
Nr. 12/1929).

Opis nowego aparatu, który dzięki zastosowaniu lamp 
tr iodowych do elektrokardiofonu, pozwala na re jestrac ję  m e ­

chaniczną prądów czynnośc iowych serca, wyraźną i zupełnie  

przypominającą krzywe, otrzymane zapomocą optycznych e lek ­
trokardiografów.

Henryk L a n d a u .

M OSLER. W a r t o ś ć  k l in ic zn a  e l e k t r o k a r d j o g r a m ü  
w  p r z y p a d k a c h  m i a r o w e j  c z y n n o ś c i  s e r c a .  (D .  m. W. 
Nr. 36. 1929).

Za pomocą krzywych e lektrokardiograficznych udawało 
s ię  rozpoznać wady zastawkowe oraz c ierpienia mięśnia s e r ­

cowego w przypadkach, w których, p rócz podm iotowych  skarg 

u chorych ze strony serca, klinicznie żadnych odchyleń od 

normy nie stwierdzono. Zbyt wysokie P  w I-em i II em o d ­

prowadzeniu znajdywano w przypadkach zw ężen ia  ujścia żyl- 

nego lewego , przed łużen ie  kompleksu kom orowego  Q.RS wska­

zywało na uszkodzen ie  mięśnia sercowego .  Rów n ież  T  u jemne 

znajdywano w przypadkach mnie jszej  wartościowości mięśnia 

sercowego. Rozpoznanie  n iem iarowość i serca, uwzględnia jąc  
krzywą przedsionkową, można uskutecznić bez e lektrokardjo- 

gramu. W przypadkach, spostrzeganych przez autora, k rzywe 

e lektrokard iogra ficzne dorzuc :ły cenne uwagi do postawienia 

właściwego rozpoznania .
Wanda F r a n z ó w n a .

Choroby nerwowe i psychiczne.
ECKSTEIN , H E R Z B E R G -K R E M M E R  i H E RZB ER G .B ada­

n ia  k l i n i c z n o - d o ś w ia d c z a ln e  nad  z a p a l e n i e m  m ó z g u  po  

s z c z e p i e n iu  o s p y .  (D. m. W, Nr. 7, 1930).
W obec  opisywanych  ostatnio  w literaturze przypadków 

zapa len ia  mózgu po szczepien iu ospy, wysuwa się  kon iecz­
ność dok ładnego  spostrzegan ia  osobn ików , którym szczepi 

się ospę  po raz I-y i Il-gi. (J s zczep ionych  p ie rw szo razow o  
autorzy p rzew ażn ie  spostrzega li  n iepraw id łowy p rzeb ieg  c iep ­

łoty bez cech charakterystycznych , we w zo rze  białych ciałek 
krwi zw iększen ie  l ic zby  m on ocy tów  oraz k om órek  plazma- 

tycznych. Za razek  szczep ionki znajdywano we krwi n iety lko  

w przypadkach o n iepraw id łowym  przebiegu, ale również 

i w przypadkach o p rzeb iegu  praw id łowym  i bez c iep łoty .  

Za leża ło  to od  okresu, w k tórym  p rzeprow ad zon o  badanie. 
Na jła tw ie j s tw ierdzano obecność  zarazka szczepionki we krwi 

6-go i 8-go dnia po szczepieniu. W jednym  pzzypadku za pa ­
lenia m ózgu  po szczep ien iu  ośpy zna lez iono  zarazek  je s z ­

cze  17 dnia po  szczepieniu. W płynie m ó zgow o -rd zen iow ym  
w przypadkach, p rzeb iega jących  bez powikłań, zarazka s zc ze ­

pionki nie znajdywano. W przypadkach zapalenia mózgu 

s tw ierdzono  obecność  j e g o  w płynie m ózgow o -rd zen iow ym .  

Dalsze badania nad zachowan iem  się zarazka o sp o w e go  we 

krwi i w płynie m ó zgow o -rd zen iow ym  u o sobn ików  p rzeby ­
wa jących  szczepien ie  prawidłowo, mają znaczen ie  dla dokład­

nego  ustalenia odchyleń od normy.
Wanda F r a n z ó w n a .

G. ST1EFLER. W y ł y s i e n i e  zu p e łn e  w  z a p a len iu  n e r ­

w ó w .  (D eu tsche  Ze itschrift  f. Nerven .  Tom, 110, Ześz.  1 3  

1929).
Rzadka jest postać  neurotyczna, od zaburzeń dokrew-
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nych niezależna, wyłysienia o be jm u jącego  o w łos ien ie  g ł o w y ) 
twarzy, skóry i sromu. W 2-ch przypadkach autorów zjawiło 
s ię  wy łys ien ie  i zn ik ło  wraz z podstaw ową chorobą ,  którą 

było zapa len ie  w ie lon erw ow e .  W szystko  to  odbyw a  się 

w ta f iże  skóry, upośledzonej  p rzez zw yrodn ien ie  lub zacho- 
rzen ie  to rów  czuc iowych  i naczynioruchowych nerwu o b w o ­

dow ego .  Jasna rzecz* że nie wystarcza  t łom aczen ie  autora, 

gdyż objaw ten należałby do codziennych, jak pow szechne  

jest  ostre zapa len ie  ogó ln e  nerwów. Referent spotyka ł  n ie­

rzadko odw ro tn e  z jaw isko  nadm iernego  ow łos ien ia  na p ora ­

żone j  kończyn ie  w przypadkach og ra n ic zo n eg o  H e i n e -  
M e d i n a .

H i g i e r.

H. PETTE. R o z la n a  g u z o w a t o ś ć  o p o n  m ó z g o w o -  

r d z e n i o w y c h .  (D eutsche  Zeitschrift  für Nervenheilkunde  
(T .  109, Zeszy t  3 4 1929).

D ecydująca przy rozpoznawan iu  guzowa tośc i  rozlanej 
opon  jest t ró jca  następująca: 1) O becn ość  k om órek  n o w o ­

tw orow ych  w płynie m ózgu  lub rdzenia, obf itu jącym w białko»
2) ob jawy  podrażnien ia ze  strony opon  i kory (d rę tw ość  kar­

ku, anomalje  psychiczne, napady padaczkow ate ) ,  3) ob jawy 

ubytkowe ze s trony  korzonków  nardzen iowych  (p o d r y g iw a ­
nia mięśni,  n iedowłady, a re f l ek s ja )  i c zas zkow ych  (1, II, 111, 

V, VII, VIII) . W nagłych zaburzeniach h idrosta tycznych  ze

strony płynu widuje się c zasem  drgawki ton iczne z utratą 

przy tom nośc i  i dusznością przem ija jącą , k tó re  p rowadzą  n ie­

raz lekarza na m anow ce ,  k ierując uw agę  w stronę  ty lnej j a ­
my czaszkowej.

H i g i e r.

S. D. KAM1NSKY. Ł z y  k r o k o d y l e .  (D eu tsche  Zeitschr. 
f. Nerven . T. 110. Z'/3. 1929).

Autor opisuje 2 przypadki, w których łzaw ien ie  po s t r o ­

nie porażonej twarzy wywołane zostaje  przez  podn ietę  sm a­

kową —  nie zaś przez  bodziec  bólowy języka, p rzez  ruch żu ­
cia lub rozrabiania automatycznego  w ustach substancji n ie ­

jadalnej. K a m i n s k y uważa, że te „ łzy  krokodyle*1 stanowią 

efekt odruehu utajonego ( re flexu s  g u s ito la crim a lls ), odruchu, 
który staje się w idoczny u osób ze słabo rozw in iętym  od  uro­

dzenia  m echan izm em  hamującym lub w stanie pato log icznym 
muskulatury twarzy. Główny warunek uzewnętrzn ien ia  się tego 

odruchu stanowi wzm ożona pobudliwość toru łzowydzielni** 
czego. (R e fe ren t  w idz ia ł  chorych z porażen iem połow iczem  

twarzy i p łaczem jednostronnym oraz pac jentów m łodych  po 
przecięc iu  nn. skórnych twarzy z powodu przyusznicy ropnej, 

u których żucie jadalnych —  i ty lko jadalnych —  przedm io tów  
wywoływało strumienie potu bez łe z  po te jż e  stronie. M ech a ­

nizm f iz jo log iczny jest p raw dopodobn ie  ten sam).

H i g i e r.

14 sierpnia 1930 r.

Wskazówki praktyczne.
W celu uspokojenia bólów  porodow ych  za leca S e 1 1 - 

h e i m  na 30-45 minut przed spodz iewanem  przerżn ięc iem  
się g łówki następującą m ieszankę: Rp. P on topon . 0,015; sco- 
polam in . 0,0005; S p ir it  vin 5,0; Syrup. spl. ad 30 0. (M ed . Welt . 

1930, N. 91),
—  o —-

D a n e f f zwraca uwagę na znaczenie chorób  serca  

w powstawaniu krw otoków  m acicznych  i m iesiączkow ych■ Nie­
rzadko leczenie schorzenia sercowego usuwa takie Krwotoki. 
W każdym razie należy obok innych środKów stosować i naser- 
cowe, z pomiędzy których najskuteczniejsza jest naparstnica.
(Ztbl. f. Gyn. 1930 N. 13).

— o—
K. K o l i e  leczy  sku teczn ie  napady m igreny parakodiną. 

Na początku napadu daje 2-3 pastylek, k tóre  napad p rzery ­

wają. R ozw in ię te go  napadu parakodina nie usuwa. Również 
i m ig reny  pochodzen ia  psychogennego  nie ustępują pod wp ły­

wem  te g o  leku (M . m. W. 1930, Nr. 14).
— o —

K e r s t e n  zastosowa ł u 19 pasażerów  o k r ę to w y c h  

środek przeciw ko ch orob ie  m orsk ie j Vasano z zupe łnem  p o w o ­
dzeniem . W szyscy ci p asażerow ie  pozby li się  bardzo prędko 

ob jaw ów  choroby  m orsk ie j ;  mogli  jeść  i pić i w całej pod róży  
do Stanów Z jednoczonych  flm . P. czuli się doskonale.  (M . 

m. W. 1929, N. 17).

— o —

Przeciw ko czkawce skutecznym środkiem jest, według 

D r e n k h a l m a ,  kichani«.  W ystarczy  k ilkakrotne kichanie po 

zażyciu tabaki, by najuporczywsza czkawka ustała. (M .  m. 

W. 1930, N. 21).

— o —

Za pom ocą  wyciśnięcia czopów  z m igdalków  udawało się 
L e h r o w i  usuwać kaszel, dławienie w gard le  ( g lobus h is te r i- 
cus), choroby oczu, ból gardła i t. d. (M ed .  Klin. 1930, 

Nr. 8).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Zrzeszenie Lekarzy Rz. P. \
119 p o s i e d z e n i e  k l in i c z n e  z dn ia  4.III 1930 r.

P rzewodniczący :  W. R ó b i n,

fl. Pokazy :  i

1— 2. F\. F r y s z m a n: 1) Przypadek kam ienia nerkowo • j
m oczow odow ego niezwykłych rozm iarów .

Przypadek dotyczy  46-letniej chorej,  która uskarża się j
na tęp e  bó le  w prawaj oko l icy  lędźw iowe j .  Przed ośmiu laty \
wyszła zam ąż ,  przebyła 2 porody, ostatni przed trzem a laty.
W czasie  c iąży skarżyła się na bóle  krzyża, bó le  w prawej I

s tron ie  brzucha oraz c zęs te  parcie  na mocz. N igdy nie go  
raczkowała . Od roku chora skarży się na bó le  w oko l icy  
prawej nerki i p rawostronne  bóle brzucha. Od pół roku bóle 
te stale  się nasilają, jednakże  nigdy do t e g o  stopnia, aby 
chora zm uszona była zas ięgać  p om ocy  lekarskie j.

Jako czternasto le tn ia  dz iewczynka  miała silne, p rzez 
tydz ień trwające  bóle  brzucha i wym ioty ,  poza tem  nigdy p o ­
ważnie nie chorowała.

Badanie p rzedm io to w e  narządów klatki p iers iowe j i j a ­
my brzusznej zmian nie wykazało.

W m oczu  0,3 proc. białka, m oc  c iałek ropnych.
C y s t o s k o p j a :  ujście  p raw ego  m oczow od u  obrzękłe,
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kraterowate , wydobyw a  się zeń rym iczn ie  gęs ty  ropny 
płyn.

Z ujścia l e w e go  m oczowodu , k tó re go  wygląd  nie jest 
zm ien iony, w y d o b yw a  się m ocz  czysty .

C z y n n o ś ć  n e r e k :  lewa  wydzie la ind igokarm inę
po c z te re ch  minutach, prawa po 30 minutach barwnika nie 
wydz ie la .

R o e n t g e n  wykazu je  na wysokośc i  5-go kręgu lędź­
w io w ego  nasycony cień, o kształc ie  i wie lkośc i jaja kurzego, 
p rzechodzący  w długi cień, o  m n ie jszem  n ieco  nasyceniu, 
p rzeb iega jący ,  jak m oczowód ,na  przestrzen i okło  18 cm.

Przy p rób ie  cewnikowania  p raw ego  m oczow odu  cewnik 
napotyka  n iep rze zw yc ię żon ą  p rzeszkodę  bezpoś redn io  po 
wprowadzen iu  go  do ujścia.

E p i k r y z a :  w om aw ianym  przypadku mamy dó c zy ­
nienia z o lb rzym im  kam ien iem  prawej nerki i m oczow odu ,  
ro zw i ja ją cym  się w kierunku pęcherza  m o c zo w e go .  Ze  w zg lę ­
du na swą w ie ikość  i k ierunek  rozw o ju  należy ten przypadek 
do rzadkich przypadków  kam icy  nerkowe j.  Zastanaw ia jącem  
jest ,  że  chora nie miała nigdy znacznie jszych do leg l iwośc i,  
i że  p om im o  p raw dopodobn ie  zu pe łn ego  zn iszczen ia  lewe j 
nerk i p rzeby ła  2 c ią że  I 2 p orod y  bez  jak ichko lw iek  p o ­
wikłań.

P rzeby te  w 14-tym roku życia  ob jawy  cho rob ow e  były 
według w sze lk iego  p raw dopodob ieństw a  objawami is tn iejącej 
już wówczas  kam icy  n erkow e j .

P oc zą te k  c ierp ien ia  za tem  na leży  odnieść do w c ze s n e ­
go  okresu d z ie c ię c e g o  chore j.

2 )  Przypadek n iezw ykłej w ielkości kam ienia m oczow o- 
dow ego.

Przypadek  ten d o ty c zy  o b ecn ie  już 54-letniej kob iety ,  
która 14 lat tem u po raz p ierwszy  zwróciła się do mnie 
z tem, że  od d łu ższego  czasu cierpi na bó le  w oko l icy  lewej 
nerki. D o k o n an o  w ów czas  badania ren tg en o lo g ic zn ego  lewej 
nerki i m oczow odu , k tóre  wykaza ło  cień w p rzeb iegu  dolne­
go  odcinka m o czow od u  wielkośc i i fo rm y  s p o rego  jajka g o ­
ł ęb ie g o ,  p rzem aw ia jący  za obecnośc ią  dużego  kam ien ia  
w moczowodz/e. Przy badaniu p er vaginam  wyczuć można 
było  twarde, gładkie, ok rąg łe  w stosunku do podstawy, ru­
c hom e  c iało,  m aca lne  w yso k o  z lew e j  strony. Ce lem  w y ja ­
śnien ia d ok ładnego  um ie jscow ien ia  t e g o  ciała wprowadz i łem  
cewnik  m o c zo w o d o w y  do le w e go  m oczowodu. Cewnik dał się 
z ła tw ośc ią  w prowadz ić  na wysokość  25 c m „  nie napotyka jąc  
p rzeszkody ,  tak, że  m ia łem  wrażen ie,  że  cia ło,  o k tórem  p o ­
wyże j m owa, znajduje się poza obrębem  dróg  m oczowych .  
D okonana b ezp o ś red n io  po wprowadzen iu  cewnika uretero- 
gra fja  dała wynik n ieoczek iwany.  Cewnik kon tras towy  po 
przejściu p rzez  wy lo t  m oczow odu  okręc i ł  się dwa razy woko ło  
ciała obcego ,  zn a jdu jącego  się w m o czo w o d z ie ,  skutk iem t e ­
go  pow sta ło  z łudzenie, że  g łówka cewnika w p row adzonego  
na 25 cm. znajdu je się w m iedn iczce ,  a m oczow ód  nie za ­
w iera  ciała obcego .

Badanie dało m ożność  ro zpozn an ia  kamien ia  n iezwyk­
łych ro zm iarów  w m oczow odz ie .

P ropozyc ja  zab iegu  ch iru rg ic znego  zosta ła  p rzez  pac ­
jen tkę  odrzucona.

Przed  paru tygodn iam i,  t. j. po 14 latach, chora z g ło s i ­
ła się ponownie .  Zd ję c ie  r en tgen ow sk ie  wykazuje  te  same 
stosunki, co  i przed 14 laty. W prow adzen ie  cewnika moczo- 
w o d o w e g o  było n iem oż lw e ,  gdyż n iew idoczny  był w y lo t  le ­
w ego  m oczow odu .  W strzykn ię ta  ind igokarm ina równ ież  się 
nie wydzieli ła .

E p i k r y z a .  P rzypadek  w ie lk iego  kamienia m o czo w o -  
d o w eg o  poucza jący  ze wzg lędu  na trudności rozpoznawcze,  
a m ianow ic ie ,  o s ta teczne  rozpoznan ie  kamienia w m o c zo w o ­
dzie  m oż l iw e  było jedyn ie  na drodze  u re le rog ra f j i .  S am o  
w prow adzen ie  cewnika do m o czow od u  nawet na wysokośc i 
25 cm., da jące  się uskuteczn ić  bez przeszkód  (jak w naszym 
przypadku),  nie iest wystarcza jącym  d ow odem  zupełnej d ro ż ­
ności m oc zow od u  i n ieobecnośc i w nim ciała obcego .  C ew ­
nik m oże  ow inąć się w oko ło  kamienia, lub zwinąć się 
w uchyłku, łub w ro zs ze r z on ym  odcinku m oczow odu ,  jak to 
m ia łem  okaz ję  n iedawno obse rw ow a ć  w innym przypadku, 
zastanaw ia jącem  jest, że  tak duży kamień  dawał s tosunkowo 
n ieznaczne  ob jawy bó low e.  O losie  nerki i m oczow odu  i
z p ew nośc ią  m ów ić  nie można, p raw dopodobn em  jest, że  na- j
stąpił zanik nerki i obliteracja m oczow odu .  '

W  dyskusji  zabiera g łos  W i n e b e r g.
3 )  F. T u r y n. Przypadek cukrzycy pow ikłanej n ied om o- \

gą  w ydzielania zew nętrznego trzustk i. W p rzeb iegu  cukrzycy 1
u 21-le tn iego  c h o re g o  wystąp iły  nagle  nudności, bó le  ca łego  !
brzucha, c z ę s te  stole, (do  30 na dobę ) ,  jasno  żó łte ,  o za p a ­
chu zje łcza łym, papkowate .  Badanie s tw ie rd z i ło  c iep ło tę  nor- [
manią, brzuch wzdęty ,  dé fense  muscula ire i stłumienie od- 1

i

i
i

j

głosu w ypu kow egoza rW ąn  po s trowpenir  a a j. dach jamy 
brzusznej zm ian nie s tw ierdzono. W stolcu tłuszcz i skrob ia.  
Cu krom ocz  z 56 gr. podn iós ł  s ię  do 165 gr. f l c ę to n  -j-. 
R e feren t  różn iczkuje  append icitis  acuta, pa ncrea titis  acuta, 
stan b rzedśp iączkow y i bezsok trzustkowy. Badanie soku 
dwunastnicy na fe rm en ty  wykazało  brak d ias tazy  i 128 J. 
trypsyny. Jako środek, pobudza jący  trzustką, użyta była 
acety lcholina , po której i lość diastazy w zrosła  do 256 J., 
trypsyna —  bez zmian. Bezsok trzustkowy jest  częsty w p rz e ­
b iegu cukrzycy. N a leży  każdemu d jabetykow i podawać w y­
ciągi trzustki (Pancress ,  Panc-Kinaze. Pancreon ),  kwas solny. 
W strzykn ięc ie  ace ty lcholiny  w re fe row an ym  przypadku uspo ­
ko i ło  bó le  i b iegunkę  na kilka godzin.

4 ) S z .  L e w i n s o n :  2 przypadki g ruź licy  nerek.
Gruźlica nerek, pom im o  że jest schorzen iem , spo tykanem  dość 
częs to ,  jest stale tem a tem  c iekawym  ze względu na n ie jed ­
nakowy przebieg,  trudności rozpoznaw cze  oraz ró żnorodność  
zmian an a tom o-pa to log ic zn ych ,  spotykanych w tem cierpieniu.

Przypadki,  k tó re  mam zam iar Państwu pokazać, d o t y ­
czą o sobn ików  młodych. Jak w iem y ze  statystyki, gruźlica 
nerek zdarza się najczęśc ie j  w w ieku od 21 do 40 lat. Dzieci 
zapadają na to  c ierp ienie  rzadko. V i g n a r d  i T h é - 
v o n t w l itera turze  do roku 1912 znaleźli  w szystk iego  47 
przypadków  gruźlicy nerek  w wieku 4 do 16 lat. Pac jentk i,
0 których  będę mówił, były o pe row an e  pierwsza w wieku
1. 15, druga 17, lecz c ie rp ien ie  r o zp o cz ę ło  się w jednym  i dru­
gim przypadku parę  lat wcześnie j ,

Przypadek  p ierwszy  dotyczy  D wo jry  B. 1. 15. Z a c h o ro ­
wała dwa lata tem u przy objawach c zę s tego  parc ia  na mocz.
1 bólu przy oddawaniu moczu. Na początku choroby  odda­
wała m ocz  co 2— 3 godziny, po upływie kilku tygodni stan 
się p ogors zy ł  o tyle, że musiała opróżn iać  pęcherz  co pół 
godz iny .

Po kilku miesiącach, jąkoby pod wp ływem  leczenia, na­
stąpiła poprawa, bóle przy oddawaniu moczu ustąpiły, mocz 
oddawała ty lko  5— 6 razy dziennie. 3 ty godn ie  temu w ciągu 
3 dni m ocz  był krwawy. Z tego  powodu chorą sp row adzono  
do Warszawy.

Badanie  chore j  dało wynik następujący: Za jęc ie  lew ego  
szczytu, p oza tem  w narządach klatki p iers iowe j i jam y 
brzusznej uchwytnych zmian nie s tw ie rdzono .  Prawa nerka 
pow iększona .  Mocz: Białko 0,2 proc. W  osadz ie  ciałka ropne  
pokrywają  cale po le  widzenia, ciałka cze rw on e  3 — 4 w p. w

Po jem n ość  pęcherza dobra (200 cm.).  Przy w z ie rn ik o ­
waniu s tw ierdz i łem  o w rzo d zen ie  błony ś luzowej pęcherza 
w oko licy  ujścia p raw ego  m o czow od u  oraz b l iznowate  p r z e ­
sunięcie  t e g o  ujścia ku górze .  Po  wstrzyknięc iu do ży lv  indi- 
gokarm iny  lewa nerka wydz ie la  barwnik po upływie 3’ , p ra­
wa po upływie 15’ barwnika nie wydz ie la ,  natom iast w idoczny 
był wydz ie la jący  się s trumień  ropy.

Badanie b ak te r joskopow e  moczu, wykonane p rzez kol. 
D w  o r e c k i e g o ,  wykazało  obecność  laseczników K o - 
c h a .

Dnia 19 lu tego  b. r. w ykona łem  ope ra c ję  usunięcia 
nerki. Po  dojściu do to rebk i  t łuszczow ej  natrafiłem na zn acz­
ne zrosty  z o trzew ną i tkankami o tacza jącem i.  Po  odd z ie le ­
niu zrostów, podwiązaniu naczyń i odpalen iu za p om ocą  że- 
gadła m oczow odu  ranę zaszy łem  warstwowo,  pozostaw ia jąc  
na 24 godz iny  dren gum owy. Obecn ie  rana jest zago jona  ca ł­
kowicie .  Preparat,  k tóry  Państwo widzą, przedstawia duże 
zm iany. Nerka jest pow iększona. Na przekroju składa się ona 
z l icznych typ o w o  gruźliczych jam. M iąższ nerkowy zn iszczo­
ny prawie zupełnie ,  m o c zo w ó d  zgrubiały. M am y obraz t. b. c. 
cavernosa.

Przypadek  drugi dotyczy  chore j flpoJonji W. z W arsza ­
wy. P ierw sze  ob jawy  ch o rob ow e  wystąpiły przed  8 m ies iąca ­
mi. Chora poczuła bóle  przy oddawaniu  moczu, następnie 
wystąpiło  c zęs te  parcie  na m ocz .  W ciągu trzech tygodn i l e ­
c zon o  chorą płukaniem pęcherza  m o c zo w e go ,  p oczem  nastą­
piła poprawa, trwająca oko ło  2 miesięcy. Po upływie tego  
czasu stan chore j p ogorszy ł  się  o tyle, że  parcia w ys tęp o ­
wały w przerwach 10-cio m inutowych. Pon ieważ wszelk ie  p ró ­
by leczen ia za pom ocą  płukań pogarsza ły  ty lko stan chorej,  
zapisała się  ona do kliniki chirurgicznej. W ed ług  słów chore j 
w ciągu k ilkum ies ięcznego  pobytu w klinice us iłowano 5 razy 
dokonać wz iernikowania  pęcherza, wskutek małej po jem nośc i  
w znieczulen iu lędźw iowem , lecz bezskutecznie. Stan chorej 
nie polepszy ł sie. Naw et duże dawki narko tyków  nie uspaka­
jały  parcia na m ocz  i bólów. Za równo  w dzień, jak i w nocy 
m ocz  oddawała co 10 minut. W  takim stanie chora przybyła 
do n as zego  zakładu.

P on iew aż  z doświadczenia  wynika, że żadne zn ieczu le ­
nie, ani m ie jscowe, ani lęd źw iow e  ani nawet ogó lne ,  nie po-
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większa po jem nośc i  pęcherza m o c zo w e g o ,  dokonałem  wzier- j
nikowania pęcherza m o c zo w e g o  oraz badania czynnośc iowe-  |
nerek  bez w sze lk iego  zn ieczu len ia  przy po jem nośc i  20 cm. 
S tw ierdz i łem  obrzęk  ujścia p raw ego  m oczow odu  oraz znaczne 
przekrw ien ie  błony ś luzowej pęcherza m oczow ego .  Czynność i
lewe j  nerki p raw id łowa,  prawa barwnika nie wydziela. Bada­
nie moczu, wykonane przez kol. D w o r a c k i e g o ,  w y ­
kazało  wśród licznych ciałek ropnych n ieliczne skupienia la- 
seczn ików K o c h a .  O p erac ja  usunięcia nerki była wykona­
na dnia 23 lu tego  r. b. p rzez d-ra F r y s z m a n a .

W ie lkość  usuniętej nerki normalna, to rebka  tłuczowa 
m iern ie  rozwinięta, torebka łączno-tkankowa schodzi łatwo. 
Pow ierzchn ia  nerki płatowa, w dolnym  biegunie w oko licy  
wnęki wyniosłość wie lkości grosza , odc inająca się c iemno-si- 
nem zabarw ien iem . Na przekroju w idzim y rysunek nieco za ­
tarty, szerokość  kory normalna. M iedn iczka rozszerzona ,  mo- 
c zow ód  zgrubiały, drożny. Ś luzówka gładka, W dolnym  b iegu­
nie ubytek  wie lkośc i o rzecha laskow ego,  kształtu n iep raw id ­
ł o w e g o  o dnie n ierównem, guzKowatem , barwy sino- 
czerwonsj.

Badanie  h isto log iczne  wycinków wykazało  obecność  ty ­
powych  gruze łków  w oko l ic y  ubytku oraz  roz leg łych  zmian 
szklistych w kanalikach i k łębkach (badania dokonała kol. 
f l m b a s z ó w n a ) .

Przy oglądaniu obydwu dem onstrowanych  p reparatów  
każdego  uderza fakt, że  w przypadku pierwszym, gd z ie  o b ja ­
wy kliniczne były znacznie łagodnie jsze ,  aniżeli w przypadku 
drugim, zmiany ana tom iczne  są znacznie dalej posunięte.  
T łom aczy  się to w iększą z jadliwośc ią  laseczników. którą m ie ­
liśmy n iewątpliw ie  w przypadku drugim. Przypuszczen ie  to  
potw ie rdza  równ ież  badanie h isto log iczne  nerki, k tóre  wyka­
zało, że  obok  n iewielk ich wprawdzie  zm ian swoistych znaj­
dują się ro z le g łe  zm iany n ieswoiste, wywołane  przez działa­
nie toksyn gruźliczych. To  sam o miało p raw dopodobn ie  miej 
sce i w pęcherzu. O bok  niew ie lk ich zmian swoistych w ślu 
zów ce  wystąpiły zm iany zwyradn ia iące  w ścianach pęcherza 
Te w łaśn ie  zm iany pow odu ją  g łównie  znaczne zm nie jszen ie  
po jem nośc i  pęcherza m o c zo w e g o ,  i tern właśnie t łom aczy  się 
bardzie j burzliwy p rzeb ieg  choroby  w przypadku drugim .

B. Odczyty:

1) S z. L e w i n s o n: O  tak zwanem sam ow yleczeniu
nerk i g ruź licze j (z  p rzezroczam i) .

Na zasadzie  ca łego  szeregu  p rzypadków  własnych oraz 
danych z l iteratury autor dowodz i,  że ,  aczko lw iek  nie można 
z całą s tanowczośc ią  tw ierdz ić ,  że  sam ow y leczen ie  nerki 
gruźlicze j jest  n iem oż l iwe ,  m oż l iw ość  ta jest tak niew ie lką, że ! 
p raktyczn ie  nie wchodzi w rachubę. Jedynem  racjonalnem 
pos tęp ow an iem  w s tw ie rdzone j  gruźl icy  nerki jest  zab ieg  
operacy jny .  (R ze cz  wyg łos zon a  na 13-tym z je źdz ie  lekarzy 
i p rzyrodn ików  polskich, p rzeznaczona  do druku w czasop iś ­
m ie  „G ruź l ica " ) .

2 )  G. B y c h o w s k i: K lin ika  i te ra p ja  d ispareunji.
P re le gen t  przedstaw ia  sprawę n ieczu łości seksualne j i

kob ie ty ,  jako  ważne zagadn ien ie  z pogran icza  y ineko log j i  i
i neu ropa to log j i .  Dispareunja, c zęs to  n iedoceniana w swem 
znaczeniu, jest równ ie  interesująca, je że i i  chodzi o przyczy- I
ny, jak don ios ła  w skutkach. P re le gen t  rozważa obrazy  kii- j  
n iczne,  zw iązane p rzyczynow o  z tern zasadn iczem  zabu rze ­
n iem seksualnem  kob iety ,  oraz zasadn icze  typy p sych o f i ­
zyczne ,  k tóre  m cżna  spotkać p om ięd zy  tem i pacjentkami. 
O bok  przyczyn natury o rganiczne j,  —  jako  to czynn ików  hor­
monalnych, w ie lką  a nawet g łówną ro lę  odg ryw a ją  za h a m o ­

wania rozwo ju  psychoseksua lnego.  P rzedstaw ien ie  zasadni­
czych m echan izm ów  psycho log icznych ,  k tóre  znajdują się 
u podstawy t e g o  c ierp ienia ;  om ów ien ie  podstaw rac jonalne j 
p sych o ł erapji,

Dyskusję od ło żon o  do nas tępnego  pos iedzen ia .
Sekretarz :  M. S z o u r.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Przypadek  zw apnienia pęcherzyka żó łc iow ego  spostrzegał 
M o s z k o w i c z  (tow. lek. w iedeńsk ie  —  W. m. Woch. JSTfi 10) 
u pacjenta —  lekarza lat 68, który od 10 lat zapadał na bóle 
w górnej połowie brzucha z c iep łotą do 40n. Rozpoznawano 
długi czas prze łomy żołądkowe, gdyż jednocześn ie  istniał 
tabes. Napady bólowe trwały zazwycza j krótko. Dopiero z d j ę ­
cie rentgenowskie  bez  podania tetragnostu nasunęło przypusz­
c zen ie  zwapnienia pęcherzyka wobec n iezwykle  wyraźnego  
obrazu. Zabieg stw ierdził  obecność ropy w zwapniałym p ęch e ­
rzyku żó łc iowym  i kamień w p rzew odz ie  wspólnym, s ięga jący 
do brodawki V a t e r a.

V o g t ,  omawiając przypadek m ononukleozy  zak a źn e j' 
( tow . intern, w W iedn iu  —  W. m. W. Ns 10), wypowiada z d a ­
nie, że  należy uważać ją za chorobę odrębną ostrą, w yw o ły ­
waną przez szczegó lny jakiś zarazek. D ow od em  tego ma być, 
zdan iem  jego, fakt, że  chory jego, który kiedyś okazywał o b ja ­
wy mononukleozy, trwające j 16 dni z gorączką i pow iększen iem  
gruczo łów  chłonnych i ś ledziony, z b ieg iem  czasu po ustąpie­
niu choroby miał normalny obraz krwi, zaś po upływie  dwu lat 
z okazji zapalenia wyrostka miał zwykły obraz zakaźny.

W ed ług  S a x 1 a ( tow .  intern, w W iedn iu  — W. m. W. 
N° 10) rozczyny b ipe rton iczn e  cukru  w małych dawkach, za zw y ­
czaj stosowanych, i w w ielk ich  (600 cm. sz. 20%  owego  
rozczynu ) zalecanych przez lekarzy amerykańskich, okazują 
się nieraz bardzo skutecznem i w rozmaitych cierpieniach, 
m iędzy  innemi w cierpieniach nerek i w nadciśnieniu móz- 
gowem.

B a s c h omawiał na pos iedzen iu  tow. pedjatr.  wiedeńsk- 
w r. ubiegłym (W .  m. W. 13) wynik i leczen ia  rozszerzen ia  
oskrze li u dzieci. S tosowano zastrzykiwania em etyny (2-3- l o  
d n iow e )  w kombinacji z salwarsanem i transpulminą i o tr zy ­
mywano bądź to  znaczną poprawę, bądź też  k liniczne w y le ­
czenie .  Kontro la przypadków po upływie 5— 14 m ies ięcy  po ­
tw ierdziła  wyniki, uprzednio otrzymane.

P rzypadek  ałeukji spostrzegał S t r a s s e r  (tow . lek, 
wied. —  W. m. W. N° 12). Dotyczy ł  on 19-letniego młodzieńca 
który był uprzednio  zawsze zdrów, nagle  dostał k ilkodniowego 
kataru. 26 grudnia spuchł mu prawy policzek  i wystąpiły  bóle 
zębów. 2-go stycznia s tw ierdzono gorączkę, krwiomocz, 
obrzm ien ie  prawego policzka, krwawienie z nosa i dziąseł, 
odór z jamy ustnej, martwica prawej szczęki górnej i dziąsła, 
obrzm ien ie  gruczołów podszczękowych. W ciągu dni następnych 
plamiste wybroczyny w skórze, we krwi 33 4 milj. krążków c z e r ­
wonych i ty lko 900 białych, w tern 10% segmentowanych, poje- 
dyńcze monocyty i 83%  małych l im focytów, żadnych eozyno- 
f i lów  lub tucznych kom. L eczen ie  polegało  na m ie jscowem  
stosowaniu neosalwarsanu i przemywaniu płynem P  r e g 1 a 
i wodą utlenioną. Leczen ie  ogólne składało się  z zastrzykiwania 
wapnia, żelatyny, surowicy końskie j, naświetlania śledziony, 
długich kości i częśc i zmartwiałych dziąsła. Po  p ierwszem  na­
świetleniu znaczne pogorszen ie  stanu krwi i ogó lnego. W re s z ­
cie wstrz'ykiwano trypaflawinę i podawano Tanabo (szpik kostny 
w pastylkach).  Stopniowo zaczęła  się poprawa, i wreszc ie  
nastąpiło wyzdrowienie .

Z  j ą z d y.
Zjazd lekarzy powiatowych Województwa Sta- j  

nisławówskiego w Stryju !
w dn iach  27 i 28 m arca  1930 roku.

W z je źd z ie  wz ięło  udzia ł 14 lekarzy pow iatowych, leka­
rze W o jew ódzk iego  Wydziału Zdrowia , Inspektor Państwowej 
Służby Zdrowia  Dr. H r y s z k i e w i c z  oraz zaproszeni prele­
genci:  Dr. B i e r z  Krakowa i doc. Dr. G ą s i o r o w s k i  ze 
Lwowa.

P o  zagajeniu zjazdu i powitalnych przemówieniach w y ­
słuchano sprawozdań lekarzy powiatowych. Jak ze sprawozdań

wynika, praca na polu hig jeny zapob iegawcze j  i walki z c h o ­
robami zakaźnemi dała dodatn ie  wyniki. Społeczna walka z 
gruźlicą, jaglicą i chorobam i wenerycznem i racjonaln ie jest 
prowadzona w ośrodkach zdrowia w Dolin ie, Kołomyi,  R oha­
tynie, Skolem, Stanisławowie, Stryju, Żydaczow ie  i M iko ła jo ­
wie. W budowie  są ośrodki zdrow ia  w Bohorodczanach, Ża- 
biem i Hryniawie. G dz ie  jeszcze  niema ośrodków zdrowia, 
zwalczanie  gruźlicy p rowadzą  przychodn ie  miejskie, se jm ikowe 
i Kas Chorych. Jaglica na teren ie  wo jewództw a  nie przeds ta­
wia się groźnie, natomiast kiła spotykana jest w niektórych 
powiatach endem iczn ie.  W  pow iec ie  kosowskim, jak o  najbar­
dzie j pode jrzanym co do kiły, dokonano na po lecen ie  i koszt
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Rządu badań sero log icznych  ludności w dz ies ięc iu  gmi nach 
mianow icie  w gminach: Żabie, Chomczyn , Krzy worównia- Kc- 
baki, Jasienów, Jaworów, Dzembronia ,  Brustury, Riczka i Pro- 
kurawa. Z  pom iędzy  27,746 m ieszkańców  zbadano 16,836 osób, 
t. j. 60,7% w tern 8,056 m ężczyzn , u których s tw ie rdzono  
14,9% wyników dodatnich, i 8,780 kobiet z wynikiem doda- 
tmm w 20,5%. Badań dokonywano odczynem  zmętn ien ia  
M e i n i k i e g o. L eczen ie  chorych na kiłę odbywało się w d z ie s ię ­
ciu państwowych  przychodniach, rozm ieszczonych  na Pokuciu.

Akcja sanitarno-porządkowa dała wyniki dodatnie. Z po­
równania stanu za rok 1927 i 1929 widać, że  l iczba dom ów  
odnowionych na teren ie  w o jew ód ztw a  wzrosła z 29,2% do 
60,9%; liczba śm ietn ików z 14,9% do 54,5%; l iczba ustępów 
w miastach z 54,2% do 85,9%, a l iczba ustępów po wsiach z 
28%) do 93%  liczby przepisowej.

Po  zakończeniu  sprawozdań przystąpiono do re fera tów. 
Dr. B i e r wygłosił  odczy t „o aprowizac j i  mlecznej w m ia­
stach“ , Dr. G ą s i o r o w s k i  —  „o  m asowem  badaniu ludności 
na teren ie  powiatu K oso w sk ie go ” . Dr. T o b i c z y k —„o l e c z e ­
niu kiły na H ucu ls zc zy źn ie “ , w reszc ie  Dr. M i s i ń s k i —  
,o  organizacji walki z gruźlicą w Austr j i - . Po obszernej o ży ­
wionej dyskusji oraz wyczerpujących wyjaśnieniach pre legen­
tów zjazd  został zamknięty, poczem uczestnicy z jazdu zw ie ­
dzil i  c e low o  urządzony i odrem ontow any  ośrodek zdrow ia  w 
Stryju, szkołę  tkacką (p rzen ies ioną  z G lin ;an) i szyby gazu 
z iem nego  w Daszawie.

Zjazd lekarzy powiatowych Województwa Lubel­
skiego w Zamościu

w  d n ia c h  11 i 12 k w ie tn ia  1930 r.

Na zjazd przybyło 17 lekarzy powiatowych i dwuch le ­
karzy miejskich. W  imieniu W ładz  Centra lnych Państwowej 
Służby Zdrow ia  powitał z jazd  Dr. H r y s z k i e w i c z ,  podkre ­
śla jąc kon ieczność wzm ożone j  czujności w kierunku zapob ie ­
gania chorobom zakaźnym i spo łecznym w związku z pow szech­
nie obecnie  odczuwanym ciężkim stanem gospodarczym. N a ­
stępnie powitał z jazd Starosta m ie jscowy p. P r y z i ń s k i ,  po­
czem  lekarze  powiatowi zdawali  kole jno sprawozdania ze swych 
prac w roku ubiegłym na teren ie  powiatu.

Walka z gruźlicą i jaglicą prowadzona była w ośrodkach 
zd row ia  we Włodawie, Hrubieszowie ,  Dubience, Radzyniu, T o ­
maszowie,  Biłgoraju, oraz prze  z p rzychodnie  p rzec iwgruź l icze  
w Garwolin ie, Konstantynowie, Chełmie, Lublinie, Krasnymsta- 
wie  i S iedlcach. R ozwo jow i powstawania ośrodków zdrowia  stoi 
głównie na przeszkodz ie  brak dosta tecznej l iczby wykwali f iko­
wanych p ie lęgn iarek-wyw iadowczyń . Ludność odnosi się do 
ośrodków zdrowia z zaufaniem, które wyraża się stale  zw ięk ­
szającą się frekwencją ,  natomiast dzięki obojętnośc i spo łeczeń ­
stwa zachodzą trudności w uruchomieniu organizacji do Walki 
z gruźlicą, co w idać z faktu, że  na 19 powiatów dop iero  9 ma­
il towarzystwa przeciwgruźl icze .  Jaglica na teren ie  uo jewódz*

twa nie posiada większych ognisk i spotyka się sporadycznie. 
Walka z chorobami wenerycznemi, poza większemi miastami 
(Lublin, Chełm, S ied lce,  które mają odpow iedn ie  przychodnie 
i oddziały szp ita lne ),  prowadzona jest przez lekarzy powiato­
wych zapomocą propagandy przez wygłaszanie odczy tów i r o z ­
dawnictwo broszur i ulotek. W ośrodku zdrowia w Biłgoraju 
o tworzono we wrześniu roku ubiegłego poradnię małżeńską, 
w której z pom iędzy  21 osób, które się  zgłosiły po poradę, 
ujawniono 2 przypadki chorób wenerycznych. Walka z alkoho­
l izm em  była prowadzona przez wygłaszanie  odczy tów i ro zpo ­
wszechnianie odpow iedn ie j  popularnej literatury. Opieka hig- 
jeniczno-lekarska w szkołach jest n iedostateczna. Na 286 gmin 
z ogólną l iczbą dz ieci  szkolnych 301,572 jest za ledw ie  48 l e ­
karzy, 5 dentystów, 9 higjenistek, 2 przychodnie  i 2 gabinety 
dentystyczne. Pom im o to na rok b ieżący kredyty na lekarzy 
szkolnych zmnie jszono w większośc i powiatów. Tylko 5 pow ia­
tów (B iłgora j,  Chełm, Hrubieszów, Puławy i Soko łów ) mają le ­
karzy re jonowych, którzy poza innemi obowiązkami o d w ied za ­
ją szkoły; powiat łukowski płaci lekarzom umówionym po 25 gr. 
za og lędz iny  i po 1 zł. za leczen ie  dziecka.

W pozostałych pow'atach cały c iężar  opieki nigjenićzne 
nad szkołami spoczywa na barkach lekarzy powiatowych, któ­
rzy w miarę możności starają się sprostać zadaniu. Z pom ię­
dzy zbadanych dzieci  szkolnych około 5 0 %  było brudnych 
i około 2 5 %  zawszonych, zwłaszcza bezpośrednio  po waka­
cjach. Budynki szkolne są pod w zg lędem  sanitarno-higjenicz- 
nym przeważn ie  niezadawalające.

Co do budżetów  sanitarnych, to są one bardzo szczup­
łe i wahają się m iędzy  0 ,3 %  (S ied lc e )  i 5 ,6% (S o k o łów )w  s to ­
sunku do ogólnego budżetu sejm ikowego .

Szpita li w W o jew ó d z tw ie  Lube lsk iem  jest 40 z 2379 łóż* 
kam :, co wynosi 1 łóżko na mnie jw ięce j 800 mieszkańców. Koszt 
utrzymania chorego posiada dużą rozp iętość :  1 zł. lt» gr. d z ien ­
nie (R a d zyń )  do 7 zł. 50 gr. (Zam ość ) .  P odobne  różnice są 
w stosunku do przeciętne j 1 ic2by dni leczenia: od 7 dni (T a r ­
nogród ) do 36 dni (Lublin szpital św. Jana).

Akcja sanitarnc-porządkowa zrobiła postępy. Na 25.410 
dom ów  w miastach wykazano 14,500 domów odnowionych, t. j. 
57%; nakrytych śmietn ików —  53%, a ce lowo  urządzonych 
ustępów 62 '(,. W  osadach nakrytych śm ietn ików jest 29%, 
a ustępów 66%. W e wsiach na 269,032 dom ów wykazano 212,247 
ustępów, t. j 79°|0. Zaopatrzen ie  w wodę  jest  p rzeważnie  d o ­
stateczne, Studnie w części powiatów są uporządkowane, w in ­
nych doprowadzane  są do przepisowego stanu. W Puławach 
zakończono budow'ę wodociągu. Stan piekarni, wytwórni i sk le ­
pów artykułów spożywczych, hoteli,  restauracyj, f ryz je rn i  i t.p, 
po lepszy ł  się, lecz  pozostawia jeszcze  wie le  do życzenia,

W dalszym ciągu porządku dziennego Dr. K u j a w s k i  
re fe rową ł  o budżetach sanitarnych Samorządów, o szpitalach 
i rezultatach prac lekarzy powiatowych, Dr. S a f j a n —  o sy­
stematyce prac lekarza powiatowego, p. N a r t o w s k i  — o spra­
wach farmaceutycznych, wreszc ie  Dr. K 1 u k o w s k i wygłosił  
odczyt o sylwetkach dawnych lekarzy zamojskich. Na zakoń­
czen ie  uczestnicy zjazdu zw iedz i l i  szpital sejmikowy, stację 
opieki nad matką i dzieckiem, nowoza łożony park i stadjon 
zw ierzyn iec  oraz osobliwości miasta Zamościa,

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
ppd kierunkiem M, KACPRZAKA

Szkolenie lekarzy higjenistów w Rosji. 
(Z. S. S. R )

Poda ł

Dr. M. K A C P R Z A K  (W arszawa )

Sprawę nauczania na wydziałach lekarskich, 
a w szczególności szkolenie higjenistów w Rosji So­
wieckiej poruszałem już parokrotnie na łamach W a r ­
szawskiego Czasopisma Lekarskiego (patrz Nr. 6, 
rok 1928 i Nr. 20 rok 1930). Wychodząc z założenia, j
że kraj ongi wielkich możliwości dziś stał się krajem 
wielkich eksperymentów, w których praktyka idzie j
dalej, niż najśmielsze projekty naszych teoretyków —  I

będę o tern pisał i nadal w zwężonym nieco zakre­
sie — nauczania higjeny, będę podawał i nadal 
wszystkie wiadomości najważniejsze, niezależnie od 
mego do nich ustosunkowania.

Potrzeba radykalnej reformy w nauczaniu higje­
ny, t. j. szkolenia lekarzy, odczuwana jest w Rosji 
ostrzej, niż gdziekolwiek indziej, ze względu na domi­
nujące hasło w polityce sanitarjatu sowieckiego, któ­
re głosi, że medycyna sowiecka jest medycyną zapo­
biegawczą. Wprawdzie próby wykorzenienia, czy 
wprost pogromu lecznictwa nie powiodły się, i oby­
watel sowiecki leczy się gorzej lub lepiej, ale we­
dług wszelkich danych obecnie nie mniej niż kiedy­
kolwiek w przeszłości, jednakże uzdrowotnienie wa­
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runków pracy i bytu z programu nie zostało wykreś­
lone i w miarę możności jest w życie wprowadzane. 
Naturalnie, nieliczni lekarze sanitarni dawniejszego 
typu nie odpowiadają wymaganiom administracji sa­
nitarnej i nie jestmożliwem oprzeć na nich budowy 
aparatu, na wielką skalę zakreślonego i kosztownie 
pomyślanego przez leaderów sowieckich. Tembardziej 
obecnie, w związku z planem pięcioletniej gospodarki 
(piatiletka) trudno jest marzyć wprost o wykonaniu 
programu bez zwiększenia i udoskonalenia kadr za­
wodowych higjenistów. Z całą pewnością, ta gwałtowna 
potrzeba wpłynęła na sam układ systemu i przyśpie­
szyła reformę, a prawdopodobnie nie była bez zna­
czenia i w takich zmianach, jak np. skrócenie całych 
studjów lekarskich do 3 i pół czy 4 lat. Sam projekt 
szkolenia lekarzy higjenistów, nie został ostatecznie 
uchwalony, był szeroko dyskutowany najpierw w pra­
sie, a następnie przez profesorów hjgjeny, przez fa­
chowców higjenistów i administratorów służby zdro­
wia, przedstawicieli oświaty, związków zawodowych.

Reforma obejmie całe wydziały lekarskie, my 
tu omawiamy kształcenie higjenistów. Przedewszyst- 
kiem wydziały lekarskie będą przeniesione z komisar- 
jatu oświaty do komisarjatu zdrowia i będą nosiły 
nazwę wyższych szkół lekarskich lub instytutów. Na 
jesieni r. b. jako pierwszy, zostanie przekazany służ­
bie zdrowia wydział lekarski uniwersytetu Moskiew­
skiego. Projektowana początkowo bifurkacja wydziału 
lekarskiego na lecznictwo i higjenę ostatecznie zosta­
ła zarzucona. Obecnie będą dwa wydziały: leczniczo- 
zapobiegawczy i higjeniczno-zapobiegawczy. I tu i tam 
postawione jest na czoło zapobieganie, które ma prze­
siąknąć w umysł lekarza praktyka nie mniej, niż higje- 
nisty. Lekarz-praktyk ma patrzeć na każde schorze­
nie, jako na wynik „działania genotypowych zadatków 
i środowiska zewnętrznego" i musi być dobrze obznaj- 
miony z higjeną, ale nie potrzebuje tyle wiadomości 
technicznych, co lekarz higjenista. Ten ostatni, aby 
posiadał autorytet, musi być nietylko inspektorem, 
ale i znawcą, budowniczym w swojej dziedzinie, musi 
nietylko powiedzieć, że jest żle, i że to trzeba po­
prawić, ale winien także móc wskazać, jak poprawić, 
jego udział w pracy ma być czynno-twórczy. Dlatego 
w programie szkół dużą rolę odgrywają studja tech­
niczne.

Drugiem wymaganiem, jakie stawiają teoretycy 
nowemu lekarzowi higjeniście, jest, by posiadał także 
wyszkolenie ogólne (biologiczne, filozoficzne, społecz­
ne) i tak nastawiony uinysł, żeby mógł zjawiska spo­
łeczne ujmować z punktu widzenia djalektycznego 
materjalizmu, który to zwrot powtarza się stereotypo­
wo co parę wierszy we wszystkich pracach, omawia­
jących ten temat. Jedna z głównych idei przewodnich 
medycyny sowieckiej „od lekarza omnibusa do leka­
rza specjalisty” znalazła i tu szerokie zastosowanie: 
wydział higjeniczno-zapobiegawczy został podzielony 
na 4 sekcje: komunalną (lekarze wiejscy i miejscy), 
epidemiologiczną, higjeny odżywiania i higjeny prze­
mysłowej. Każda taka specjalność będzie wymagała
3 i % roku studjów. Tymczasowo jednak ze wzglę­
dów na zapotrzebowanie przedewszystkiem na lekarzy 
higjenistów-omnibusów i ze względu na znaczne trud­
ności w szkoleniu będą przygotowywani lekarze-higje- 
niści bez specjalizacji. Studja mają ciągnąć się przez
4 lata —  8 semestrów, dwa semestry zaś tworzą rok 
szkolny.

Każdy semestr ma 15 dekad, dekada 8 dni szkol" 
nych, dzień 6 godzin zajęć szkolnych. Wszystkiego 
studja obejmują 4158 godzin na wydziale i 1602 
praktyki na terenie (27,5 % całości). Wielki nacisk 
kładzie się na zajęcia praktyczne na terenie i w pra­
cowniach i na seminarja, w dziale teoretycznym 
dawny system wykładowy będzie posiadał znaczenie 
pomocnicze. Niżej podaję dosłowne tłumaczenie 
programu, ogłoszonego w artykule S. M. K a p ł u n a  
w 3 numerze miesięcznika „Higjena i Epidemjo- 
logja” z r. b.

Program nauk na wydziale lekarsko-higjenicz 

nym (sanitarno-zapobiegawczym) ogólnym.

P i e r w s z y  s e m e s t r . Liczba
godzin

1. Historja medycyny (łącznie z podstawami or­
ganizacji służby zdrowia w Sowietach) 36

2. Ekonomja polityczna . 36

3. Wyższa matematyka (włączając podstawy geo-
metrji wykreślnej i kreślenia) 108

4 Fizyka . . . . . . . 120

5. Chemja (nieorg. i analit.) . . . . 168

6. Mcrfologja człowieka (anatomja, histologja,
antropologja i antropometrja) 60

7. Nauka wojskowości (nauki wojenne) 36

8. Języki obce . . . . . . 36

R a z e m 600

Praktyka na terenie (pracownia higjen.)
20 dni zajęć . . . . . . 120

D r u g i  s e m e s t r .

1. Materjalizm djalektyczny (łącznie z historją
i metodologją nauk przyrodniczych) 60

2. Wyższa matematyka (ciąg dalszy) i statysty­
ka matematyczna . . . . 96

3. Chemja (organ, kolloid. i biolog.) 96

4. Morfologja człowieka (ciąg dalszy) 96

5. Biologja ogólna (z genetyką, mechaniką roz­
woju i embrjologją) . 180

6. Języki obce . . . . . . 36

7. Nauka wojskowości . 36

R a z e m 600

Prakryka na terenie (w budownictwie)
20 dni zajęć . . . . . . 120

T r z e c i  s e m e s t r .

1. Materjalizm djalektyczny (łącznie z historją
i metodologją nauk przyrodniczych) 60

2. Chemja (zakończenie 2 semestru) . . 126

3. Budownictwo i podstawy mechaniki (ma­
szyny) . . . . . . 96

4. Podstawy technologji ogólnej (mech. i chem.) 72

5. Fizjologja . . . . . . 180

6. Języki obce . . . . . . 48

R a z e m 582

Praktyka na terenie (statystyczna — 60 go­
dzin, poradnie —  78 godz.) 23 dni zajęć. 136
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C z w a r t y  s e m e s t r .  Liczba
godzin

1. Materjalizm djalektyczny (łącznie z historją
i metod, nauk przyrodniczych) . . 60

2. Geografja fizyczna, meteorologja i hidrologja 48
3. Podstawy technologji ogólnej mechan. i chem. 72
4. Mikrobiologja . . . . . . 1 2 0
5. Taksykologja i farmakologja . . . 7 2
6. Anatomja patologiczna . . . . 4 8
7. Patologja ogóina (Fizjologja patolog.) . . 72
8. Psychologja . . . . . .  48

R a z e m  540

Praktyka na terenie (w zakładzie leczni­
czym) 30 dni zajęć . . . . . 1 8 0

P i ą t y  s e m e s t r .

1. Leninizm . . . . . 6 0
2. Higjena powietrza i klimatu, higjena osiedli . 90
3. Djagnostyka lekarska (kliniczna i społ.-zawod.) 108
4. Patologja szczegółowa i kliniczna (choroby

wewnętrzne, weneryczne, gruźlica, wybrane 
działy pedjatrji, neuropsychjatrji, derma­
tologii) . . . . . . . 156

5. Biologja i patologja kobiety . . . . 4 8
6. Wychowanie fizyczne . . . . . 4 8

R a z e m  510

Praktyka ne terenie (propaganda 50 godz., epi- 
demjologja 160 godzin) 36 dni zajęć . 210

S z ó s t y  s e m e s t r .

1. Gospodarka sowiecka i ekonomja polityczna
(wraz z podstawami gospodarki komuni­
stycznej) . . . . . . 9 0

2. Higjena wody, gleby i hidrotechnika (sanit) . 96
3. Technika sanit. budownictwa (z oświetleniem

i wentylacją) . . . . . . 144
4. Patologja szczegółowa i klinika (ciąg dalszy) 84
5. Choroby zakaźne i parazytologja (z epidemjo-

logją i dezynfekcją) . . . . 9 6

R a z e m  510

777

Praktyka na terenie (w kolektywnem go- L- godz. 
spodarstwie wiejskiem) 35 dni zajęć . 210

S i ó d m y  s e m e s t r .

1. Patologja chirurgiczna (włączając traumato-
logję, otolaryngologję, oftalmologję i chir. 
nagł. wyp.) . . . . . . 9 6

2. Higjena i patologja pracy . . . . 120
3. Wybór zawodu i poradnia zawodowa . . 48
4. Higjena wojsk, i zakończenie nauk wojsk. (24-f~36) 60
5. Higjena dróg komunikacji . . . . 3 6
6. Higjena kolektywnych gospodarstw i sow. gosp.

wiejsk. . . . . . . . 3 6
7. Higjena społeczna . . . .______. 84

R a z e m  480

Praktyka na terenie (w dużych zakładach prze­
mysłowych) 40 dni zajęć . . . 240

Ó s m y  s e m e s t r .

1. Higjena społeczna i prawodawstwo sanit. (ciąg
dalszy) . . . . . . 120

2. Higjena wychowania .' . . . . 9 6
3. Higjena odżywiania, nadzór nad prod. spożyw-

czemi i technologją odżyw. . . . 7 2

4. Higjena poszczególnych zawodów (okręgi
w przecięciu) . . . .______ . 48

R a z e m  336

Praktyka na terenie (w charakterze pomocnika 
lekarzy sanit.: produktów spoż. —  84 godz. 
komunalnych —  150 godz., przemysłowych—
150 godz.) 64 dni zajęć . . . .  384

Tak wygląda projekt, który niebawem ma być 
wprowadzony w życie. Nie będę zajmował się ani 
jego oceną, ani analizą, czekając tymczasem dalszych 
doniesień, a przedewszystkiem oceny na miejscu
i realizacji. W  każdym razie to już nie reforma do­
tychczasowego systemu, to rewolucja.

W A R S Z A W S K IE  C Z A S O P IS M O  LE K A R S K IE  —  N° 33

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 ojewodów  i Pana Komisarza Rządu m. st. 

W arszawy w s p r a w i e  o c z y s z c z a n i a  ś c i e k ó w .

Na podstaw ie  art. 3 ro zporządzen ia  P rezyd en ta  R ze cz y ­

pospolitej z dnia 16 marca 1928 r. (D z .  U. Nr. 32, poz. 311) 
o usuwaniu n ieczystośc i i wód  opadowych M inisterstwo Spraw 

W ew n ętrzn ych  zam ierza  opracować w porozumieniu z M in i­
s te rs tw e m  Robót Publicznych  obow iązu jące  normy oczyszcza ­
nia śc ieków  z miast i innych osiedli oraz fabryk.

Naraz ie  M inisterstwo Spraw  W ewnętrznych  w porozu­

m ien iu  z M in isterstwem Robót Pub lieznych  podaje w za łącze ­

niu do w iadom ości P .P. W o jew od ó w  (P a n a  Kom isarza Rządu 

m. st. W arszaw y )  dla orjentacji tym czasow e  normy, którym 

winny odpow iadać  ścieki i wody zan ieczyszczone ,  nadające

się do bezpośredn iego  wpuszczania do naturalnych zbiorników 
wodnych.

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

T y m c z a s o w e  n o r m y ,  k t ó r y m  w i n n y  o d p o w i a d a ć  

ś c i e k i  i w o d y  z a n i e c z y s z c z o n e ,  n a d a j ą c e  s i ę  
d o  b e z p o ś r e d n i e g o  w p u s z c z a n i a  d o  n a t u r a l ­

n y c h  z b i o r n i k ó w  w o d y .

1. Ściek i i wody zan ieczyszczone  nie powinny zaw ie ­
rać ciał i zw iązków trujących.

2. Ścieki szpifali zakaźnych, wydz ia łów  zakaźnych szp i­
tali ogólnych, sanatorjów dla chorych na choroby zakaźne 

winny być bezwarunkowo i skutecznie dezynfekowane.
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3. Ścieki i wody zan ieczyszczone  mogą zaw ierać  tylko 

niew ielk ie  ilości zawiesin, n ieprzekracza jące  60 mg. suchej 

substancji na 1 Itr,, w za leżności od mie jscowych warunków; 
w każdym przypadku ścieki powinny być jednak pozbawione 
grubszych części na odpowiedn ich  urządzeniach do m echa­
n icznego  oczyszczania  ścieków.

4. Temperatura ścieków i wód zan ieczyszczonych  przy 

wypuszczaniu ich do naturalnych zbiorn ików wodnych nie po­
winna przekraczać-|-40l,C.

5. Ścieki i wody zan ieczyszczone ,  wpuszczane do^zbior- 
n ików wód  naturalnych, nie powinny mieć wyraźnego  kwaś­

nego  lub alkalicznego odczynu.

6. Ścieki i wody zan ieczyszczone  nie powinny"jn ieó 

żadnego  wyraźnego  zapachu (np. gnilnego, fekalnego  i t. p.).

7. Ściek i i wody zan ieczyszczone  nie powinny mieć 

żadnego  wyraźnego  zabarwienia, z wyjątkiem naturalnego za ­
barwienia niektórych wód  naturalnych (np. błotnych), jeśli  te 

wchodzą w skład ścieków.

8. Ścieki i wody zan ieczyszczone  nie powinny tworzyć  

na powierzchni błonek, składających się z t łuszczów zw ie r z ę ­

cych lub roślinnych albo z produktów naftowych.

9. Ścieki i wody zan ieczyszczone  oraz ich ro zc ień c ze ­

nia w pewnym stosunku wodą z odbiornika (stopień ro zc ień ­
czenia nie ma przekraczać stopnia rozc ieńczen ia  w warunkach 

najn iższego poziomu wód w odbiorniku) n<e powinny gnić 
w ciągu 5 dni w próbkach, pobranych do zamkniętych naczyń 

szklanych, przechowywanych przy-|-200C.

10. Ścieki i wody zan ieczyszczone  nie powinny tak 

zmieniać składu flory i fauny wodnej naturalnych zbiorników, 

żeby te zmiany wskazywały na wyraźne zan ieczyszczen ie  tych 

zbiorników, lud też żeby w nich dawał się zauważyć ogólny 
zanik normalnego życia s tworzeń  wodnych, w szczegó lno ­
ści ryb.

11. Ścieki i wody zan ieczyszczone ,  a tembardzie j  wody 

naturalne, do których te ścieki są wpuszczane, nie powinny 
zawierać takich martwych zawiesin, które wyraźnie wskazują 

na zan ieczyszczen ie  wody fekaljami ludzkiemi.

W y j a ś n i e n i a  d o  p o s z c z e g ó l n y c h  p u n k t ó w

1. Kontrola składu niektórych ścieków przemysłowych, 
bardzo zm iennych w ciągu doby, jest ogromnie utrudniona, 

a pozwo len ie  wpuszczania do naturalnych zbiorników wody 
ścieków, zawierających dowolne ilości ciał i zw iązków trują­

cych oraz substancyj, szkod liw ie  działających na f lo rę  i faunę 
w naturalnych zbiornikach wodnych, mogłoby łatwo doprowa­

dzić  do wie lk ich nadużyć, bezwzg lędn ie  w ięc  musi być za ­

bronione wpuszczanie do naturalnych zbiorników takich ście­

ków, które zawierają (w  roztworze  lub w zaw iesinach) cho­

ciażby znikome ilości cia ł lub zw iązków tru,ących, lub mogą 
w sposób szkod liwy oddzia łać  na faunę i f lorę  w naturalnych 
zb iornikach wodnych.

2. Ścieki, które stale (np. ze szpiteli zakaźnych ) mogą 

zaw ierać bakterje chorobotwórcze ,  winny być bezwzg lędn ie  

i skutecznie dezyn fekow ane  np. chlorem.
3. Ilość zawiesin , która może  być wpuszczana do natu­

ralnych zb iorn ików bez szkody d l i  nich, w bardzo znacznym 

stopniu jest zależna od m ie jscowych  warunków (przedewszyst-  

kiem od charakteru odbiornika), w ięc  tu jest wskazana tylko 

najwyższa granica, której nie wolno przekroczyć w pos zc ze ­
gólnych przypadkach. P rze z  suchą substancję rozum iemy 

wyparowany osad, wysuszony następnie do stałej wagi przy 

f- j- llO 1̂ .
4 Wysoka t° ścieków może szkodliw ie  oddzia ływać na 

f lorę  i faunę wodną, a więc i na zdolność naturalnego zb io r­

nika do samooczyszczania się. Z tego należy dążyć do m o­

żl iw ie  niskiej t° ścieków we wskazanych granicach, w za le ż ­

ności od mie jscowych warunków.

5. P on iew aż  wyraźnie kwaśna i wyraźnie alkaliczna r e ­

akcje  wody są szkod liwe  dla f lory i fauny wodnej,  od których 
za leży zdolność zbiornika do sam ooczyszczan ia  się, w ięc wody 
ściekowe, wpuszczane do naturalnych zbiorników, powinny 

m ieć taką rśakcję, która nie m oże  wpływać u iemnie  na wodne 
ustroje. Do niedawna reakcja wody  określała się zapomocą 

lakmusu, mającego tę ujemną własność, że zmiana zabarw ie ­
nia u tego odczynnika jest n iewyraźna i mało czuła. W  chwili  

obecne j dla określenia reakcji wody używa się  sposobu okre ­

ślania jonów wodorowych  (P H ) ,  iako sposobu bardzie j czułego 
i bardzie j ścis łego. Optymalne granice ży c iow e  drobnoustro­

jów, biorąc naogół, leżą  pom iędzy PH  =■ 6 (kwaśna reakcja) 

i PH  =  8 (a lkaliczna reakcja ),  a więc i wody  śc iekow e,  
a s zczegó ln ie  wody  naturalnych zb iorn ików po zm ieszan iu  się 

ze ściekami nie powinny m ieć  reakcji,  wychodzące j poza wska­

zane granice.

6. Zapachy uwzględnia  się tylko w tych przypadkach, 

kiedy są one zupełnie wyraźne, np. gnilne, fekalny, am on iako ­
wy i t. p. Zapachy n ieokreślone, jak ziemny, stęchły i t p. nie 

mogą być brane pod uwagę.

7. N ienaturalne zabarwien ie  wód ściekowych, za leżn ie  

od obecności barwników, używanych w farbiarniach i innych 

gałęziach przemysłu, m oże  p rzechodz ić  ze ściekami do wód 

naturalnych zbiorników i nadawać im odraża jący wygląd, 
a czasem  być rów n ie ż  szkod liwe  dla zdrowia, a w ięc  należy 

dążyć do ca łkowitego ich usunięcia ze ścieków. Jako wyraźne 
zabarwien ie można przyjąć takie zabarw ien ie,  które pozostaje  
przy trzydz iestokro tnem  rozc ieńczen iu  wodą desty lowaną 

w warstwie 10 cm. i nie odpowiada naturalnemu zabarwieniu.

8. T ł u s z c z e  i p r o d u k t y  n a f t o w e  należą  do 
zan ieczyszczeń ,  najtrudniej usuwanych w d ro dze  naturalnego 

samooczyszczania  się wód, a ponieważ jednocześn ie  produkty 

naftowe są n iezm iern ie  szkod liwe dla ryb, w ięc  całkowite ich 
usuwanie ze śc ieków jest warunkiem koniecznym.

9. N iektóre  ścieki tracą zdo lność  do gnicia na skutek 
obecności w nich substancyj, wstrzymujących ro zw ó j d robn o ­
ustrojów, ale po zm ieszaniu się z wodą  naturalnego zbiornika 

z powodu znacznego  rozc ieńczen ia  znów mogą gnić, w ięc  

próba gnilna powinna być wykonywana nietylko z samemi 

ściekami, le cz  także i z ich rozc ieńczen iam i wodą z odb io r ­

nika. Wskaźnikiem gnicia służy obecność s iarkowodoru ( H 2S).

10. Pon ieważ sam ooczyszczan ie  się  naturalnych zb ior­

ników wody jest procesem b iologicznym, za leżnym od dzia ła l­
ności flory i fauny wodnej, więc wszelk ie  u jemne działanie 

ścieków na f lorę  i faunę, jako obniżające  zdo lność  zbiornika 
do samooczyszczania się, jest n iezm iern ie  s zkod liwe  i nie 

może  być dopuszczone. W je szcze  większym stopniu tyczy się 
to tych przypadków, k iedy wpuszczane  ścieki n iszczą całkowi­
cie flor.ę i faunę, obniżając do zera sam ooczyszcza jące  w ła ­

sności wód naturalnych, co prowadzi do bezgran iczn ie  zw ięk ­
szającego się  ich zanieczyszczen ia. Ze  wzg lędów  ekon om icz ­
nych trzeba zwracać szczegó lną uwagę na stan zdrowotny ryb, 

w szczegó lnośc i na ich wymieranie.  T rzeba  zaznaczyć, że  na 
ryby szczegó ln ie  s zkod liw ie  działają produkty naftowe, brak 

rozpuszczonego  tlenu w w odz ie  i obecność wo lnego  amoniaku 

lub jego związków.

11. Pon iew aż  cały s ze reg  niebezp iecznych zarazków 

chorobotwórczych  trafia do wód  mineralnych razem z feka l ja ­

mi iudzkiemi,  w ięc  obecność w w o d z ie  wskaźników feka lnego  

zan ieczyszczen ia  jest bezw zg lędn ie  niedopuszczalna. Z  tego 

punktu widzenia trzeba zwracać szczegó lną  uwagę na o bec ­

ność w ściekach i w w odz ie  naturalnych zbiorników, do k tó ­
rych one są wpuszczane, takich częśc i składowych fekali j 
ludzkich, jak przetrawionych kartofli, resztek  przetrawionych 
gruszek w postaci kamienistych komórek i t. p. R ów n ież  n ie ­

bezp iecznym  wskaźnikiem są ziarnka farbki do bielizny (u l t r a ­
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maryny), pochodzące  z wód  pralnianych, ponieważ te wody 

równ ież  łatwo mogą zaw ierać  zarazki chorobotwórcze .  W szys t­

kie te martwe zawiesiny, wskaźniki fekalnego za n ie c zy s zc ze ­
nia, nie  mają znaczen ia  w tym przypadku, k iedy ścieki przed  

wpuszczen iem  ich do naturalnych zb iorn ików są skutecznie 

dezyn fekowane.

Choroby zakaźne w Polsce.

R O D ZAJ  C H O R O B Y 6 V 1I -12 V I I 13 V I I -19 V I I 20 V I - 25/ V I 27 V 1I -2 V I I I

Dżuma 0 0 0 0
O s p a .......................... 0 0 0 0
C h o l e r a ..................... 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . 238 (1 5 )* 262 (20 ) 294 (20) 352 (21)
Dur rzekom y . . . (0 ) 1 (0 ) 0 2 ( 0 )

Dur osutkowy . . . 24 (4 ) 19 (0 ) 12 (0) 10 (1 )

Dur powrotny . . . 0 0 0 0

Czerwonka . . . . 62 (13) 49 (2 ) 105 (13) 141 (20)

P ł o n i c a .......................... 512 (22) 538 (1 8 ) 566 (15) 528 (18)
Błonica ........................... 199 (5 ) 227 (1 1 ) 223 (14) 222 (10 )

Zapal. op. mózg . . . 13 (2) 5 (7 ) 10 (5 ) 13 (3 )
Odra . . . . . . 631 (11) 479 (6 ) 530 (18) 411 (3 )

Róża .......................... 133 (7 ) 103 (5 ) 107 (5 ) 86 (4)

K r z t u s i e c ..................... 178 (3 ) 226 (9 ) 119 (7 ) 264 (7 )
Malarja ..................... 7 (0 ) 6 ; 4 (0) 5 (0 )

Posoczn .  połog. . . 20 (6 ) 33 (6 ) 29 (2 ) 24 (4 )
T r ą d ................................ 0 0 0 0
Jaglica ..................... 684 (0 ) 924 (0 ) 696 (0 ) 968 (0 )

W ą g l i k .......................... ? (1) 0 1 (0) 3 (0 )
N o s a c i z n a ..................... 0 j 0 0 0

W ł o ś n i c a ..................... 0 5 (1 ) 2 (0 ) 0

Wścieklizna . . . . 0 o  O ) 0 0

Zatr. jad. kielb. . . 32 (1 ) 5 (0 ) 18 (0 ) 0

Chor. Heina-Medina . 0 1 (0 ) 1 (0 ) 0

Inne choroby zakaźne 52 (1) 65 (5 ) 61 (2 ) 47 (3 )

*) L iczby w nawiasach oznacza ją zgony.

— Dzieje medycyny w życiorysach, aforyz­
mach i anegdotach pióra L. Z a m e n h o f a  ukażą się  

n iebawem w oddzie lnem  wydaniu. Ce lem  unormowania nakładu 
autor prosi o wczesne zamówien ia  pod jego  adresem (W ars za ­

wa Marszałkowska 125). Cena egz. dla prenumeratorów 
„W. Cz. L.” 5 złotych.

—  Z P a ń s t w o w e j  S z k o ł y  H i g j e n y .

W dniu 26 lipca 1930 r. został zakończony w Państwowej 

Szkole  Higjeny V I I I  z k o l e i  w a k a c y j n y  k u r s  h i g j e ­
n y  d l a  n a u c z y c i e l i  s z k ó ł  p o w s z e c h n y c h .  Kurs 
trwał 3 tygodnie . W kursie wz ię ło  udział 48 słuchaczów i słu­
chaczek.

W dniu 30 lipca 1930 r. zakończony został egzam inem 

i rozdaniem św iadectw  w Państwowej Szkole  H igjeny p i e r ­

w s z y  k u r s  d l a  h i g j e n i s t e k  w i e j s k i c h .  Kurs te o re ­

tyczny trwał od 2 l istopada 1928 r. do 2 sierpnia 1929 r., po ­

czerń słuchaczki o d b y ły . roczną praktykę na terenie. W obec 

ogrom nego  zapotrzebowania pracownic tego typu, niewielka, 
bo l icząca za ledwie  34 osób grupa, nie pokrywa nawet najpil­
n ie jszych potrzeb  w tej dziedz in ie .

— 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 o jew od ó w  i Pana Kom isarza  
Rządu m. st. Warszawy.

M inisterstwo Spraw W ew nętrznych  

szem, że p ism em  z dnia 1 lipca r. b. L. Z. 

d z i ł o t y p  a u t o b u s o w e j  a p t e c z k i  

t o w n i c z e j wedłuą za łączonego  spisu 

ś rodków  ratowniczych , na wypadek katasto f  autobusowych.
Uprasza się Pana W o jew od ę  (P an a  K om isarza  Rządu) 

o wydanie  zarządzenia, ażeby lekarze  pow iatow i przy nadają­
cej się sposobnośc i (regestrac ja ,  przegląd  au tobusów ) i poza- 

tem kontro lowali  zawartość  apteczk i (skrzynki)  co  do k o m ­

pletu i stanu używalności ś rodków  ra towniczych, oraz ażeby 

stwierdzil i,  czy k ierowca  posiada dos ta teczne  w iadomości s to ­

sowania rzeczonych  środków i potrzebnych  zab iegów .

D yrektor  Departamentu Służby Zdrowia 
D r .  P i e s t r z y ń s k i .

zawiadamia ninlej- 
H. 2478)30 za tw ler-  

( s K r z y n k i )  r a- 

zawartych w niej

Mr. W o z u .....
Ap tek a  (sk rzyn ka )  ra townicza autobusowa 

P o ls k ie g o  C z e rw o n e g o  Krzyża, za tw ierdzona przez M in is ters two Spraw Wewnętrznych.

Wykaz środków i sposób użycia.
D z i a ł  I. Z r a n i e n i a  ( s k a l e c z e n i a ) .

N a z w a  l e k a r s t w a .

Płyn Burowa 200 gr.

W s k a z a n i a .  

Ska leczen ia  i obrzm ien ia ,

S p o s ó b  s t o s o w a n i a .

Do j/2 szklanki wody wlać 1 łyżkę  s to łow ą  płynu 

Burowa do kom presu z watą na m ie jsce  ska le ­
czone  lub obrzękn ię te ,  p oczem  nałożyć  opaskę.

Jodyna  50 gr,

K o lo d ju m  50 gr.

Przy ska leczen iach .

Lekk ie  zranienia i zadraśnięcia.

N a  m ie jsce  s k a le c z o n e  napuścić zlekka wacik iem 
ow in ię tym  na zapałce.

Przy małych opatrunkach na odkrytych  częściach 

ciała parę k rop l i  n asm arow ać  na b rzeg  opatrun­
ku i o toczenia .

D z i a ł  11. O m d l e n i a  1 o s ł a b i e n i a .

Am on jak  100 gr. O m dlen ia ,  mdłości.

K rop le  w a ler janow e  50 gr. A tak i n erw ow e ,  podn iecenia ,  uczucie 
osłabienia.

Z butelki dawać do wąchania w c iągu kilkunastu 
sekund.

Od 1 5 — 20 kropli na łyżce s to łow e j  wody, lub 
na kawałku cukru,

D z i a ł  111. O p a r z e n i a  1 o d m r o ż e n i a .

O le j  lniany 100 gr. Wazel ina 

borna jedna  tubka.
Łagod z i  ból w miejscach p o p a r to -  
nych i goi.

Zm aczać  ga zę  w o le ju  lnianym lub pośm arow ać  
wazeliną, p o ło żyć  na m ie jsce  oparzone ,  wata, 
opaska.

www.dlibra.wum.edu.pl



780 W A R S ZA W S K IE  C Z A S O P IS M O  L E K A R S K IE  —  Ns 32 14 sierpnia 1930 r.

D z i a ł  I V.  O c h r o n a  r ą k . _________ ______________________________________

Gliceryna.

D z i a ł  V.  Z a b u r z e n i a  ż o ł ą d k o w e .

K rop le  m ię tow e .  Przy mdłościach, wym iotach ,  bólach 12— 15 kropli na kawałek  cukru lub ły żk ę  sto ło-
żołądka. wą wody  zażyć  do wewnątrz ,

D z i a ł  VI .  O p a t r u n k i  i u t e n s y l j a .

Ręcznik i mydło. Do mycia  i wycieran ia  rąk. P rzed  p rzystąp ien iem  do opatrunku rę ce  po*
rządnie  um yć i wy trzeć  do sucha.

W ąż gum owy. Dla zapob iegan ia  bardzo  silnym O toczyć  kończynę  m ocno  w ężem  p o w y że j  rany-
k rw o tokom . zacisnąć i natychm iast sk ie rować  do dalsze j  po

m o c y  lekarskiej.

2 pary szyn. Przy złamaniach dla unieruchomien ia  P rzy łożyć  szyny po bokach  złam anych  kończyn
kończyn. i p rzym ocować.  Uwaga: z łam ane m ie jsce  pow inno

zna jdować  się pośrodku d ługośc i szyn.

Leukop last  w b laszânem pu- Dla p rzym ocow an ia  m a łe go  opa* M ie jsce  ska leczone  o pa trzyć  ga zą  i p rzym ocow ać

dełku, 2 pudełka. trunku. ją  dwom a wąsk iem i paskami plastra, z ło żonem i
na krzyż.

Gaza stery l izowana.  Vg metra . Do opatrunków. Do opatrunków

Bandaże opaski 12. Do opatrunków. M ie js ce  ska leczone  ob łożyć  watą lub gazą, u m o ­
cow ać  bandażem (opaską).

Pakiet opa trunkowy osob isty .  Do większych ran i skaleczeń. W sk azów k i  użyc ia wydrukow ane  na pak iec ie .

T em b lak  2. Przy złamaniu lub zwichnięciu ręki Tem b lak  zawiązać na szyi i wsunąć w n iego  rękę.
(g ó rn e j  kończyny).

Wata hygroskop. 2 paczki po Do opatrunków. Do opatrunków.

25 gr., lignina 50 gr.

f tgra fk i ( tu z in ) .  Do spinania opatrunków.

Kubek 1. Do p rzy jm owania  leków, picia wody

' t- P - ___________________________________________________________________________________ _ ______________________

Mydło 1.

Cala zawartość  apteczk i służy wyłącznie dla ce lów  ra towniczych  w czas ie  n ieszczęś l iwych  wypadków . D o  innych c e lów  

użyc ie  jej je s t  s tanow czo  wzbron ione.

TREŚĆ: M. M AYZ N E R .  Erythema infectiosum na tle endem ji w zakładzie  zamkniętym. (D ok . ) .  —  B. K ASSU R .  Epidem ja 
duru brzusznego w pow. Pułtuskim w r. 1929. — R. AM ZEL. Epidem ja duru brzusznego w Pułtusku z punktu widzenia  bakter- 
jologji . —  H. LAN D AU . O badaniu czynnośc iowem  wątroby i badaniach pomocniczych w rozpoznawaniu  schorzeń wątroby i dróg 
żółciowych. —  S treszczen ia  pojedyncze  i oceny książek. — Wskazówki praktyczne. —  P os iedzen ia  Towarzystw  Lekarskich. —  
Zjazdy —  M. K A C P R Z A K .  Szko len ie  lekarzy h ig jenistów w Rosji. (Z. S. S. R.). —  W iadom ośc i b ieżące.

SO M M A IR E  DES A R T IC L E S  O R IG IN A U X :  M. M A YZN E R .  Érythème in fec t ieux  causé par l 'ép idemie  dans un é tab l isse ­
ment fermé, ( f in ) .  —  B. K AS S U R .  Une ép idém ie  de typhus abdominal dans le district de Poultousk en 1929. —  R. A M Z E L .  Une 
épidém ie  de typhus abdominal à Poultousk au point de vue de bactério log ie. —  H. L A N D A U . L 'exam en  fonctionnel du fo ie  
et le diagnostic des maladies du fo ie  et des voies  biliaires. —  M. K A C P R Z A K .  L 'éducation des médec ins-hyg ién istes  en Russie 
soviétique.

W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y :
W  Warszaw ie 12 Zł., na prowincji 14 Zł., zagranicą 16 Zł., kwartalnie.

C E N Y  O G Ł O S Z E Ń :
Okładki oraz ogłoszenia w tekście: cała strona złotych 300,— , pół str. zł. l60.-~, ćwierć zł. 90.—
Ogłoszenia na miejscach nierezerwowanych: cała strona zł. 230.— , pół str. zł. 150.— , ćwierć stf

80 zł.— , ósma część str. zł. 30.—
Załączenie wkładki do całego nakładu zależnie od wagi od zł. 200,—  do 400.—

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego przeniesiona została do 
drukarni „S IŁA “ , Marszałkowska 71, teł. 334-48.

Uprasza się Szan. Prenumeratorów w  W arszaw ie  i na prowincji o wpłacanie prenumeraty na P.K.O. 

Redaktor przyjmuje codz ienn ie  od 3ej, do 4ej pp. W ydawca przy jmuje  codz ien n ie  od  8-ej do 11-ej r.

Drukarnia „S IŁ A “ Warszawa, Marszałkowska 71, tel. 334-48.

www.dlibra.wum.edu.pl


