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Chirurgja przewodu pokarmowego.
(Wrzody #olgdka, dwunastnicy 1 jelita czczego).

Podal
Wiktor PAUCHET (Paryz)

B. prol. Szkoly Medycznej w Amiens, Chirurg szpit. S-go Michala

w Paryzu.

Chory, dotkniety cierpieniem zoladka, powi-
nien byé powierzony dobremu radjologowi. Ten (nie-
zaleznie od badania tresci zoladka i dwunastnicy), wi-
nien okreslié, po jakim czasie pokarm przechodzi po-
przez caly przewdd pokarmowy, by poznaé trwanie
przechodzenia tegoz pokarmu przez kiszki (choroba
Lanea).

Tred§é zoladka nalezy badaé nie jednorazowo
w godzine po spozyeiu probnego $niadania, lecz kilka-
krotnie co 10 minut, a to w celu poznania narastania
kwasoty zoladka, je$li ona wogdle istnieje.

Chirurg powinien poznaé dokladnie stopien kwa-
soty, 1 kierujge sie nim wyciagé¢ czeei zolagdka lub nie,
aby zapobiedz powstaniu wrzodu wtbérnego naskutek
nadkwasénosei.

Niezbedne jest badanie krwi, by wiedzied,
czy nie zawiera ona nadmiaru azotu, oraz czy nie
istnieje niedokrewno$é¢, jaki jest jej wzér leukocyto-
wy 1 czy niema dodatniego odezynu Wasserman-
n a.

Obok préb pracownianych nie nalezy zaniedby-
waé badan klinieznych. Trzeba pamigtaé, ze
wrzod, czy to dwunastnicy, czy zoladka, ma nastepu-
jace cechy: sok zoladkowy jest nadkwasny, istnieja
zaburzenia trawienia, przeciwko ktérym chorzy uzy-
wajg proszkdw obojetnych, aby zwalezyé nadkwasote.

W przypadkach wrzodu dolegliwoéci istnieja od-
dawna, w przypadkach raka — sa §wiezej daty, cier-
pienie postepuje szybko, nie wykazuje zwolnien. Obja-
wy. zrazu gluche, zaostrzaja sie¢ stopniowo, lekarz
stwierdza upadek sil, wyczerpanie ogélne, przygnebie-
nie fizyczne i duchowe. Odwrotnie, wrzdd wystepuje
w postaci napadéw bélowych, trwajacy kilka tygodni,
kilka dni lub miesiecy. W miedzyczasie chory cieszy
sie pozornem zdrowiem.

Objawem najstalszym jest b6l w
zwigzku z przyjmowaniem pozywienia. Wystepuje om
w godzine, dwie, trzy lub cztery po jedzeniu regular-
nie, stale, rytmicznie, czesto bdl lagodnieje pod wply-
wem pozywienia i znéw nasila sie po oprdznieniu si¢
zoladka, okresowosé bolu jest stale ta sama u danego
chorego, zwlaszeza w przypadku’ wrzodu dwunastuicy.

W przypadkach wrzodu leczenie wewnetrzne za-

Wyktady kliniczne.

trzymuje napady bolowe; dlatego tez chorzy c¢i nie-
zmiernie przediuzaja okres przedoperacyjny; leczenie
wewnetrzne zawsze daje okres poprawy, trwajacy mie-
sigce, a nawet 1 lata.

Jednakie zaburzenia, mimo okreséw zwolnien,
coraz bardziej poteguja sie. Przerwy w chorobie sa co-
raz krotsze, $cislodé chwili napadu zaciera sig, zwol-
nienia hélu sg mniej wyrazne.

Badanie przy pomocy palpacji daje niekiedy
wyrazne wskazéwki, wywolujac bolesnosé umiejsco-
wiong w dolku lub dwunastnicy. BO6l jest wyraznie
ostry w przypadkach wrzodu, grozacego przedziurawie-
niem lub w przypadkach przerzutéw nowotworowych.
W obu tych kategorjach obmacywanie wywoluje
skurczobronny mieéni brzucha. Jesli chi-
rurg stwierdza u osobnika, silnie wyciefnczonego, taki
skurez obronny mieéni w okolicy nadbrzusza, to moze
twierdzié, iz przypadek nie nadaje sie do operacji, ja-
ko powiklany przerzutami otrzewnowemi.

Czy nalezy stosowaé leczenie we-
wnetrzne? 7 poczatku tak, po drugim lub trzeeim
nawroeeic -— nie.

Umicjiscowienie wrzodu: a) Wrzdd
dwunastnicy mieSci sie¢ w pierwszej czedei dwu-
nastnicy juz to na jej éciance przednie] (lub gbérnym
brzegu) i wtedy przedstawia sic w postaci zwyklej
nadzerki, juz to na $cianie tylnej, i wtedy drazy do
trzustki 1 daje si¢ rozpoznaé radjograficznie. Przeciw-
nie za§ wrzdd przedni rzadko jest widoczny.

b) Wrzéd zoladka mieSei si¢ na malej
krzywiznie; wrzody tak zwane przyodiwiernikowe sa
w istocie rzeezy albo dwunastnicze albo zoladkowe.
Nie nalezy ich mieszaé ze sobg, gdyz rokowanie w oku
jest zgola odmienne. Zdajemy sobie dokladnie sprawe
z réznic, gdyz od lat blisko 16 operujemy wiekszosé
wrzodéw zoladka lub dwunastnicy, co pozwolilo usta-
1i¢ ich $écisle umiejscowienie.

Wrzdd 7oladka mieéel si¢ zawsze na male) krzy-
wiznie {moze przytem zblizyé si¢ znacznie do odzwier-
nika luk ogarnaé obie jego strony), za§ wrzéd dwu-
nastnicy miesci sie w' pierwszym jej odcinku na Scia-
nie tylnej lub goOrnej. Wrzdéd tylny czesto drazy do
trzustki, co utrudnia zamkniecie si¢ odcinka dwunast-
nicy po operacji. Zamknigcie to jednak jest zawsze
mozliwe (Patrz ,,Pratique Chirurgicale Illustrée,
TFase. IX. Doin. — Paryz):

Leczenie operacyjne wrzodu dwu
nastnicy. Wrzdd ten jest trzy razy czestszy od
wrzodn zoladka. Niezbedne jest przed operacja pozna-
nie stopnia kwasoty soku zolgdkowego. W razie kwa-
soty normalnej lub niedokwasdnosci — wystarczy ze-
spolenie zoladkowo-jelitowe. W razie nadkwasnoSei —
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nalezy uciec sie do zabiegu Finneya lub jeszeze
lepiej do gastrektomji, mniej lub bardziej rozleglej
zaleznie od stopnia kwasoty, jesli pragnie sie osiagnaé
zupelne wyleczenie i unikngé wrzodu jelita czczego.

Rozlegla gastrektomja w przypadkach wrzodu nie
jest zahiegiem powazniejszym w rekach do$wiadezone-
go chirurga 1 u osobnika szezuplego od gastro-entero-
stomji. U oséb tegich nalezy dzialaé ostroznie, gdyz
zabieg jest powazniejszy. W tych razach trzeba prze-
prowadzi¢ dlugotrwale odchudzenie lub dokonaé
gastro - enterostomji i czuwaé nad chorym (djeta,
proszki, ewentualny ponowny zabieg) przez czas dluz-
szy.

Jesli osobnik jest dotkniety nadkwasnoécig i zde-
cydowano wyciecie wrzodu, mieszczacego sie nisko
i przenikajacego do trzustki, to chirurg niedosyé wy-
éwiczony moze ograniczy¢ sie do operacji zoladka i nie
tknaé¢ dwunastnicy; nalezy w takim razie przecigé zo-
3 ctin. przed odzwiernikiem, by wylaczyé odei-
nek ,.odzwicrnikowo - dwunastnicy®, nastepnie trzeba
wyeigé mniejszy lub wiekszy odecinek zoladka, aby
usunaé nadkwadnosé. Wydaje si¢ paradoksalnem, iz
zabieg polegaé ma na pozostawieniu chorej dwunastni-
ey 1 usunieciu zdrowego zoladka, jednak wskazanie ta-
kie jest stuszne. ,Chorzy po wyci¢eiu czesei zolgdka na-
skutek wrzodu dwunastnicy z nadkwzaénoSeig cieszg
sle lepszem zdrowiem, niz po zwyczajne] gastro-entero-
stom ji.

O ile gastro-enterostomja u chorego z wrzodem
dwunastnicy nie daje wyzdrowienia, nalezy dokonaé
gastrektomji.

Leczenie wrzodu zoladka. Jest to cier-
pienie rzadsze, niz wrzéd dwunastnicy. Po wieksze]
czesei daje si¢ rozpoznaé przy pomocy promieni X,
albowiem wrzoéd wyzlabia éciane zoladka (uchylek, ni-
sza). Jesli wrzdd drazy do trzustki lub watroby, albo
powoduje zotadek klepsydrowaty (zwezenie zotadka po-
srockowe), nalezy dokonaé gastrektom ji, zrobié
ciecie pierwotne dwunastnicy i usunaé mozliwie duza
czedé Sciany zoladka. Na 10 przypadkdéw wrzodu ma-
lej krzywizny w 9-ciu wykonaé nalezy rozlegla pyloro-
gastrektomje, 10-ty—przypada na metode Balfoura;
nie podlega on gastro-enterostomji, jak chea niekté-
rzy chirurgowie, chyba ze wrzéd miesci sie tuz przy
odswierniku, wtedy jednak nalezy dokonaé naprzdd
gastro-enterostomji, a pézniej wyciecia; bowiem wrzdd
zotadka czesto ulega przemianie rakowej.

Na 100 przypadkdéw usunietego wrzodu zoladka
15 znajduje sie na drodze do przemiany nowotworo-
wej: czasem juz przy zwyklych ogledzinach mozna
powziagé podejrzenie przemiany nowotworowej, jednak
w 10 przypadkach na 100 niepodobna jest okreéli¢ na
oko, czy taka przemiana juz si¢ rozpoczela, czy nie.

O ile wrzdéd miedci si¢ na malej krzywiznie bar-
dzo wysoko, nalezy dokonaé gastrektomji rynienkowa-
tej (en gouttiere) (patrz: Pratique Chirurgicale
THustrée, Fasc. VII chez Doin. edit. — Paris).

W przypadkach wrzodu drazacego pyloro-gastrek-
tomja jest latwa, wedlug techniki, opisanej przez nas

(patrz: Pratique Chirurgicale Illustrée, Fasc. I, 2
edit.). Rokowanie pooperacyjne po rezekeji zoladka nie
jest gorsze, anizeli w.przypadkach wrzodu zwyklego,
niedrazacego, z wyja,tkiem oczywiscie przypadk(')w
wrzoduolbrzymiego, ktéry moze 51¢gac gbrne]
czeécli malej krzywizny i bywa eczasami zakazony
Smiertelno§é w tych razach dosiega 10%. Te nieprzy-
jazne warunki zalezg od zbyt dlugiego wyczekiwania
i niedbalstwa lekarza i chorego.

Naogél przyjete jest mniemanie, ze odlegle wy-
niki operacyjne wrzodu zoladka nie sa ani podobne,
ani tak dobre, jak po operacji wrzodu dwunastnicy.

Zalezy to calkowicie od leczenia, jakiemu podle-
gal chory. JesSli dokonano jedynie gastro-enterostomji
w przypadku wrzodu zoladka, moze wystapié po kilku
latach rak zoladka; jeéli jednak dokonano rezekeji zo-
tadka, wyniki odleglte mogg byé réwnie pomyslne, jak
po gastro-enterostomji w przypadku wrzodu dwu-
nastnicy bez nadkwasnodci. Twierdze, ze osobnik po
gastrektomji naskutek wrzodu zoladka znajduje sie w
stanie normalnym, tak samo, jak osobnik po operacji
wrzodu dwunastnicy i moze zyé réwniez dlugo, jak
ten ostatni.

Powiedzialem juz, ze na 10 przypadkéw wrzodu
zoladka w 9-ciu nalezy dokonaé rozleglej pyloro-
gastrektemji, niezaleznie od siedliska wrzodu na ma-
tej krzywiznie. 1 raz na 10 nalezy daé pierwszenstwo
metodzie Balfoura. Teecz kiedy mianowicie?
W przypadku azotemji, w razie zlego stanu ogélnego.
Nalezy, wtedy zastosowaé przypalanie (Balfour),
ktére stanowi zabieg doskonaly. Nie sadZmy, ze przy-
palanie jest zawsze latwe. Jesli wrzdd miesci sie tu?
przy odzwierniku, przypalanie nie ma tej wartoéci, 2o
rezekcja; o ile tkwi on w czeéci §rodkowej malej krzy-
wizny, warunki operacyjne sa pomys$lne, zwlaszeza, je-
$li niema si¢ do czynienia z brzuchem o silnie rozwi-
nietych miedniach. Je§li jednak wrzdd miesci sie bar-
dzo wysoko, trudno$ci operacyjne sa tak duze. jak i
przy gastrektomji. W zasadzie przypalanie Balfou-
ra jest zabiegiem dobrym iskutecznym, o ile stoso-
waé go bardzo rozlegle.

Jakie nalezy robié ciecie brzucha?

Przy operacjach wrzodéw zwyklych zotadka lub
dwunastnicy wykonywamy ciecie $§rodkowe nadbrzusz-
ne. O ile mamy do czynienia z osobnikiem muskular-
nym i jesli wrzéd dwunastnicy drazy do trzustki, na-
lezy dodaé ciecie poprzeczne ,,w ksztalcie ekierki®, w
ksztaleie odwréconej litery L. O ile za§ wrzdd zoladka
mieéci sie wysoko na malej krzywiznie (w czeéei gor-
nej). nalezy zrobié ciecie posrodkowe z dodatkowem
cieciem poprzecznem, skierowanem w strone lewego
hoku (w ksztalcie litery L).

Czy nalezy po zoperowaniu wrzodu
nsunagé wyrostek rohaczkowy? W zasadzie
tak; wrzdd, czy to zoladka, czy dwunastnicy, prze-
hiega zawsze prawie wespdl z zapaleniem przewleklem
wyrostka robaczkowego. To samo dotyezy 1 zapalenia
worcezka zoleiowego; nalezy w przebiegu kazdej ope-
racii wrzodu zrewidowaé woreczek 1 usunaé go. je-
zell zawiera kamienie. Przewlekle zapalenie wyrost-
ka. woreczka. z0lcioego 1 wrzdd czesto przebiegaja jed-
noczeénie.
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Czy moze wspOlistnied wrzbd z0lad-
kaidwunastunicy? Tak: przecietnie 1 raz na
10. Metody leczenia pozostaja te same. bowiem w obu
razach nalezy wykonaé duodeno-gastrektomje. Chirurg
przecina dwunastnice i usuwa pierwszy jej odeinek
wraz z zolgdkiem.

Gastrektomje wykonywa prawie zawsze jeden
« ten sam chirurg nie zaleznie od tego, czy to pedzie
wrzOd  drqzacy, czy wrzdéd érodkowo-zofadkowy, czy
wrzdd dwunastnicy, czy tez zoladek klepsydrowaty.

Zawsze bedzie to pyloro-gastrektomja po przecigciu
dwunastnicy.

Wrzody rzekome. Nie nalezy dokonywaé
gastro-enterostomji u osobnika, nie wykazujacego zu-
pelnie pewnego wrzodu dwunastnicy. Jesli zabieg
taki zostal u niego wykonany, nalezy go cofnaé.

Operacja hbhez uzdrowienia. Co nale-
72y ueczynié z chorym operowanym naskutek wrzodu
7otadka lub dwunastnicy, ktéry w dalszym ciagu do-
znaje dolegliwo$ci, mimo gastro-enterostomji? Trze-
ha dokonaé¢ wtérnie gastrektomje. Nie na-
lezy pozostawiaé poprzedniej gastro-entestomji, trze-
ba ja usunaé i zrobié rozleglag rezekcje.

O ile chirurg nosi si¢ z zamiarem wtérnego wyko-
nania gastrektomji, czy dobrze jest, by gastro-entero-
stomje umie$cil hardziej na lewo? Teorytycznie tak,
praktycznie — nie. Otwbér umieszczony na lewo lub
wysoko, nie dziala tak sprawnie, jak w miejscu po-
chylem. lLepiej zatem dokonaé gastro-enterostomji
w miejseu najdogodniejszem i usunagé ja w chwili
wtornej gastrektomji.

Leczenie operacyjne wrzodu jelita
czczego. Wrzbd w te] czedci pozostaje po gastro-
enterostomjach dokonanych w przypadkach wrzodu
dwunsastnicy u osobnikdéw z nadkwadnodciag. W tych
razach nalezy dokonaé laparotomji powtbérnej i to moz-
liwie wrzegnie: nie prébowaé najlzejszego
choébyleczeniawewnetrznego,bowiem
mozna narazié chorego na ciezkie po-
wiklanie: przedziurawienie wrzodu jelita czczego
do okretnicy lub przetoke zoladkowo-czczo-okreznicza.

Zabieg operacyjny w razie takiej przetoki jest
hardzo powazny; émiertelno$é po nim jest duza. A za-
tem podejrzenie choéby wrzodu jelita czczego wyma-
ga ponownego zahiegn i to mozliwie wezeénie. Zreszta,
kazdy chory po gastro-enterostomji, u ktérego wyste-
puja dolegliwodei. musi byé poddany powtdérnej ope-
racji hez jakichkolwiek préb leczenia wewnetrznego.

Naczem polega operacja wrzodu je-
lita ezczego? Mozna wybleraé pomiedzy dwoma
zahiegami:

a) albo usunaé gastro-enterostomje i wykonaé za-
bieg Finneya, o ile to jest latwe,

b) alho zrohié gastrektomje: bardzo rozlegle wy-
ciecie 7otadka, przywrdcenie cigglodci jelitu czezemu,
nastepnie za§ gastro-enterostomje droga wszczepienia
(Polya).

Jezeli chory byl juz poddany raz lub dwa razy
gastro-enterostomji naskutek wrzodu jelita czezego, czy
mozua go operowaé ponownie? Tak, zabieg jest jed-

nak trudniejszy, ale mozliwy i niezbedny. Trzeba
koniceznie operowaé i dokonaé rozleglego wyciecia

7zotadka (patrz technika: Pratique Chirurgicale
Tllustrée, fasc. I, wyd. Doin. — Paryz).
Co poczgé z osobnikiem, dotknie-

tym przetoka zoladkowo-czczo-okrez-
nicza, powstalg naskutek wrzodu jeli-
taczezego? Nalezy dokonaé za jednym razem ko-
lektomji 1 gastrektomji. Juz to usunaé wypadnie pra-
wa polowe okreznicy lub odeinek okreznicy poprzecz-
nej, zaleznie od tego, czy mamy do czynienia z osobni-
kiem o kiszkach opadajacych (plosis), czy tez nie.

Czy moze byé nawrdt wrzodu jelita
czczego po rezekcji wtdrnej zoladka?
Tak, o ile dokonano tego zabiegu w rozmiarach niedo-
statecznych; nie, o ile gastrektomja byla rozlegla.

Wrzé6d trawigcy jest nastepstwem nadkwa-
énoscl, ¢ ile rezekeja byla rozlegla, to nie ma juz
wydzieliny kwasnej, a zatem powstanie wrzodu jelita
czezego jest juz niemozliwe.

Wnioski.

Czy gastro-enterostomja i wypale-
nie metodg Balfoura sg zabiegiem bar-
dziej dobreczynnym, nizrezekecja zo-
Yadka? Nie, przy uwzglednieniu wskazan. Rokowa-
nie zalezy od chorego i od chirurga. Gastrektomja wy-
maga wprawy i prawidiowe] techniki. Nelezy liczyé
sie ze stanem ogOlnym chorego. Azotemja i nadmierna
tusza daja wiecej szans niepowodzenia, anizeli budowa
szezupla 1 zdrowe nerki.

Rozlegly wrzéd pomiedzy wpustem 1 odzwierni-
kiem wymaga zahiegu powazniejszego, niz wrzdd wiel-
koéci jednezo lub dwu frankéw. Wrzéd dwunastnicy
jest trudniejszy do wyciecia, anizeli wrzdd zoladka.
Pacjent tegi nastrecza wiecej trudnoSeci, anizeli pa-
cjent szczuply. Zabieg Finney a jest wskazany tyl-
ko u osbb, dotknietych gastroptoza. Zabieg Balfoura
jest latwy jedynie w przypadkach wrzodu niezbyt wy-
soko usadowionego: dohre wyniki daje tylko wtedy,
gdy jest stosowany szeroko.

Na 10 przypadkdéw wrzodu dwunastnicy w 7 wy-
konywujemy gastrektomje, za§ w 3—operacje palia-
tywne (gastro-enterostomja lub zabieg Finney a).
Na 10 przypadkéw wrzodu zoladka w 1-ym stosujemy
zahieg Balfoura, zas w 9 — gastrektomje.

(astrektomja mnaskutek wrzodu olbrzymiego lub
mieszezacego sie  wysoko daje 10% &miertelnosei,
jednak niema innego sposobu leczenia.

(Fastrektomja naskutek wrzodu Srodkowej czesci
malej krzywizny, lub wrzodu przy odiwiernikowego
lub tez wrzodu dwunastnicy daja 2% &miertelnosei.

Cecrobhiénalezy wobecdziurawiace-
gowrzoduostrego?

Nalezy dazyé do operowania chorych, u ktérych
istnieje od dni kilku obostrzenie ohjawdéw, lub u kté-
rych dolegliwodci nie ustgepuja, lub wreszeie, gdy zja-
wia sie skurez obronny mie$ni brzucha. Zabieg jest
maty i polega na zaszyciu otworu.
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W razie wrzodu dwunastnicy nalezy zaszyé te
cze$é jelita, o ile zabieg spowoduje zamkniecie §wiatla
dwunastnicy, nalezy niezwlocznie dokonaé gastroente-
rostomji, lepiej jednak uniknaé tego.

W razie wrzodu zotadka dziurawigcego nalezy wy-
konaé zabieg Balfoura. przypalié brzegi wrzodu i
zaszyé, nie uciekajac sie do gastro-enterostomji.

(Czy wrzody dziurawiace o przebie-
guostrym po zaszyciu dajag catkowite
wyvzdrowienie?

a) wrzody dwunastnicy: o ile nie towarzyszy im
nadkwaénodé¢ i zrobiona zostala gastroenterostomja —
otrzymujemy wyzdrowienie trwale, nie nalezy jednak
wykonywaé systematycznie gas'roenterostomji, by u-
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zyskaé calkowite wyleczenie, o ile niedokonano g.-e.,
nalezy ezuwaé nad chorym, gdyz zahieg powtérny mo-
ze by¢ niezbedny:

b) wrzody zoladka. Nalezy czuwaé nad chorym
operowanym naskutek wrzodu dziurawigcego; po za-
biegu Balfoura dobrze wykonanym, wyzdrowienie
moze byé¢ trwale; jedli poddano chorego jedynie zaszy-
ciu wrzodu, dolegliwosei zoladkowe powtarzaja sie i
hywa wskazana gastrektomja wtérna.

Z rekopisu francuskiego przelozyla

__ _N. ZylberlastZandowa.

Z Klinik, szpitali i pracowni.

Z Panstwowej Szkoly Higjeny w Warszawie.

Epidemja grypy.
1926 — 1927 r.

Podata

S. ADAMOWICZOWA (Warszawa).

Dane statystyezne. dotvezace wszelkiei epidemji
orypy, z natury rzeczy s3 bardzo niedokladne!). Wply-
wa na to przedewszystkiem charakter epidemij grypy,
a mianowicie ich wielka rozlewno$é, znaczna liczba
przypadkéw lagodnych, ktore nie dochodza do wiado-
moscl wladz sanitarnych, oraz trudnoéei rozpoznania,
spowodowane wielka bardzo réinorodnoscia objawdw
klinieznyeh, wywolvwanych przez grype w poszcze-
gblnych epidemjach. W niewielu tez krajach zglasza-
nie grypy jest obowiazkowe. Z systematycznym wy-
silkiem, zmierzajacym do osiagniecia daleko idace]
doktadnosei w zglaszaniu grypy, spotykamy sie za-
ledwie w krajach skandynawskich (szezegdlnie celuje
w tem Danja), w niektérych Stanach Ameryki Pé1-
nocnej i wreszeie w Zwiazku Socjalistycznych Republik
Rad.

To tez, cheae z pewna doza stusznosei ustalié rze-
czywiste rozmiary epidemji, opieramy sie zwykle na
statvstyce zgonéw. I tych liczb jednak nalezy uzywaé
bardzo ostroznie, poniewaz:

1) Smiertelnodé, to jest stosunek pomiedzy liczha
zachorowan a liczha zgonéw waha sie w szerokich gra-
nicach nietylko w réznych epidemjach, ale i w po-
szezegblnych okresach jednej i tej samej epidemji,

9) klasyfikacja zgondw z powiklan po grypie
nie jest uregulowana zadna umows miedzynarodows.

W istniejacych warunkach stosunkowo najdo-
kladniejsze odbicie przehiegu epidemji mamy praw-
dopodobnie w krzywej umieralnosei ogdblnej i krzy-

1) Dane liczbowe wzigte sa z Raportéw Epidemjologicznych
Sekoji Higjeny Ligi Narodéw.

wej zgondw na zapalenie pluc, niezyt oskrzeli, gruzli-
ce plec oraz w niektérych epidemjach w zgonach na
choroby serca.

W okresie ubicgltych 9 lat, po wielkiej pandemii
1918 — 1919 r., epidemja grypy wystepowala co pe-
wien okres czasu w poszezegélnych krajach lub w sze-
regu sasiadujaeych z sobg panstw. Fale epidemji byty
naogdl slabe, nieprzybierajace grozniejszych rozmia-
réw. W roku 1920 ogniska grypy wystepowaly na obu
polkulach w odleglych nieraz bardzo od siebie miej-
scowoéeiach. posiadajac wszedzie niezmiernie charak-
terystyczna linje rozwojowa. Krzywa przebiegu epi-
demji wznosila sie do goéry prawie pionowo, takiz
ksztalt zachowujac przy opadaniu. Epidemja nie da-
wala nawrotéw, wyjatek pod tym wzgledem stanowila
Angljs i tak bardzo od niej odlegta Nowa Zelandja.
Przebieg choroby byl znacznie 1lagodniejszy, niz
w 1918/19 r.. powiklania ze strony pluc wystepowaly
nie tak czesto, przybieraly jednak rdznorodne formy.
Byla to fala drugorzedna, bijaca jednak jeszeze z sila
o brzegi. W r. 1922 grypa wystepowala epidemicznie
w 11 panstwach (Danja, Finlandja, Fotwa, Litwa,
Norwecja. Rosja. Serbja, Szwecja, Szwajearja, Niem-
ey, w Zjednoczonem Krélestwie Wielkobrytanji, t. i.
w Anglji. Walji, Szkocji). Przewazaly postacie lagod-
ne choroby. ktére jednak zawsze powodowaly nasile-
nie umieralnoéei ogélnej. Na wyspach Brytyjskich
i w TTolandji to nasilenie umieralnodei wyrazalo sie
przewainie we wzroécie liczhy zgondéw mna choroby
cerca.

Rok 1923 miual wzglednie spokojnie. Nowa fala
grvpy zjawila sic w roku nastepnym 1924. Epidemja
wystapita najpierw w Paryzu w grudniu 1923 r.
i doszla do szezytu mnasilenia w polowie stycznia
1924 r. Stad rozszerzyla sie ku pélnocy, dajac najwiecej
zgonéw w TIrlandii w koncu styeznia. w Londynie
i pélnocnej Anglji w polowie lutego, w Szkocji
w koneu marca. Znaczng liczhe zgondw zgloszono rbéw-
niez w krajach skandynawskich.

W Stanach Zjednoczonyeh Ameryki Poinocnej
erypa wystepowala wowezas hardzo lacodnie, w kra-
jach poélkuli. potudniowej zadnej wiekszej epidemii
nie obserwowano. Krzywa influenzy nie miala w epi-
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demji r. 1924, jak i 1920, okreslonego kierunku
geograficznego; najwieksze nasilenie wystepowalo
Jednoczeénie w miastach, nieraz daleko od siebie polo-
zoeych, podezas gdy w pobliskich sasiadujacych oko-
licach przebieg epidemji by! niekiedy bardzo rdzno-
rodny.

Ostatnig epidemje grypy, ktdrej wlasciwie nie
moZna jeszcze uwazaé za skonczong, mozna podzielié
na dwa okresy. Pierwszy okres, ktéry rozpoczal sie
w Jesieni roku ubieglego, byl bardzo krétkotrwaty,
drugi, ktérego poczatek niektérzy upatruja w groznym
wybuchu grypy w Paryzu, trwa dotad.

Nie od rzeczy bedzie wspomnieé, ze jeszcze w lecie
1926 r. grypa panowala nagminnie w Chinach, obej-
mujyc polaé kraju od Mongolji, az po Ya-nan. Jedno-
czeSnie prawie, w lipcu 1926 r., epidemja grypy gra-
sowala w Nowej Zelandji.

Huropejski okres epidemji, ktory, jak to dopiero
co zostalo wspomniane, rozpoczal si¢ w jesieni, byé
moze, wcale nie byl zwigzany z grypa na Da-
lekim Wschodzie. Poczatki pierwszej fali obec-
nej epidemji powstaly w krajach pbinocno - za-
chodniej FEuropy, a mianowicie: w Anglji, Ho-
landji, Nerwegji 1 Estonji; — wickszych rozmia-
row jednak epidemja nie przybrala i wkrétce wyga-
sla, zdawalo sie, zupelnie. W tym samym czasie no-
towano wzmozenie si¢ zachorowan na Cyprze, ale
i tam bylo to zjawisko bardzo krdtkotrwale.

Znacznic powazniejszy wybuch nastgpil dopiero
w grudniu we ['rancji, a wlaéciwie mowiac, w Pary-
7u, gdzie w okresie najsilniejszego rozwoju epidemji
liczha zgonéw wzrosta z 1077 (w ostatniej dekadzie
listopada) do 1884 (w drugiej dekadzie grudnia).
Z T'rancji epidemja przedostala sie do Hiszpanji, obej-
mujac kolejno Barcelong, Walencje, St. Sebastian,
Santander 1 wreszeic Madrys. W Madrycie umieral-
nosé ogblna wzrosla z 24,0 w grudniu do 38,4 w styczniu
na 1002 ludnosci.
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Poludnie Francji zostalo objete epidemja nieco
pbézniej, z poczatkiem stycznia, jednoczesnie z niektdre-
mi miastami szwajcarskiemi. W Lyonie liczba zgonéw
wzrosta z 13,0 do 34,8 na 1000.

7 miast szwajecarskich grypa najwcze$nie) wysta-
pita w Bernie, przybrala za$ najgrozniejsze rozmiary
w Genewie. Miasta, polozone na wschodzie Szwajearji,
ucierpialy znacznie mniej, niz miasta zachodnie.
Cecha charakterystyezng obecnej epidemji jest, ze wy-
stepuje ona groznie na zachodzie i traci sily w miare
posuwania sie na wschod.

Wuykres Nr. 3.
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W Genewie umieralnosé ogdlna w pierwszym ty-
godniu stycznia wynosila w stosunku rocznym 44,7
na 1000, gdy zwykle waha sie okolo 13. Liczba zgo-
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- nbéw na grype pomiedzy 5 grudnia a 12 lutego doszla

tdo 125 na 100.000 ludnosci. Réwna sie to daninie roecz-
nej, skladanej gruzlicy przez ludnoéé genewsks. Dane
te dotycza . zgonéw wérdd stalej ludnosci genewskie]
z wylgezeniem cudzoziemeéw. Umieralno$é na grype
w rzeczywisto$cl byla wiee w Genewie znacznie wyzsza.

 Epidem)a we Francji, Szwajearji i Hiszpanji opadla

 juz w koneu styeznia 1927 r.

| Wykres Nr. 4.
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Jo do innych krajéw, najbardziej grypa dala sie we
znaki Holandji, gdzie spowodowala 2.015 zgondw.
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W Niemeczeeh epidemja szerzyla si¢ wolno 1 miala
przebieg lagoduy — fala doszla do punktu kulmina-
cyjnego w pierwsze) polowie lutego, kiedy w 46 naj-
wiekszych miastach niemieckich z fudno$eig 17.024.000
w ciggn 2 tygodni zmarto na grype 968 oséb.

Znaczna bardzo liczba przypadkdw zachorowan
na grype w lagodnej postaci zgloszona zostala w kra-
jach Skandynawskich w okresie 2 miesigcy—grudnia
1926 r. 1 stycznia 1927 r.: w Danji 224.005, w mia-
stach norweskich 31.685, w miastach szwedzkich
85,908, w Finlandji 39,523. Wzmozenie si¢ liczby za-
chorowan dalo sie zauwazyé najpierw w Danji 1 Nor-
wegji, potem w Szwecji i Finlandji.

W Qzechoslowacji tegoroczna epidemja grypy
wybuchla niejednoczeSnie w réznych miejscowosciach
kraju. W rdzennych Czechach i na Slasku dobiegla
szezytu o kilka tygodni weze$nie), niz na Morawach.
Odsetek powiklan pluenych wynosit w Czechoslowacji
okolo 2% . Wyrazne wzmozenie si¢ liczby zgondéw na
grype mniej wiece] w tym samym czasie obserwowano
na Wegrzech — najwyzsza liczbe zej$é Smierteinych
(146) zgloszono w ostatnim tygodniu lutego.

Na pOlwyspie Balkanskim epidemja przybrala
najgrozniejsze rozmiary w Bulgarji, gdzie zarejestro
wano w okresie 6 tygodni (od 5 lutego do 12 marca)
3001 zgendw, czyli 55 na 100.000.

WAnglji sytuacja przedstawia sig, jak nastepuje:
pomiedzy 2 stycznia a 19 marca 1927 r. zgloszono
7.093 zgony na influenze w 105 najwiekszych mia-
stach angielskich. Maksymum epidemiczne zostalo
osiggniete w Londynie i w poludniowej Anglji w stycz-
niu, w Lancashire i w Yorkshire, w drugiej polowie
lutego, powodujac w tych dwu hrabstwach wysoka
umieralnodé. Szkocja, ktéra ucierpiala bardzo w 1922
roku, obecnie miata epidemje o niezmiernie lagodnym
przebiegu. To samo da sie powiedzieé o pdinocne]
Irlandji, zaé jej stolica — m. Dublin — byla znacz-
nie porazona. Umieralnosé ogélna w miastach angiel-
skich wzniosla sie w okresie epidemicznym do 22,6

Wykres Nr. 6.
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w tygodniu konczacym sie 19 lutego 1927 r., w nie-
ktorych za$ miastach przekroczyla 30 na 1000, a w nie-
licznyeh przypadkach dochodzita do 40,

Wiadomosei z rolski sa, niestety, bardzo skape.
Wedlug obowiazujacych rozporzadzen, zglaszaniu pod-
legaja tylko przypadki influenzowego zapa'enia pluc,
1 te Jednak sy bardzo niedokladnie rejestrowane, w rze-
czywistosci obowigzek meldowania grypy nie jest pra-
wie weale wypelniany. W roku 1926 zgloszono w War-
szawie 158 zachorowan na grype 1 123 zgony.
W okresie czasu od 1 grudnia 1926 do 16
kwictnia 1927 roku choryeh na grype. zgloszono
101. W Wilnie w tym samym czasie zameldowano
715 przypadkdéw, w Krakowie 13 zachorowan 1 14
zgonow, w Lodzi, Lwowie i Poznaniu nie zgloszono
ani jednego zachorowania. Co do umieralnoéci ogdlnej,
to w czasie panowania grypy w Warszawie najwyzszg
umieralnosé zanotowano w pierwszym tygodniu stycz-
nia: 19,9, podezas gdy w pierwszym tygodniu grudnia
liczha odpowiednia wynosila 11,9. W Krakowie nasi-
lenie umieralnosei ogdlnej wynosito 13,8 w ostatnim
tygodniu listopada i 19,1 w ostatnim tygodniu grud-
nia.

W zwiazku Socjalistycznych Republik Rad ogni-
ska influenzy spotykane byly prawie we wszystkich
dzielnicacn, powazniejszych nastepstw nie spowodo-
walo to jednak nigdzie.

Epidemja grypy poza Kuropsg byla bardzo slaba.
Stany Zjednoczone Ameryki Pélnocnej zostaly pra-
wie niedotknigte przez epidemje. Umieralno$é ogdlna
w wigkszych miastach amerykanskich byla w zimie
roku biezgcego nizsza, niz w 1926 r. W Japonji epi-
demja znajduje si¢ jeszeze w stadjum rozwoju.

Ogdlnie mozna powiedzied, ze dane, dotyczace te-
goroczne] epidemji grypy, sa jeszeze bardzo niedoklad-
ne. Sekeja Higjeny Ligi Narodéw zwrdcila si¢ do
administracy] sanitarnych rdéinych panstw z prosha
o sporzadzenie szczegbdlowego sprawozdania o przebie-
gu epidemji; dopiero po otrzymaniu i krytycznem roz-
patrzeniu tego materjalu mozna bedzie wyprowadzié
odpowiednie wnioski. Jednak juz i obecnie pewne ce-
chy epidemji zdaja sie wystepowaé wyraznie. Za ta-
kie cechy charakterystyczne uznaé nalezy:

1) Brak wyraznej linji rozwojowej: W Anglji
wybuch epidemji na poludniu nastgpil o miesigc weze-
éniej, niz na potnocy. W Danji, Holandji i Szwajear]i
fala posuwala si¢ z zachodu na wschod. We Francji gry-
pa zjawila sie znacznie wezesniej na pdinoenym wscho-
dzie, niz na pdélnocnym zachodzie. W Niemczech epi-
demja doszla do szczytu nasilenia, prawie jednoczesnie
w Brandenburgji i nad Renem. Wreszcie w Szwecji
grypa wybuchla jednoczesnie na skrajnej poinocy
i w okregach poludniowych kraju, podczas gdy pro-
wineje $rodkowe pozostawaly nietkniete przez zaraze.

2) IEpidemja w Europie posiadala znacznie groz-
niejszy charakter na zachodzie, niz na wschodzie.

3) Umieralno$é byla najwyzsza w starszych gru-
pach wieku, powyiej lat 60. W Londynie 43%
wszystkich zgonéw na grype mialo miejsce u 0sob
w wieku lat 65 i wyzej. W Holandji na ogdlng licz-
be 2015 zgondw przypada na grupe wieku powyzej
lat 60-ciu — 1254. W Szwajearji zas w 25,71%, wiek
zmarlych wynosil powyzej siedemdziesieciu lat (70 —
79). QOdsetek ten wéréd kobiet dochodzil do 30,5%.
Wsrod dzieei do lat 15-tu wiecej chorowalo chlopcow,
niz dziewezat. Dodaé jeszeze nalezy, iz w Czechoslowa-
cji chorowato wyjatkowo duzo dzieci.

31 maja 1927.

% Kliniki Oto-ryno-laryngologicznej w Bordeauz.
(Kierownik: Proi. G. PORTMANN).

Leczenie chirurgiczne zawrotéw glowy za
pomoca otwarcia worka wchionkowego®)
(saccus endolymphaticus).

Podat
Proi. Georges PORTMANN (Bordeaux).

Leczenie zawrotow glowy, stanowigce przedmiot
pracy niniejszej, opiera sie na serji badan z zakresu
anatomji poréwnaweczej, anatomji czlowieka 1 fizjolo-
gJji worka wchlonkowego, ktére prowadzitem nieustan-
nie w ciggu ostatnich lat odmiu.

Badania anatomiczne wykazaly mi stala obecnoé
worka wchtonkowego 1 jego znaczne rozmiary u kre
goweodw 1 w szezegdlnodel u czlowieka. Bedac istotnem
wewnatrzczaszkowem przedluzeniem blednika, worek
wchionkowy jest umieszczony na powierzchni tylno
gbérnej kosci skaliste] w zaglebieniu, ktére nazwalem
dotkiem wchlonkowym (fossa endolymphatica); jest
on wglobiony w opone twarda, ktérej rozdwojenie sta-
nowi z jednej strony jego $ciang przednio-dolng przy-
skalista (juztapetrosa), przylegajaca do kosei, z dru-
glej za§ §ciane tylno-gébrng moézdzkowa, pozostajacs
w zwiazku z narzadami pajeczynéwkowemi i mézdi
kiem.

Zatoka boezna, to wielkie naczynie zylne, grani
czy z workiem wchionkowym swa powierzchnia ze
wnetrzng, od ktorej oddziela je luzna tkanka Igczna

Pozu tem, pozostajac w zwiazku bezposrednim, za
poérednictwem przewodu wechlonkowego, z przestrze
niami bloniastemi przedsionka — komédreczky (utricw
lus) 1 woreezkiem (sacculus), — zawiera plyn jasny —
plyn wchlonkowy.

W pazdzierniku 1922 roku demonstrowalem na
Miedzynarodowym Zjezdzie Otologbéw niektore z moich
doéwiadezen nad rybami, dowodzace znaczenia narzgdu
wehlonkowego w fizjologji ucha. Od tego czasu nowe
badania potwierdzily dawniejsze wyniki, 1 uwazam, z
w chwili obecnej znaczenie czynnosci worka wchion
kowego nie jest juz przez nikogo podawane w watpli-
woS¢.

Uczltowieka warunki anatomiczne sg zupel
nie odrebne, i jedynie fizjologja 1 anatomja patologiez
na moga nas odpowiednio pouczyé. Mamy prawo sz
dzié, ze worek wchlonkowy czlowieka przez swe pole-
zenie w migzszu opony twardej znajduje si¢ w stale]
zaleznoéei od ciénienia w przestrzeni podpajeczyndw-
kowej. Zmiany w ciénieniu plynu mdzgowo-rdzenio
wego sa przeto w stanie wywolaé zaburzenia w czynno
gei blednika.

Jest to zagadnienie, ktbre zaczyna zajmowaé umy-
sly niektérych badaczy, 1 nap. w styczniu 1925 roku
(yiorgio Ferreri oglosit w Revista oto-neuro-oftal
mologica wynik swych prac o wplywie zwiekszoneg
do$wiadczalnie ci$nienia plynu mozgowo-rdzeniowego
na czesé tylng blednika. Przed niedawnym czasem
(czerwiec 1926 r.) W. J. M‘N allly w zwiazku z wyni
kami prac moich nad rybami przedsiewzial w pracow-
ni farmakologiczne] Uniwersytetu Rijki w Utrech

¥ Mianownictwo polskie wedtug ,,Slownika Anatomicznego*
Stanistlawa Krysinskiego. www.dlibra.wum.edu.pl
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cie*) serje doSwiadezenr na krélikach nad wplywem na
blednik powiekszenia lub zmniejszenia ciSnienia na
poziomie worka wechlonkowego. I jezeli nie udalo mn
sie stwierdzié zaburzen blednikowych przy powieksza-
niu ciénienia na worek wchlonkowy (w tej sprawie
dalsze hadania sa niezbedne), to przeciwnie, przy
otwarein worka wchionkowego, powodujacem wyply-
niecie plynu wchionkowego, powstawalo stale zmniej-
stenie napiecia migéniowego kofczyn po tej samej
stronie ciala, zjawisko analogiczne do tego, jakie M a-
gnus 1 de Kleyn wykazali po otwarciu blednika
Moniastego, lub, jak to wynika 2z doSwiadezen
dArndtsa, po przecieciu 8-ej pary.

Dane te pozwalaja nam ocenié wazno$é zmian cis-
nienia pochodzenia wewnatrzezaszkowego, juz to ze-
wnatrz — juz wewnatrzhlednikowego, ra  worek
wehlonkowy 1| wynikajaeyeh stad nastepstw.

W pierwszym przypadku worek moze byé ucisnie-
tv wskutek zmian patologicznych, dotyczgcych narza-
du sgsiedniego: zatoki bocznej, a wlaéciwie opon lub
mizdzku. Wzmozenie ciénienia, przeniesione za posred-
nictwem worka wehlonkowego na biednik, spowodowaé
noze pewstanie syndromu Méni@rea: zawrotow
glowy, gluchoty, szuméw.

W ten sposéh wydaje sie¢ jednakowo logicznem
poszukiwanie przyczyny powstawania pedobnych obja-
wéw tak ze strony nerwu przedsionkowego, jak 1 ze
strony worka wchionkowego. gdy je stwierdzamy jed-
noczeénie ze wzmozonem ci$nieniem wewnatrzezasz-
kowern jakiegokolwiekbadz pochodzenia.

W drugim przypadku zwigkszenie sie cidnienia
wehlonkowego moze byé pochodzenia wewnatrzbledni-
kowego, 1 juz oddawna otolodzy zwrdcili uwage w tym
kierunku na zapalenie hlednika surowicze: zwigksze-
nie si¢ iloei ptynu wehlonkowego wywoluje w nerwie
dimakowym, kamyczkowym 1 przedsionkowym zabu-
rzenia czynno$ciowe, dajace powdd do powstania tria-
dy Méniérea—powstaje w ten sposbb istna ,,jaskra
uszna‘

Jest, zreszta, 1 wiece] analogji miedzy nadmier-
nem ciénieniem wewnatrzgalkowem i nadmiernem cis-
nieniem wewnatrzblednikowem na tle zapalenia suro-
wiczego. W jednym, jak i w drugim przypadku mamy
do czynienia najczedcie] z raptownem 1 zlokalizowa-
nem nadci$énieniem (crises), powstajgcem u ludzi, do-
tknietych hypertensjg lub odznaczajacych sie nad-
wrazliwo$cia ukladu wspdlczulnego.

Tak samo, jak okulisei dokonywaja w jaskrze na-
khicia rogdwki w celu zmniejszenia nadmiernego cié-
nienia wewnatrzgalkowego, ktére moze doprowadzié
do élepoty, tak samo — trzymajgc sie w dalszym ciggu
naszego poréwnania — wydaje sie logicznem w pew-
nyel przypadkach surowiczego zapalenia blednika,
w ktérych leczenie farmakologiczne zawiodlo, zasto-
s«owanie dekompresji ucha wewnetrznego przez usu-
nieccie nadmiaru plynu wechlonkowego.

Ale blednik bloniasty, otoczony twardym pance-
rzem, jakim jest otoczka kostna blednika. 1 nawet od-
dzielony od tejze otoczki przestrzeniami okolochlon-
kowemi (werilymphatiques), jest wlasciwie, bez powaz-
nych uszkodzen, niedostepny. W jednem tylko miej-
scu mozna go dosiegngé., mianowicie na poziomie wor-

N W, J. M'N ally. Experiments on the saccus endolymvha-
ticus in the rabit. (Journal of laryngology and otology. june 1926).

ka wchionkowego, lezacego w dolku, noszacym te sa-
my nazwe, na tylnej powierzehni ko$ei skalistej. To
wlaénie miejsce jest najdogodniejsze do interwencji
dekompresyjnej na bledniku.

Takie nowe perspektywy leczenia chirurgicznego
zarysowuja sie przed otologami tam, gdzie istnieje po-
dejrzenie surowiczego zapalenia blednika, lub gdzie
nadmierne cisnienie wewnatrzczaszkowe jakiegokol-
wiekbad’ pochodzenia wywolalo silny odezyn ze. strony
blednika.

* * *

(Operacja moja polega na dotarciu do dotka
wchlonkowego 1 obnazeniu worka, ktérego Sciane ma-
my otworzyé.

Niezbedna jest przeto dokladna znajomosé stosiin-
k6éw anatomicznych dotka wechlonkowego.

Przypominamy wigc, 7ze polozony na poziomie
tylue; powierzehni kosci skalistej tréjkatny ten dolek,
w ktorego gbérno-wewnetrznym kacie otwiera sie wo-
dociag | przedsionka, graniczy na zewnatrz z zatoka
boczna, ktéra okala jego cze$é zewnetrzua i do'tna
przed wlaniem si¢ do opuszki zyly jarzmowej na port -
mie czedel zewnetrzne] dziury poszarpane] tyloei
(foramen lacer. post.).

Dolek wchlonkowy znajduje sie w zwigzku 2z ca-
loksztaltem jam ucha $rodkowego 1 wewnetrznego,
a mianowicie:

1) w swej trzeciej czeSel wewnetrznej: u gbéry
z wylotem wodociagu przedsionka, ktory zawiera prze-
wid welilonkowy, a w czedel nizsze] z tylng Sciang
przedsionka; na dole z dolem jarzmowym, komoérkami
jarzmowemi i podblednikowemi;

2) w swej trzecie] czeei §rodkowej: u gdry z bla-
szka kostng blednika 1 z kanalem p6ikulistym tylnym,
na dole z dolem jarzmowym, od ktérego jest oddzielo-
ny bardzo cienks blaszka kostna;

3) w swej trzeciej czeSci zewnetrznej: z czeScig
tyluo-wewnetrzna jamy sutkowej w przypadkach, kie-
dy jest ona bardzo rozwinieta, i cze$cig pionows kana-
lu Fallopiusza, zawierajacego n. twarzowy; ka-
nal i jama sutkowa sg oddzielone od dotka wechlonko-
wego w kosciach skroniowych pneumatycznych za po-
moca komérek, przylegajgecych do zatoki i kanalu ner-
wu twarzowego (cellules perisinusales internes el pe-
rifacinles). Dno worka wechlonkowego znajduje sie w
swej czeSel najbardziej wydrazone] w rozmaitej odle-
gloici od jamy sutkowej, stosownie do budowy anato-

miczne] koéei: 10 — 15 mm. w kosciach skroniowych
sklerotyeznyeh, 83 — 2 — 1 mm.. w koéciach preuma-
tycznych. Polozenie kanalu jest bardziej stale: 4 -— 5

mm. od dotka.

Oméwione stosunki anatomiczne wskazujg nam,
ze dolek wehlonkowy jest najdostepniejszy w swej trze-
ciej czesel zewnetrznej. Zatoka boezna jest punktem
orjentacyjnym najbardziej stalym, gdyz zawsze okala
dolek w jego trzcie] cze$ei zewnetrznej 1 dolnej. 7 dru-
oiej za$ strony dolek znajduje sie ku przodowi w odle-
glodet 5 mm. od czesei piouowej kanalu Fallopiu-
S Z a-—wlee, posuway;c si¢ od wewnetrznego brzegu za-
toki hoezneji1trzymajgece 51ep0210mustrefv
miedzyzatokowotwarzowe]j (zone intersi-
nusofaciale), dotrzemy do dolka wchlonkowego.

A zatem szukaé naleiy worka w przestrzeni trdj-

katnej, uiworzonej od géry przey ]c” e’,ao%l(j\r\%iaélgja‘cal
ra. .edU.p
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dolnej scianie jamy sutkowej, od przodu przez kanat
n. twarzowego, od tyty przgz zatoke boczng.

Technika operacyjna:

1) Ciecie az do kosci wzdtuz brézdy zausznej.

Odseparowanie okostny wyrostka sutkowego; uwy-
datniamy wtedy kolec (spina) He niego i szew ska-
listo-luskowy zewnetrzny.

31 maja 1927.

jac sie wgtab, natrafiamy na zatoke boczng m— wiasci-
wy punkt wyjscia operacji. W ten sposob otrzymuje-
my dostep do zatoki bocznej bez otwierania jamy sut-
kowej, a wiec bez szerokiej komunikacji z uchem $rod-
kowem. co zabezpiecza asept.yczno$¢ pola operacyjnego.

3) Po usunieciu czesci wewnetrznej blaszki :

toki, oddziela sie przy pomocy raspatora tepego jgk-
ngjdetikatniej opone twarda, pokrywajacg tylng po-
wierzchnie kosci skalistej, kierujgc sie ku wewnatrz
i nieco ku gorze na przestrzeni 3 — 4 mm. Nastepnie,
ochraniajgc odpowiednim przyrzadem opone twarda,
odcinamy delikatnemi nozycami kostnemi kant kost-
ny, stanowiacy najbardziej zewnetrzng cze$¢ dotka
wchionkowego. Nalezy pamietaé w tej chwili o blisko-
sci kanatu Fallopiusza i o mozliwosci skalecze-
nia nerwu twarzowego przez nieostrozne manipulowa-

nie nozycami kostnemi. Po usunieciu kantu kostnego

2) Diutowanie wyrostka rozpoczynamy nieco ni-ZNOwu odseparowujemy opone twarda, kierujac sig sta-

zej miejsca zwyklej trepanacji. Pierwsze uderzenie
dtuta przypada na linje poziomg, przechodzgcg pod
kolcem Hen) ego. Drugie uderzenie ku przodowi po
linji pionowej, potozonej o0 3 mm. ku tytowi od tylne-
go brzegu przewodu usznego. Trzecie uderzenie Kkie-
rujemy poziomo o 1 c. ponizej pierwszego. Te trzy
uderzenia idg pod katem prostym do powierzchni wy-

rostka, przy czwartem natomiast diuto trzymamy u-
kosnie do powierzchni kostnej w odlegtoSci jednego
centymetra ku tytowi od drugiego uderzenia. Posuwa-

le ku wewnatrz i zlekka ku gérze az do napotkania
miejsca, gdzie opona twarda mocniej przylega do ko-
§ci. i gdzie natrafiamy na maty wystep kostny.

Wtedy jesteSmy pewmi, ze znajdujemy sie na po-
ziomie goérno-wewnetrznej S$ciany dotka, w miejscu,
gdzie otwiera sie wodocigg przedsionka.

4) Odstoniwszy $ciane kostna worka wchionl
wego przez usuniecie wiekszej czesci dotka w”chtonko-
wego, robimy za pomocg cieniutkiej igty, nasadzonej

www.dlibra.wum.edu.pl
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na strzykawke Luera, nakiucie prébne worka w
miejscu, stykajgcem sie ze strefg mocniejszego przyle-
gania opony twardej do kosci. Po przeniknieciu igty
do worka, ktére wyczuwamy bardzo doktadnie, rozci-
namy jego S$ciane (nozykiem do parancentezy biony
bebenkowej) na przestrzeni 2 — 3 mm.: z pomiedzy
brzegéw rany wycieka 1—2 kropel ptynu.

Po zakonczeniu operacji zaszywamy rane za u-
ehern, pozostawiajagc w niej maty saczek z gazy w przy-
padkach, w ktdrych podczas diutowania kosci miato
miejsce wieksze krwawienie.

Ktade szczeg6lny nacisk na to, aby naktucie prob-
ne i rozciecie worka byty dokonane jaknajbardziej na
wewnatrz, na pograniczu ze strefg mocnego przylega-
nia opony do kosci. Zwracam réwniez uwage, ze u star-
cow czasami worek znajduje sie w stanie zaniku, i dla-
tego, robigc ciecie w pewnej odlegtosci od strefy
mocnego przylegania opony do kosci, mozna dotrzeé¢ do
opony, a nie trafi¢ na worek. Trzymajac sie za$ wspom-
nianego wystepu kostnego, ktéry stanowi cze$¢ gérno-
wewnetrzng dotka, trafia sie z calg pewno$ciag na wo-
rek, chociazby najbardziej nawet atroficzny.

Operacja ta, wymagajgca wielkiej precyzji w wy-
konaniu, jest w gruncie rzeczy stosunkowo prosta.
Stanowi ona najlepszg droge do worka wchionkowe-
go i otwiera nowe perspektywy w leczeniu chirurgicz-
nem wielu schorzen biednikowych, ktérych jeden z
objawbw—z awrét.gtowy-" jest dla chorego szcze-
gélnie dokuczliwy.

Operacje te wykonatem na czlowieku zywym
z pelnem powodzeniem i ostatnio na zebraniu miedzy-
narodowem oto-ryno-laryngologébw w Groningen (10
pazdziernika 1926 r.), jako tez na zjezdzie oto-neuro-
oftalmologéw witoskich w Rzymie (23 pazdziernika 1926
roku) podatem do wiadomosci kolegéw 2 typowe przy-
padki wyleczenia przez otwarcie worka wchionkowego

warszawskie czasopismo

lekarskie — Nr. 7

zawrotow gtowy, ktére czynity zupeinie niezdolnymi
do pracy dotknietych niemi chorych.
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G. Portmann. L‘rgane endolymphatigue des Selaciens (C. R.
de la Soc. de Biologie, seance du 2 mars 1920, t. LXXXIII,
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— L‘oreille interne membraneuse des Batraciens Anoures (Con-
gres de IAssociiation des Anatoinistes Gand, 10 avril 1922).

-- Sac et canal endolymphatiqgue du Pigeon (C. R. de la Soc. de
Biologie, seance du 4 novembre 1920, t. LXXXIII, p. 1488).

— Recberches sur le sac et le canal endolymphatigues du Co-
baye (C. R.wde la Soc. de Biologie, seance du 2 decembre
1919, t. LXXX1I, p. 1384).

— Recherches sur le sac et le canal endylymphatgues du chien
(0. R. de la Soc. de Biol. seance du O janvier 1920, t.
LXXXIIt, p. 45).

— La fossette endolymphatigue (Revue de Laryngologie, 31 de-
cembre 1919).

— L‘aqueduc du vestibule (Revue de Laryngologie 30 avril 1920).

— Sac et canal endylymphatigues chez I'Homme (Congres de PAs-
soeiation des Anatomistes, Paris 21 Mars 1921).

— Recherches sur ie sac et ie canal endylymphatigues chez le
foetus humain et l‘'cnfant (C. R. de la Soc. de Biol. seance du
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— Contribution a letude du sac et du canal endolymhatigues
chez 1'Homme (morphologie, evolution) (Congres de la Soc.
Belge d‘oto-rhino-laryngologie, Bruxelles 11 juillet 1921, 43
pages 11 figures).

— Considerations sur la morphologie de ZIoreille interne meni-
braneuse de ITlomme (Journal de Medecine de Bordeaux,
25 juillet 1921).

— Recherches sur la physiologie du sac et du canal endolym-
phatigues. Valeur fonctionnelle de 1organe endolymphatigue
des Selaciens (C. R. de la Soc. de Biologie, seance du 6 de-
cembre 1921, t.LXXXV, P. 1070).

— La valeur fonctionnelle du sac et du canal endolymphatigues
(Congres International d‘Otologie Paris, juillet 1922).

— Importance du sac endolymphatigue (en italien) (Congres
italien de Laryngologie, Perouse, octobre 1922).

Noel-M o r ea u. Voie d‘acces et ouverture du sac endolymphatigue
par loperation de Portmann (Revue de Laryngologie 15 mars
1925, p. 149).

Z rekopisu francuskiego przetozyt .

E. Weinkiper

Z Zaktadu Fizjologji
(Kierownik: Prof. Dr. M EIGER)

i z Kliniki Potozniczej TJ S. B. w Wilnie
(Kierownik: Prof. Dr. JAKOWICK1).

Gadania interferometryczne krwi w cigzy

i w raku.
Podali
Prof. Dr. M. EIGER (Wilno), inz. chem. F. GROSSMAN (Wilno) —
Asystent Zaktadu Fizjologji, i Dr. E. KLEMCZYNSKI (Wilno) —

Asystent Kliniki Potozniczej.

.Doniesienie tymczasowe.

Interferometr Zeissa, przez nas stosowany, zbu-
dowany zostat przez Loewego  celem doktadnego
oznaczania r6znicy stezen réznych roztworéw. Do ba-
dan biologicznych, a specjalnie do okreslania t. zw.
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zaczyndw ochronnych Abderhaldena zastosowa-

ny zostal po raz pierwszy przez P. Hirscha.

Interferometr jest oddawna znany 1 uzywany
w laboratorjach technicznych, np. majacych do czy-
nienia z gazami, na stacjach ratunkowych kopaln,
w fabrykach lampek zarowych i t. d. oraz w najroz-
maitszych fizycznych 1 fizyezno-chemicznych zakla-
dach i uzywany jest jako Secisly i czuly aparat fizycz-
ny do okre$lania stezenia czgsteczek gazowych lub
plyunych. Obecnie znalazl zastosowanie w fizjologji
1 medycynie.

Samo przez si¢ rozumie sie, ze skoro przyrzad ten
wskazuje nam wybitnie réznice stezen, np. rozezyndw
soli kuchennej, to moze i powinien byé szeroko zasto-
sowany do wszystkich tych przypadkéw 1 badan nie-
zimiernie licznyeh, w ktérych zalezy nam na wykaza-
niu réznic tych w zaleznodci od hodzeéw fizjologicz-
nych lub patologicznych, i to stanowié hedzie temat
odr¢hnych specjalnych prac naszych.

Dlatego tez Zaklad Fizjologji U. 8. B. plerwszy
w Polsce uwazal za niezbgedne mozliwie jaknajspiesz-
nic) sprowadzi¢ przyrzad ten 1 zastosowaé go w jak-
najszerszym zakresie. Poniewaz materjal do bhadan
czerpaé mozna bylo tylko z klinik, przeto Zaklad Fiz.
wszed! w kontakt z odpowiedniemi klinikami: (ine-
kologiczng, Psychjatryczna i Nerwowa, Chirurgiczna,
Wewnetrzng Prof. Januszkiewicza oraz z od-
dzialami szpitalnemi kol. Kucharskiego, Mich-
niewicza, Waszkiewicza, Zarcyna, ktb-
rzy chetnie ofiarowali krew do badan, oczywista, jesz-
cze nievkonezonych, i wszystkim tym kierownikom kli-
nik i oddzialéw sktadamy dzi§ juz podziekowanie, za-
znaczajac z gory. ze od ich dobrej woli i materjatu za-
lezny jest los pracy calej.

Badania, ktére rozpoczeliémy, obejmujs nastgpu-
jace sprawy:

1) Rozpoznanie ciazy.

2) (iaza a gruczoly dokrewne.

3} Rozpoznanie nowotwordw zlo§liwych.

4) Rozpoznanie choroby Basedowa oraz in-

nych schorzen tarczycy.

5} Rozpoznawanie schorzen poszezegdlnych gru-
czoldw wydzielania wewnetrznego.

63} Rozpoznawanie zwiazku niektérych choréh
psychieznych ze stanem narzaddéw i gruczo-
t6w. Specjalnie dementia praecox, stany de-
presyjne i manjakalne.

%) Padaczka i stany padaczkowe.
8) Kila.
9) Choroby infekeyjne (Rozszezepienie biatka

bakteryjnego).
10) Choroby 1 okreslenie pochodzenia bialka
w moczu, czy to z nerek, czy to ze schorzalych
narzgdow:
a) Rzucawka, b) mocznica.
11) Choroby przemiany materji.
12) Sprawy, zwiazane z wewnetrzng wydzieling
skéry, oraz zjawiska odpornosciowe w skorze.
13) Sprawy odpornoiciowe wogdle (nadwrazli-
wosé, dzialanie anafilatoksyny i t. d.).
14) Anomalje konstytucyjne.
Sam spis ten niechaj wystarczy do uwydatnienia
olhrzymiego 1 szerokiego zastosowania interferometru.
Dzi§é ograniczylismy si¢ do przedstawienia wyni-
kéw hadan interferometrycznych, ktére otrzymaliSmy

dotychezas, pracujac wspélnie z kol. Jakowick im,
kierownikiem Kliniki Polozniczej 1 Ginekologicznej,
oraz jego asystentem Klemeczynskim.

Zasada dzialania interferometru jth nastepuiaca
éwiatlo, pochodzace z lampkl, po przejSciu przez sy-
stem soczewek, wysyla promienie z waskiej szpary
przez caly aparat, ktére padaja na lusterko, umieszczo-
ne na koncu aparatu. Promienie, prostopadle padaja-
ce na lusterko, zostaja przez nie odbite. Na powrotne;j
drodze promienie przechodza przedewszystkiem przez
dwie szezeliny, zrobione w zaslonie, umieszczonej tuz
przy lusterku, nastepnie, przechodzac przez aparat i
soczewke (objektyw), daja widmo interferencyjne,
obserwowane przez okular. Te dwie zaslony powoduja
wytworzenie si¢ widma barwnego teczowego, a wspdl-
nie z objektywem wytwarzaja prazki interferencyjne,
powstale wskutek spotkania si¢ fal o fazach przeciw-
nych i réwnych- amplitudach. Nie wszystkie jednak
promienie napotykaja na swej drodze jednakowe
przeszkody. Rozrbézniamy dlatego gérng i dolng polowe
promieni rownoleglych i odpowiednio do tego otrzy-
mujemy goérne 1 dolne widmo interferencyjne.

Dolna polowa promieni przebiega zasadniczo dro-
ge. wyze] wymieniona, 1 wytwarza dolne, stale, nieru-
chonme widmo interferencyjne, t. zw. zerowe. Sklada
sl¢ ono ze S$rodkowego bialego pola i symetrycznie
z dwuch stron ulozonych widm barwnych (spektréw).
Cale widmo zawiera prazki ciemne, z ktdrych dwa
najeiemniejsze (czarne) znajduja sie w najjasniejszem
polu pialem.

Gérna za$ polowa promieni napotyka na swej
drodze jeszcze kamere, podzielong na dwie czeSci, na-
peluione badanemi cieczami.

Jezeli w podwdjne) kamerze znajdujg sie. dwie
ciecze o jednakowych wspdlezynnikach zalamania
swiatla, nprz. roztwory o jednakowem stezeniu, to gor-
na polowa promieni tworzy widmo takie same, jak i
dolna. Jezeli zaé kamery napelnimy roztworami o réz-
nych stézeniach, ew. réznemi cieczami, to gdrne widmo
zostanie przesuniete wzgledem poprzedniego, a wiec i
dolnego. Za pomocg specjalnego przyrzadu w postaci
sruby mikrometrycznej odezytujemy w podzialkach,
na ile przesunelo si¢ gérne widmo wzgledem dolnego.

Przechodzage do reakeji Abderhaldena, to
w mysl jego teorji, surowica, dzialajac na odpowiedni
substrat (podloze z narzadu), rozszezepia go wytwarzajac
produkty hydrolizy, jak np. peptony i wolne aminokwa-
3y. A jezeli tak jest, to surowica, ktéra dzialala na sub-
strat, rozpuszcza go dzieki hydrolizie, posiada ciala te
w wiekszej ilogei i koncentracji w stosunku do suro-
wicy tegoz samego osobnika, na ktorg nie dzialaliémy
danym substratem. Aby wykryé te rdéznice koncentra-
cji Hirseh zastosowal interferometr, skonstruowa-
ny przez Loewego.

Wilasciwie badanie krwi za pomoea interferome-
tru przeprowadzamy w nastgpujacy sposdb:

Krew w ilosci kolo 10 em® pobieramy naczczo za
pomoca strzykawki, wyjalowionej najlepiej w fizjolo-
gicznym rozezynie soli kuchennej. Wlewamy krew do
probéwki suchej 1 wyjalowione]j i pozostawiamy w spo-
koju na jakie§ 3 — 4 godziny. Nastepnie wyciagamy
pipeta surowice, oddzielona od skrzepu, wlewamy do
probowki, zamykamy korkiem gumowym i wirujemy
w ciggu 10 — 15 minut (przy 2500—3000 obr. na
min.). Surowice odeiagamy od osadu 1 wlewamy do
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swiezej probdwki. Dodajemy na kazdy em3® surowicy
0,5 em?® roztworu (1:500) wucyny, aby utrzymaé jalo-
wos¢ surowiey, 1zawarto$é prébéwki dobrze mieszamy.
Nastepnie do szeregu probéwek, dostosowanych do da-
nej wiréwki, wsypujemy po 0,005 gr. odpowiednich
substratéw, na ktére krew chcemy badaé, przyczem jed-
ne lub dwie probéwki pozostawiamy bez substratu; po-
tem wlewamy do kazdej po 0,5 em® surowicy, zmiesza-
nej z wueyng, 1 zamykamy szezelnie gumowemi kor-
kami, by wskutek wyparowania nie nastapila zmiana
koncentracji surowicy. Wszystkie probowki wstawia-
my do cieplarki na 24 godziny przy temperaturze 37"
C. Po wyjeciu z cieplarki prohéwki wstrzasamy, by
surowlica zmieszala si¢ z wody, osiadla na $ciankach
probowek 1 korkach. Nastepnie wszystkie wirujemy
w ciggu 5 minut i przystepujemy do samego pomiaru
interferometrycznego. W tym celu do jednej kamery
(mikrokamery) nalewamy sulowxce, na ktora, nie dzia-
laliémy substratem, do drugiej zaé surowice, na ktéra
nim dzialaliSmy. O ile surowica podzialala na dany
substrat, to wskutek zmiany koncentracji jej obraz
interferencyjuy gérny przesunie sie wzgledem dolne-
go. O ile mamy odrazu widmo gérne zgodne z dolnem.
to znaczy, ze reakeja nie- zaszla. O ile badamy dang
surowice na kilka narzadéw, to do jednej kamery
wlewamy kolejno surowice po podzialaniu danemi sub-
stratami, w drugiej zas kamerze pozostawiamy jedne
surowice, ktoérej nie poddawalidmy reakeji.

Podkreslié nalezy, ze w badaniach interferome-
trycznych przedewszystkiem trzeba zwracaé uwage na
to, hy wszystkie naczynia byly idealnie czyste, suche
i wysterylizowane. Probowki nalezy szczelnié zamy-
kaé korkami gumowemi.

Co sie tyczy substratdéw, to sa to zasadniezo od-
powiednie narzady, drobno posiekane, pozbhawione
krwi, przegotowane krétko w wodzie, wylugowane wo-
da, alkoholem i eterem i w koncu wysuszone i sprosz-
kowane. Wymagane jest, by substraty nie zawieraly
rozpuszezalnych w wodzie substancyj organicznych (co
latwo sprawdzié mozna w interferometrze) i byly
trwale (wyjalowione) i nie dawaly reakeji z ninhy-
dryng.

Substraty takie gotowe wyrabia firma ,,Pharma-
gans“ (Oberursel) w ampulkach, zawierajacych po
0,5 gr. substratu. W ciggu naszych badan korzystalis-
my juz z substratéw, przez nas przygotowanych i kon-
trolowanych, tak, ze w przyszlosci bedziemy korzysta-
li wylacznie z wlasnych preparatéw.

Metoda badania krwi, znana pod nazwa odezynu
Abderhaldena, ktéory jednakie sam nie uwaza
jej za swoja, oddajac pierwszenstwo innym, znajduje
obecnie coraz wigksze zastosowanie jako érodek rozpo-
znawezy w zakresie poloznictwa i choréb kobiecych.
7a pomoca metody tej Abderhalden wykrywa
w ustroju zmiany fizjologiczne (ciaza) lub chorobowe
(rak).

Zasada metody jest nastepujaca: do ustroju ko-
hiety ciezarnej przybywa nieistniejaca dawniej tkan-
ka tozyska. Lozysko wechodzi w zywy zwiazek z ustro-
jem matki, wskutek czego poszczegblne jego skladniki
i produkty zycia jego komoérek dostaja si¢ do krwio-
hiegu matki .1, jak wszelkie cialo, wprowadzone droga
pozajelitowa, zmieniaja sklad tej krwi.

Otéz, gdy wezmiemy surowice cigzarnej i1 doda-
my specjalnie przygotowana tkanke ltozyska czyli t.
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zw. substrat, to surowica —— zdaniem Abderhalde-
na — w taki sposéb zadziala na substrat ten, Ze roz-
puszeza go czesciowo, 1 W ten sposéb mozemy adpowie-
dzie¢ na pytanie, czy dana kobieta jest ciezarna.

Tak samo hada si¢ na obecnoéé w ustroju sprawy
zlosliwej, czyli za pomocs t. zw. ,odezynu Abder-
haldena“ mosna wykryé dzialanie zaczynéw o-
chronnych, dzialajacych na odpowiedni substrat.

T. zw. odezyn Abderhaldena mozna wyka-
za¢ za pomocea kilku metod, podzielonych na dwie gru
py: chemiczna i optyczna.

Do pierwszej nalezy:

I. Metoda djalizacji,
przez autora.

1I. Metoda t. zw. prosta Abderhaldena-

(directa).
IIT. Metoda mieszana alkoholowa Sellheim a.

Do grupy drugiej nalezq:

A. Metoda za pomocy polarymetru.

B. Metoda ,, ,, refraktometru (Pregl).

C. Metoda ,, ,, interferometru (Hirsch).

Zasada metody djalizacyjnej polega na tem, ze
hiatka, jako koloidy, nie przechodza przez blony zwie-
rzece, nastepnie za§ postacie jego strawione — pepto-
ny — przechodza przez blony, czyli (IJallqua Gdy wle-
jemy bialko do woreczka dJahzachnego 1 opuScimy
go do wody, to nawet po dlugim czasie §ladéw bialka
w wodzie nie stwierdzamy. Jezeli za§ do bialka doda-
my np. trypsyny, to juz wkrbtce w zewnegtrznej wo-
dzie stwierdzimy ciala, powstale przez hydrolize bial-
ka, czyli peptony. Badajac jakikolwiek plyn na obec-
noéé w nim fermentdw proteolitycznych (trawigeych
bialko), wlewamy badany plyn do woreczka djaliza-
cyjnego z hialkiem 1 kontrolujemy, czy w wodzie wy-
stapia peptony. Gdy peptonéw niema, twierdzimy, ze
plyn badany nie zawiera czynych fermentdw.

pierwotnie ogloszona

Mectoda ta nie zyskala szerszego zastosowania w
zyeiu ze wzglqdu na wielkie trudnosci techniczne; opa-
nowanie jej wymaga szeregu lat pracy wstepne). Wie-
lu badaczy pracowalo metoda djalizy, lecz tylko nie-
ktérzy mieli wyniki zgodne z Abderhaldenem
(Sachs, Oppler. Rosenthal, Ewald i inni).

Tnne metody chemiczne réznig si¢ sposobami tech-
niki wykonania, wprawdzie sa latwiejsze od metody
djalizacyjnej, jednak szerszego zastosowania w Zyciu
nte znalazly.

Nie podajac opisu metod chemicznych (patrz pis-
miennictwo!), przechodzimy do grupy optycznej.

7a pomoca djalizy stwierdzamy przemiane koloi-
du w krystaloid, zdolny do dyfuzji przez blony zwie-
rzece. W metodach optyeznyeh bialko przeszkadza
ohserwacji, zamieniamy je dlatego naprzéd w peptony
itp. i niemi operujemy. Zmiany w strukturze peptoné6w
(np. pod wplywem badanej surowicy) wplywa;a, na
stopien skrecenia plaszczyzny polaryzacji i moga byé
stwwrdzane za pomoca polarymetru. Metody refrakto-
metryczna i mterferometryczna polegaja na okresleniu .
réznicy zmian zalamania si¢ promieni §wiatla w ba-
danych surowicach.

Mectoda Abderhaldenaniezyskala szerokic-
go zastosowania, dopiero dzigki interferometrowi (J-F)

NW. Littge i W, v. Mertaz: Alkohol—Estraktreaktion.
Lipsk 1927.
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(Hirsch), jako metodzie ilosciowe], odzyla
ta cala kwestja nanowo.

Od szeregu lat toczy sie jednak spér nad swoisto-
écig odezynu, ktdérg przyznaje sam Abderhalden,
niektérzy jednak badacze twierdza, ze odczyn swoisty
nie jest. Na czele oponentéw stoi S achs. Twierdzi
on, ze surowica moze posiadaé bialka takiej struktury,
ze przez ich rozklad wykazuje redukcj¢ peptondéw
mylnie. Jedni 1 drudzy zgadzajg si¢ na jednym punk-
cie, mianowicie: o ile metoda jest swoista, to mozna
za jej pomocy okre§laé niedomoge poszezegblnych na-
rzgdow.

Metoda interferometryczna jest obecnie stnsowa-
na zwlaszeza w Niemezech do wykazania odezynu
Abderhaldena.

Zagranica metoda J—F jest uznana jako bardzo
wazny 1 dosé pewny érodek pomocniczo-rozpoznawczy,
zwlaszeza w poloznictwie 1 chorobach kobiecych.

Jako metoda zerowa jest niezwykle czula, jest
nietylko jakosciowa, lecz i iloéciowa. Ze wzgledu
na trudnosci opanowania samej techniki pomiardw,
duzy naklad czasu i pracy, wysoky cen¢ aparatu, me-
toda J—F nie moze mieé szerokiego zastosowania w
zyciu. Wymaga stalej kontroli klinicznej, musi byé
zatem prowadzona lgcznie przez laboratorjum i klini-
ke, co utrudnia prace. Na czele badan J—F stoi dzisiaj
klinika Wiirzburska, gdzie pod kierownictwem H ir-
scha idzie praca na szeroka skale. Gdy inne kliniki
oglaszaja po 20 — 50 badan, klinika Wiirzburska
w swem sprawozdaniu podaje ich 500.

O bledach 1 trudno$ei metody klinika Wiirzbur-
ska wypowiada nastepujaca opinje: ,,Pomimo zastoso-
wania naj$cislejszego przepisu proby poczatkujacy
otrzymuje fantastyczne wyniki.

Kazdy, kto zaczyna, chce odrazu stawiaé rozpo-
znania, zapominajgqc, ze winien naprzdd poswiecié sie
metodyce i zapomnieé na dlugi czas o polaczeniu J—F
z klinikg, w przeciwnym. razie nieslusznie oskarza sig
metode.

Hirseh iinni dowiedli, ze wobec techniki pra-
widlowe] rozpoznanie jest pewne, poniewaz I—F sam
kontroluje badajacego, natychmiast wykazujac omyl-
ke w czasie préby. Wszelka metoda badan ma swoje
bledy subjektywne i objektywne. Subjektywne zaleza
od wykonawey, od jego uzdolnien do prac laboratoryj-
nych, od jego sumiennoSci, a przedewszystkiem od zna-
jomoécei metody.

Objektywne zaleza od uzywanych odczynnikdéw:
surowicy, naczyn, substratu i sprawdzonego kazdorazo-
wo interferometru.

Pierwotne zastosowanie I-—F w weterynarji przez
Hirscha do rozpoznania ciazy u koni i otrzymanie
dodatnich wynikéw przyezynilo sie znacznie do pogle-
hienia 1 opracowania metody, przeniesionej pbézniej do
badan w zakresie medycyny.

Rzecza trudng jest stwierdzenie ecigzy u konia
w ciggu pierwszych 6-ciu miesiecy; rozstrzygniecie te-
go pytania ma doniosle znaczenie dla hodowcdw, gdyz
klacz w ciazy ma wieksza cene, klaczy w ciazy nie
powinno sie sprzedawaé na eksport. Gdy sie stwierdzi
wyraznte, z¢ zaplodnienie klaczy nie nastapilo, to pro-
wadzi sie ja do ogiera raz i drugi, aby nie pozostala
jalowa do wiosny. Powyzsze wzgledy ekonomiczne do-
pomogly rozwojowi I—F w weterynarji. Obecnie w
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Instytucie Weterynarji w Berlinie jest specjalna pra-
cownia 1 —0UF, z ktbérej korzystaja hodowey koni.
Hirsch stwierdzil I—F cigz¢ u koni od 14-go dnia
po zaplodnieniu 1 na kilkaset wykonanych badan po-
daje 99,56% trafnych rozpozunan.

Zwiazek rzeznikdw w Niemeczech podaje, ze w ro-
ku 112 na 297160 zarznietych krow stwierdozno 29855
kréw cigzarnych, sprzedanyeh za jalowe. Podobno
obecnie odsctka ta zmniejszyla si¢ dzieki czesciowemu
zastosowaniu 1—F.

W weterynarji metoda daje pewniejsze wyniki
u koni, u kréw za$ przeszkadza dlugotrwale dzialanie
fermentéw trawienia.

Klinika Wiirzburska stwierdzila organospecyficz-
noié, a nie gatunkowo-specyficzno$é odezynu, z tym
saumyim wynikiem dzialania surowica kobiety cigzar-
nej na substrat lozyska konia, jak i odwrotnie.

Ostatnio ogloszone rezultaty hadan autordéw ob-
cych metody I—F dotyeza rozpoznawania cigzy pra-
widlowej, pozamacicznej, guzéw zlosliwych 1 niezlc$li-
wych.

Hirsch, Musa, Rittershaus podajg od
70% —99% trafnych rozpoznan caizy. My—91,42%.

Zachecone wynikami badan zagranica 1 coraz
czestszem zastosowaniem I—F w klinikach zagranicz-
nych, Zaklad Fizjologji U. S. B. i Klinika Polozniczo-
}inekologiczna podjely wspdlne badania metoda I—F,
i ohecnie po calorocznej z gdrg pracy podajemy otrzy-
mane wyniki.

PrzestrzegaliSmy wszystkich prawidel technik:
pracy, podanych przez Hirscha, ktory w swej sta-
tystvee posiada 99% wynikéw dodatnich w dziedzinte
rozpoznawania cigzy.

Doniosle znaczenie wezesnego rozpoznania cigzy
prawidlowej, a juz tembardziej rozpoznanie ciazy po-
zamiciczne] lub tez rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy
guzem a ciaza byly przyczyna, dla ktorej przedewszyst-
kiem w bhadaniach naszych uwzglednialiémy rozpozna-
wante ciazy.

W sprawach tych starano si¢ wyjasnié: 1) od ja-
kiego najweczeéniej dnia po zaplodnieniu mozna
stwierdzié we krwi ciezarnej kobiety zmiany, zwia-
zane z ciaza, 2) stopien nasilenia odezynu I—F w roz-
nych okresach cigzy, a wreszecie 3) jak dlugo po
porodzie wykryé je jeszcze mozna w
ustroju.

Sadzimy, ze nagromadzenie jaknajwiekszej licz-
by badan pozwoli dopiero na ocen¢ wartosei klinicznej
metody, 1 ze jedynie dokladne podawanie w pracach
zestawiefi uzyskanyeh wynikéw do tego przyczynié sie
moze.

W tej mysli materjal zbadany podzielony zostal
na grupy, wyszezegdlnione $cisle w postaci szeregu
tablie.?).

1) Tablice te wydrukowane beds w caloSei w pracy naszej
szezegélowej, przeznaczonej dla ,,Ginekologji polskiej‘. Na tem miej-
scu ograniczamy sie do jednej ogélnej tablicy, wykazujacej nasze
wyniki.
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‘IV. Potoznice do 25 - ' } I
CIV tygodnia - L | 1

V.|Stan po po-! 13; | ! L .

' .

I
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VIII.| Miesniaki i i 15 6 mieél;]l;akf%*i:éé
| o wyn odatni
torbiele : | 4 torblele daty
; wynik dodatni, 5
I przypadkéw (ade
i nexitis, abortus
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badan |182 ,

Zestawienie 1 obejmuje przypadki ciazy,
stwierdzonej klinieznie. Zbadano 35 przypadkéw
w okresie od 1I. do X. miesigca.

7 punktu widzenia klinicznego otrzymano:

dodatnich rozpoznan 32
uemnych " 3

Zestawienie II obejmuje przypadki eciazy
wezesnej, prawdopodobnej i watpliwej, ktérych kli-
nicznie rozpozna¢ nie mozna. Ostateczne rozpoznanie
ustalono na podstawie dlugiej obserwaeji.

Jedno zjawisko jest wyrazne, a mianowicie: ze-
stawienie Il cigzy bardzo wezesne] dalo wyniki, kté-
reby mozna nazwaé zadawalajacemi, zestawienie 1 cig-
zy pbiniejszej dalo wyniki dobre.
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Przyjeto oznaczanie nasilenia odezynu wedlug
Hirschai Strecka znakiem plus (4), uwazajae
za reakeje ujemng liczbe podzialek I—F od 1 do 5
wlacznie. Np.: badajge na substrat lozyska, przyjumo-
wano odezyn dodatni, jezeli I—F wykazywal powy:‘ej
d-cin kresek mikrosruby, ezyli 6 kresek do 10 — je-
den -+ (nasilenie slabe); od 11 do 15 kresek — -+
fsilniej zaznaczone); od 16 do 20 i t. d. — 44+
h. silnie zaznaczone).

Zbadano 21 przypadkodw:

Ze strony nasilenia odezynu otrzymano:

nasilenie ujemne w 8 przypadkach.

» slabe w7 ”»
’ silniejsze w 6 ’

7. punktu widzenia klinieznego otrzymano:
dodatnich rozpoznan 16
watpliwych ” 3
ujemnych " 2

(liekawy jest przypadek L. p. 10, w ktérym cho-
dzilo o rozpoznanie rdzniczkowe pomiedzy cigza a tor-
biela. T-—F wykazal na substrat lozyska 9 podzialek
(4-) 1 na substrat torbieli jajnika 27 podziatek (silne
nasilenie) — czyli wskazal na obecnoéé cigzy i torbie-
li jednoczeénie. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzo-
no cigze 1 torbiel lewego jajnika, ktdra usunieto.

W przypadku L. p. 18 bylo podejrzenie istnienia
ciazy pozamacicznej; I—F wykazal na substrat lo-
zyska 20 (d----F) podzialek, na substrat ciazy poza-
macicznej 2 (—) podziatki. Po kilku tygodniach usta-
lono klinicznie ciaze prawidlows.

Zestawienie I[IT — sg to przypadki, badane
w kierunku ciazy pozamacicznej. O ile wezesne rozpo-
znanie cigzy prawidlowej niekiedy ma doniosle zna-
czenie, to rozpozhanie ciazy pozamaciczne] jest zawsze
w kazdym przypadku niezwykle wazne, i dlatego w tej
dziedzinie przyszlo$é metody I — F bylalby wielka,
gdvbv mozna pewne rozpoznanie ta drogsg ustalié.

Do badan tyeh uzywaliSmy za innymi autorami
substeatu lozyska ciazy trabkowej (razem z trabka).
W bhadaniach w kierunku ciazy pozamacicznej stoso-
wano nadto kontrolne badania na substrat innych na-
rzadow.

Wobec tego, ze w wytworzeniu lozyska bierze
udzial opréez jaja i podtoze narzadu pleiowego matki—
teoretyeznie mozna przyjaé odmienne nieco skladniki
lozvska w przypadku ciazy pozamacicznej. Zrozumiala
jest rzeeczg, ze odezyn na lozysko normalne wypasé wi-
nien w ciazy pozamaciczne] dodatnio; moze wiec byé
jedvnie mowa o stopniu nasilenia odezynu w stosun-
ku do lozvska prawidlowego 1 lozvska, umieiscowio-
nego w trabee. Jedliby te réznice mdgl wykazaé T—T7,
dowodzitoby to nadzwyczajnej subtelnosel metody.

Zbadalismy 9 przypadkéw, z tych:

7 o wybitnem nasileniu odezynu.

Klinicznie dodatnich rozpoznan v

Klinicznie nieodpowiednich rozpoznan 2 (adnexilis).

Zestawienie nastepne IV i V obeimuja
stany po porodzie od 4-go dnia do 41 miesiecy. Zbada-
no razem 38 przypadkéow.

W 3 przvpadkach (na 4.9 i 29 dzien no norodzie)
TI—F nie wykazal zadnej reakeji — lieczba podzialek
— (0. W 8 przvpadkach wykazal nasilenie uiemne —
liczha podzialek ponizej 5-ciu. W 27 przypadkach wy-
kazal reakeje dodatnie w czasie od 4 dni do 41 mie-
siecy.
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Nacgdl da sie stwierdzié, ze nasilenie odczynu od
6 tygoduia pologu jest nieco slabsze.

Byloby wazne wielokrotne badanie poszezegdl-
golnyeh poloznic w stalych okresach czasu, ta droga
moznaby ustalié stopien szybko$ci zaniku zmian ecia-
zowych u poloznic. Jeden tylko przypadek, badany
dwukrotnie (L. p. 13 i 14), wykazal zmniejszenie sie
stopnia nasilenia odezynu: w 3 miesigce po porodzie
20, a w pblmiesigca 5 podzialek I—F. Badania u po-
toznic sa trudne ze wzgledéw czysto techmicznych,
braku materjalu, niecheci poddawania sie badaniu.
Leza one jednak w planie naszej pracy, obecnie poda-
jemy zebrane przypadki, aby zwrbci¢ uwage badaja-
cych na ten bardzo wazny dzial, dotychezas przez ni-
kogo préez nas dostatecznie nie badany.

Zestawienie VI obejmuje przypadki ciazy
u osbh z bardzo daleko posunieta gruzliea pluec. Wy-
odrebniliSmy jg z grupy ciazy prawidlowej ze wzgledu
na niezwykle ciekawe wyniki badan.

Badajac na substrat lozyska (L. p.) krew ciezar-
nej w V miesigcu, chorej na gruzlice pluc i rozpoczy-
najaca sie gruzlice krtani, otrzymano wynik u jem-
ny, nasilenie odezynu —0, pomimo najstaranniejsze-
go przestrzegania techniki pracy. Bledu nie. doszuka-
no sie. Wkrétce ciezarna byla rozwigzana droga ope-
racyjng, z jej logyska przygotowano substrat, zrobio-
no badanie krwi powtdérne na substrat tegoz lozyska
i otrzymano odezyn dodatni + 9 podzialek-1 — F;
badanie na substrat tozyska osoby zdrowej dalo, jak
przediem. nasilenie —0. Przeprowadzono badania kon-
trolne. Dzialajac substratem tej chorej na krew zdro-
wej ciezarnej, stwierdzono, ze nasilenie odezynu jest
znacznie stabsze, niz przy dzialaniu substratem zwy-
klym. Powstala my$l, ze zmiany ciazowe chorej na
gruzlice pluc silniej wykaze substrat tozyska gruzlicz-
ki. anizeli substrat zdrowej.

Na 12 zbadanych przypadkdéw ciazy u oséb z da-
leko posunieta gruzlica plue, stwierdzona klinicznie
przez specjalistéw, otrzymano 11 dodatnich wynikéw,
potwierdzajacych nasze przypuszezenie.

Kazdy przypadek tej grupy badano na substrat
lozyska, pochodzacego od chorej na gruizlice, i dla kon-
troli na substrat lozyska — osoby zdrowej.

W 2 przypadkach (L. p. 4 i 7) nasilenie odezynu
na substrat lezyska zdrowej réwnalo si¢ zeru, w 9 by-
fo stabe, gdy jednoczeénie nasilenie na substrat lozy-
ska gruzliczki bylo silniejsze, a w kilku przypadkach
nawet wybitnie zaznaczone (Lp. 11 i 12) do 29 podzia-
tek T—F.

7Zdobywanie materjalu tej grupy napotyka duze
trudnosei; podajemy 12 przypadkéw, wstrzymujac sie
od wnioskow.

Zestawiajac badania w kierunku okreslenia cia-
7y. otrzymujemy nastepujgce wyniki:

Zbadano przypadkéw 7T7.

7 wyvnikiem dodatnim 66 85,72 %
” “ ujemnym ] 10,39 %
- ” watpliwym 3 3,90 %

Poza sprawami zwiazanemi z ciyza 1 pologiem,
prowadzono badania w kierunku rozpoznawania nowo-
twordw zto§liwych 1 niezlosliwych.

Zestawienie VII obejmuje raki macicy.

Zbadano 12 przypadkéw, wszystkie z wynikiem
dodatnim.

Badano na substrat raka czefei pochwowej maci-
¢y 1 trzonu macicy — kontrolnie.

Grupa ta, jak 1 grupa ciazy pozamaciczne] czy
gruzliczej, potwierdza czulodé metody I—F. Stwier-
dzono wielkie znaczenie stopnia nasilenia odezynu nie-
tylko czysto rozpoznawcze, lecz prognostyczne —
w sprawach rakéw macicy. Przypadki operacyjne da-
ja nasilenie stabsze, jeden plus lub dwa plusy (4+-),
przypadki, posuniete daleko — nieoperacyjne, daja
nasilenie silne lub wybitnie silne, np. 69 podzialek
I—F (Lp. 12).

Zestawienie VIII stanowi badania w kie-
runku rozpoznawania mieSniakéw i torbieli.

Zbadano 15 przypadkdéw; z tych:

6 przypadkdéw mie$niakéw dalo wynik dodatni
zgodny z klinika.

4 przypadki torbieli; 3 daly zgodny wynik, a 1
slaby, watpliwy.

W 4 pozostalych przypadkach I—F wykazal roz-
szezepienie substratu miedniakow, klinicznie za§ wy-
kazal 2 adnexitis, ahortus septicus, rézniczkowania ilo-
sciowego_ jednakze nie dokonano z powodu braku od-
powiednich substratéw.

Nalezy zaznaczyé, ze badania powyzsze byly wy-
konane ze scislem przestrzeganiem wszystkich prawi-
del Hirscha, Kliniki Wiirzburskiej i innych, ze
szczegblnem uwzglednieniem czystoéci pracy, czysto-
§ci substratu i samej surowicy, ktéra byla pobierana
poza okresem:

1) niezakonczonego trawienia (naczezo),

2) podniesionej cieploty (wyjatek gruzlica).

3) miesigezki,

4) niedawno przebytej kuracji proteinowej,

5) " " - promieniami
Riontgena.

Uzywano substratéw firmy ,,Pharmagans®, a od
kilku miesiecy wlasnego przygotowania (ciaza prawi-
dlowa. pozamaciczna, gruzlicza, torbiele it. d.).

Na zasadzie przeprowadzonych badan wyplywaja
nastepujace wnioski:

Metoda T—TF jest bardzo trudna technicznie.
Wymaga duzego nakladu czasu 1 pracy.

Jest droga.

Winna byé stosowana lacznie przez laborator-
jam 1 klinike.

Ma przed soba wielkg przyszlodé.

5. Jest cennym sposobem pomocniczo-rozpoznaw-
czym, zwlaszcza w sprawach poloznictwa 1 gi-
nekologji.

Jakic wnioski 1 horoskopy uczynié juz dzi§ mo
7emv? Azeby to pokrdtce wyiaénié, musimy dodaé, ze,
gdyby bakterjologja i serologja nie opuécily byly vrzez
czas pewien, goniac za czvsto utylitarnemi celami. ma-
cierzysteso swojego zrddla, mianowicie fiziologji u-
otroju 1 specialnie hematologii oraz nauki o we-
wnetrznem wvdzielaniu, to ta olbrzymia liezba faktow.
zdohvta przez te galezie nauki, moglaby bvé znacznie
predze) powiazana w jedne calodé, 1 uniknelibySmy
catei mesv tworezyeh wprawdzie. ale bardziei poetye-
kich. obrazowych hipotez. niz. $ecistveh konkretnvch
faktéw 1 teoryi. hipotez. chodzacych luzem po za fizjo-
logja. chemja i chemja fizycznj.

Nie jest to przypadek, ze twdrca calei rauki o
plazinolizie komérek roslinnveh i hemolizie ecialek

cnerwonyeh ost fizjolog 1 biolok PR, Y 1,155 9787 fF

8200
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zjolog Hamburger. Nie jest to przypadek, ze fi
zjo-patolog Miecznikow odkryl wlasnosci surowi-
cy, rozpuszezajace biale cialka krwi, jako leukolizyny
lub leukocytyny, wzglednie leukotoksyny. Nie jest to
przypadek, ze hematolog Bordet (i Gengou)
stworzyli podstawy reakeji Wassermanna, a fi-
zjolog Rich et odkryl zjawisko anafilaksji czyli nad-
wrazliwosei. Od tego czasu na éwieré wieku przed ba-
daniami Abderhaldena fizjologja dowiodla, ze
zjawisko plazmolizy i hemolizy De Vriesa i H am-
burgera jest zjawiskiem poszezegélnem ogodlne
sprawy, objetej nazwg cytolizy, to znaczy, ze
mozemy za pomoca odpowiedniego zabiegu otrzymaé
ciala we krwi, rozpuszezajace czy to komérki watrobo-
we, czy to nerkowe, czy trzustki, czy plemniki, komdr-
ki mézgowe 1 t. d.

Hemolizujgce i cytolizujace wlasno$ei krwi wpro-
wadzaja nas odrazu w rozlegla dziedzine odpornosei.
Cala ta dziedzina zwigzana jest $cisle z dzialalnoscia
calego ustroju, a z czynnoScig gruczoldw wydzielania
wewnetrznego w szczegdlnosei.

Hemoliza nie jest objewem patologicznym: w wa-
trobie stale przy wspdludziale &ledziony rozpuszezaja
sie czerwone cialka krwi, jest to hemoliza fizjo-
logiczna. Tak samo mozemy moéwié o cytoli-
dzie fizjologiczne] przy =zaniku chociazby
np. komérek lozyska, karjolizie, autolizie i t. p.

Zastuga Abderhaldena jest to, ze zjawiska
te ujal jako zjawiska zaczynowe, jako dzialanie fer-
mentdéw, i skutkiem tego zwigzal je ze §cistemi dzie-
dzinami chemji fizycznej o zaczynach oraz z dziedzi-
na Scisla chemji trawienia i w ten sposdb z dziedziny
fantastycznych hipotez skierowal badania na tory
scisle. Jak wiadomo, Pasteur, twérca nauki o za-
czynach, rzekl w zachwycie: La vie et une fermenta-
tion — metoda interferometryczna pozwala nam okre-
8lié iloSciowo dzialanie zaczyndw ustrojowych w naj-
rozmaitszych przypadkach, zardwno w zjawiskach fi-
zjologicznych, jako tez t. zw. utylitarnie patologicz-
nych.

A jezeli podkreslimy, ze w tych interesujgcych
nas dzi$ sprawach mamy do czynienia wlasciwie z tra-
wicniem czyli rozszezepieniem cial 1 komérek wszyst-
kich przy wspdludziale zaczyndéw, to zrozumiala rzecza
jest, ze wchodzimy tu w dziedzine, dobrze zbadang
przez nauki Scisle, glownie przez fizjologje i chemje
fizyczna, mianowicie w dziedzine trawienia. ,, A cale
trawienie® jak to rzekl slynny mistrz fizjologji tra-
wicnia Pfliiger — ,jest to hydroliza®, to znaczy,
ie przy trawieniu, ktoére si¢ odbywa w ustroju za po-
mocg zaczyndw, rozszczepiaja sie zlozone ciala: bialka,
tluszeze 1 weglowodany na ciala mniej zlozone przez
przylaczenie czgsteczki wody, przyczem bialka rozpa-
daja sie na dializujace si¢ aminokwasy, tluszcze—na
kwasy tluszczowe 1 gliceryne, glikogen zwierzecy—na
cukry 1 t. d. — wszystko — ciala djalizujace. A wia-
domo juz dawno, ze zaczyn, np. trypsynogen, dziala na
bialko tylko przy wspdludziale drugiego tak zwanego
wspdlzaczynu—enterokinazy, trombogen zamienia bial-
ko fibrynogenu na wlbknik przy udziale wspélzaczy-
nu trombokinazy, z trombocytéw pochodzacej, tak sa-
mo, jak pepsynogen nieczynny aktywowany byé musi
przez kwas solny, azeby trawil bialka i t. d.

Jak wiadomo, zaczyny proteolityczne nie mogsg
Jdzialaé na hialtka, jezeli te ostatnie nie sa zdenaturowa-

ne, t. j. skrzeple wskutek dzialania np. cieploty lub
kwaséw. Kwas solny, zawarty w soku zoladkowym,
wywoluje krzepnigcie bialka naturalnego i w ten spo-
s0b przygotowuje je do dalszych zmian. Te same zja-
wiska zaobserwowala szkola Cybulskiego przy
dzialaniu zaczyndéw wogdle, przy hemolizie, aglutynacji
specjalnie (Dunin-Borkowski) oraz Eisen-
berg.

lo samo dzieje si¢ w wiekszoSei tych spraw, kté-
re objete sa nazwa ogdlng przeciwceial czyli cial odpor-
nosciowych, wzglednie, uzywajac terminologji A b-
derhaldena, zaczynéw ochronnych. Wszedzie ma-
my tam do czynienia ze z zjawiskami trawienia
i przemiany w Jjaknajszerszem znaczeniu tego slowa
vraz ze zjawiskami fizyczno-chemicznemi, ktére w nau-
ce przy dzialaniu zaczyndw na plyny koloidalne zosta-
ly zbadane, opisane, a nawet przez takich specjalistow
chemji fizycznej, jak Arrhenius, Michaelis,
oraz innych ujete w formuly matematyczne dzialania
fermentdow.

Nic mozemy, rzecz oczywista, w krotkim zarysie
wyczerpaé calego szeregu spraw. Uczynimy to w pra-
cy. ktéra sie ukaze w druku po ukoinczeniu badan.
Obecnie oéwietlimy rzecz przykiadem. Jad zmii, np.
kobry, wywoluje hemolize. Okazalo si¢, ze jad ten
zawiera zaczyn lecytynaze, ktdra rozszczepia czyli
trawi lecytyne 1 tworzy jednotluszeczowe polgczenie
lecytyny, dzialajace szkodliwie na cialka czerwone.
Mamy tu wiec i w tym przypadku dzialalnie specjal-
nego zaczynu trawigcego.

Slynny fizjolog francuski Richet, tworca nauki
o nadwrazliwoéel, juz w r. 1910 na zjezdzie fizjologow
w Wiedniu slusznie powiedzial, ze w zjawiskach od-
porno$ciowych mamy do czynienia, podobnie jak w
zjawiskach zaczynowych, z dwoma czynnikami, wza-
jemnie si¢ uzupelniajacemi, mianowicie, z zaczynem
wladeiwym 1 zaczynem dodatkowym, wspdifermentem,
1 ze w zjawiskach odporno$ciowych, np. w hemolizie
dwuchwytnik i dopelniacz stanowig analogje do zaczynu
1 wspolzaczynu, tylko razem stanowié one mogag czyn-
nik dzialajacy. Tak samo rzecz si¢ ma ze zjawiskiem
katafilaksji, zarbwno w dziedzinie bakterjologji, jak
1 czynnikéw, wywolujacych nowotwory. Wszedzie po-
wtarza si¢ to, ze, procz czynnika, jako bodzca, potrzeb-
ny jest czynnik drugi, dodatkowy, aktywujacy czyn-
nik pierwszy i przypominajacy znany z nauki o dzia-
laniu barwnikéw fakt dzialania zaprawy, ktoéra jest
niezbedna, aby barwnik polgezyl sie z celluloza przed-
miotu, np. deski lub stolu. Zaprawa chemiczna wigze,
na podobienstwo dwuchwytnika, barwnik z blonnikiem
komérki roélinnej.

Jedne jeszcze wazng niezmiernie sprawe poruszyé
nalezy. Méwimy tu ciagle o trawieniu i o dzialaniu
szaczyndw ochronnych®. Nie wolno ani na chwile za-
pominaé o kardynalnej stronie zjawisk tych, zwigza-
nych Scisle z zZywa materjg, mianowicie, ze mamy do
czynienia tuta] ze zjawiskami cial koloidalnych. W od-
czycie naszym (Eiger) ') z roku ub. o wplywie che-
mji fizycznej na fizjologje i medycyne powiedzielis-
my, ze fizjologja 1 fiz. patologiczna staja sie wladciwie
fizjologja 1 fiz. patologiczna k oloidaln g. Trawie-

1) M. Eiger: Wplyw chemji fizycznej na fizjologje i medy-
cyng. (Wstep do fizjologji koloidalnej i patologji koloidalnej). Patrz
Pamictnik Tow. Lek. Wilenskiego 1926.
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nie i dzialanie zaczynéw wszelkich, a przeto i ochron-
nych jest to zmiana stanu koloidalnego niedjalizuja-
cego na djalizujacy. Juz wowezas powiedzielismy, ze
komérka zywa lub jej cze$é zamiera albo przez roz-
puszczenie czyli liz¢ (cytoliza) lub przez sklaczkowa-
nie (straty, precipitacja, koagulacja).

Normalny stan koloidalny, zmieniajacy sie w
grauicach fizjologicznych funkeji jest niezbedny do
jej normalnego istnienia, wszelka zmiana, czy to w
strone klaczkowania, czy to w strone rozpuszczania sie
po za granice normy 1 zdolnoéci powrotu do
normy stanu koloidalnego prowadzi do stanu nie-
normalrego, chorobowego.

Stynny serolog, twérca nauki o typach serologicz-
nych, Landsteiner, a za nim inni powiazali
wszystkie sprawy odpornoSciowe z odpowiedniemi
zmianami, dajacemi si¢ wytlémaczyé za pomoca nauki
o koloidach czyli chemji fizycznej. Abderhalden
uzupelnil to, wprowadzajac wiele spraw do dziala-
nia zaczyndow, a przeto réwniez zwiazal je écisle z che-
mja fizyezng.

W r. 1918 jednemu z nas jako pierwszemu
(Eiger?) udalo sie objektywnie stwierdzié role na-
rzaddw w powstawaniu wlasnoSei odporno$ciowych
krwi. Przeciwciala sg wydzieling wewnetrzna narza-
déw. Tezy podobnej broni obecnie w Europie Dale.
Przez fakt ten zjawiska odpornoSciowe $ciSle zwiaza-
ne zostaly z dzialalnoscig calego wustroju, i zrozumia-
1a jest 1zecza wspdludzial najrozmaitszych narzadéw
1 zaczynbw ustrojowych, zarbwno przy trawieniu fizjo-
logicznem, hemolizie fizjologicznej i cytolizie fizjolo-
giczne], jak 1 przy ochronnych czynnikach, zwalezaja-
cych czy to chorobe zakazng, czy ten lub 6w rozrost
tkanek ustrojéw, nazwanych nowotworem.

W kazdym nienormalnym stanie zywej komoérki
widzimy (Eiger) bowiem dysplazje?), ktora
wywohije odpowiedni odczyn narzadéw ustroju 1 mo-
ze byé w ten czy inny sposbb, a w danych przypadkach
za pomocg interferometru wykryta, jako zjawisko tra-
wienia przez organizm w najszerszem znaczeniu tego
slowa. A trawienie jako hydroliza jest z punktu wi-
dzenia chemji fizycznej zamiang stanu zel. w sol.

Pozostaje jeszcze jedna kwestja zasadnicza, wy-
magajaca odpowiedzi. Jest to kwestja, czy hipoteza
Abderhaldena, usilujaca objaénié cytolizujace
wlasnoéei krwi, wzglednie ustroju za pomoca t. zw.
zaczyndw ochronnych jest wystarczajaca, azeby objas-
nié wszystkie te i pokrewne zjawiska? Smiemy
twierdzié, zenie.

Trudno howiem przypusei¢, azeby ustrdj, ktoéry
urabia zdolnoSci swoje przez wieki 1 generacje,
w krétkim kilkudniowym niemal okresie, po podskor-
nym zabiegu lub zjawieniu si¢ w ustroju obeej albo
nicnormalnej komérki lub biatka — uzyskal zdolnosci
tworzenia w sobie zaczynu 1 to jeszcze swoistego, o ile
ten zaezyn nie istnial juz poprzednio w tymze ustroju.
Odezyn cytolizynowy jest przeto niczem innem, jak
spotegowaniem fizjologicznych zdolnosci ustroju. Swoi-

2) M. Eiger: Rola narzadéw w wytwarzaniu wlasnodei od-
pornoéciowych krwi; Lekarz Wojskowy Nr. 34, 1921.

3) Nazwa ta nie przesadza z goéry niczego i jest tylko okre-
§leniem, wzglednie stwierdzeniem faktu; anaplazja, jefli istnieje,
w istocie jest tylko jedng z postaci dysplazji.
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stosé ochronnego zaczynu‘ wynika z definicji ogél-
nej zaczyndw wogdle, to samo tyczy sie sprawy zaha-
mowania dzialalnoSci tego czy innego zaczynu, a prze-
to 1 ochronnego, zgodnie z nauka o zaczynach wogble
przy zmianie stosunkOw ilosciowych podloza (substra-
tu), zaczynu oraz cial powstajacych. Hipoteza A b-
derhaldena nie moze roscié sobie rowniez preten-
gjl do objecia wszystkich pokrewnych zjawisk z dzie-
dziny t. zw. przeciweial i uodparniania. Ustrdj bowiem
meze uodpornié si¢ 1 unieszkodliwié (zneutralizowaé)
jady najrozmaitsze w sposGb odmienny bez uciekania
sie do zaczyndw. Najlepszym przykladem sa zjawiska,
zachodzgce stale w watrobie w stanie fizjologicznym;
przez kojarzenie (Paarung) trujagecych wytwordw
trawienia i przemiany materjl z innemi tworami fi-
zjologiczne) przemiany materji ustroju czyni je nie-
szkodliwemi dla siebie, o hemolizie za§ fizjologiczne]
w watrobie méwiliSmy juz poprzednio. To, co zacho-
dzi w watrobie, zachodzi niezawodnie w innych gru-
czolach i narzadach, nie wylaczajae skéry, i moze za-
chodzié we krwi samej lub plynach surowiczych i
miedzytkankowych. Srodki ,ochronne“ ustroju
sq niezmiernie liczne — zaczyny ochronne, a §cisle)
moéwige wzmozenie dzialalno$ei zaczyndéw, istniejacych
w ustroju — jest jednym tylko érodkiem ochrony.

Swoistosé reakeji cytolizyn wzglednie ,zaczynéw
ochronnych® mozemy najlepiej pordwnaé ze swoisto-
scig reakeji aglutynacji np. Vidala w durach
hrzusznych 1 rzekomych (typhus abdominalis, paraty-
phus A, B, 1 t. d.).

Z prawdziwem zadowoleniem stwierdzi¢ mozemy,
ze potwierdzeuie tych zapatrywan (E iger) znalezlis-
my w ksigzce specjalisty serologa prof. Hansa M u-
cha, ktéry cala dziedzine o odporno$eci (Immunitits-
wissenschaft) oglosil pod tyt. Die Pathologische Biolo-
gie') 1 ktory powiada, co nastepuje:

-— ,Bylo to wielkim bledem, ze przy ba-
daniu biologicznych sit obronnych zwrdcono uwa-
genatakiesilylubsystemysil,ktérych
istnienia mozna dowie$é tylko w prze-
biegu choroby. Przy spéldzialaniu
czyli grze pomigdzy bodzcem szkodli-
wym a odpowiedziag wyrbwnywajaca u-
stroju, pomiegdzy czynnikiem wywo-
lujgecym i ustrojem, zachodzi czefcie]
obrona bez choroby, anizeli w choro-
bie. Choroba bowiem jest tylko stop-
niem (stadjum) w tej wielkiej zmienne]
grze pomiedzy bodZcem a ustrojem. Po-
pelniamy straszliwy blad, jezeli te
ochrony mierzyé chcemy tylko za po-
mocg tych sil, ktérych istnienia dowo-
dzimy tylko w chorobiel*

STRESZCZENIE WYNIKOW PRACY:

1. Badanie interferometryczne J. — F. pozwala stwierdzaé
cigie w 919%, a wezesne okresy ciazy w 759%,.

2. Cigie pozamaciczna J. — F. pozwolil nam stwierdzi¢ kli-
nicznie w 759%,.

3. Zmiany we krwi, wywolane cigzy, wykrywa J. — F. —
w czasic od 4 dni do 41 miesiecy; to/ znaczy, Ze zmiany owe we
krwi, wzglednie t. zw. zaczyny ochronne pozostaja w ustroju i sg
we krwi przez czas dluiszy.

4) Hans Much: Die Pathologische Biologie, Lipsk 1922,
str. 31. -
www.dlibra.wum.edu.pl
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4. W typowej cigzy gruiliczej J. — F. daje odsetek dodatni
w 919%, a z substratem tozyska gruiliczego pravie w 1009.

5. W przypadkach raka narzadéw rozrodezych J. — F. po-
zwolil stwierdzié obecnosé raka w 1009,

6. W przypadkach miesniakow i torbieli dal wyniki z punktu
widzenia klinicznego niezle,

7. Surowica clqzarnej posiada wlasno$é rozszczepiania gruczo_

tu mlecznego.

8. Odczyn cytolizynowy, jakosciowo niecswoisty, jednakie dosé
charakterystyczny, wydaje sie byé ilosciowo swoisty.

9) Stany septyczne (adnexitis, abortus septicus) i t. p. wywo-
luja same przez sie wzmozenie cytolizynowej reakcji z substratem
lozyskowym, co musi byé uwzglednione przez klinicystéw.

Z Zakladu Medycyny Sqdowej Uniwersytetu Warszawskiego.
(Kierownik: I'rof. W. GRZYWO-DABROWSKI).

Znaczenie proby benzydynowej w badaniach
sgdowo-lekarskich.

Podala

H. KULIKOWSKA (Wilno).
(Dokoriczenie) .

Porownywajac ze soba benzydyne alkoholows,
przyrzadzong sposobem Merkla, 1 benzydyne octo-
wa wedlug Ziemkego, oddaliSmy pierwszenstwo
tej ostatniej, a to ze w7gled6w nastepuja,cych 1° Wy-
maga ona daleko mniej benzydyny i przyrzadza sie
macznie latwiej 1 szybeiej. 2° Poniewaz cigzar gatun-
kewy benzydyny octowej jest wysoki — przy bada-
niu plynéw sposobem nawarstwienia — wlewamy do
prebowki najpierw odezynnik, co pozwala jednoczes-
nie skontrolowaé czysto$¢é naczynia; uzywajac benzy-
dyny alkoholowej gatunkowo lzejszej, musimy poste-
powaé odwrotnie. 3) Niektdre substancje, jak np. chlo-
rek zelaza lub siarczan miedzi. dajace dodatni odezyn
7 henzydyng alkoholowsa, oddzialywuja ujemnie przy
uzyciu benzydyny octowej.

(‘eteris paribus czulo§é préby benzydynowe] za-
leina jest od preparatu benzydyny i od zasobnosci
w hemoglobine krwi, wzietej do badania. Poslugujac
sie benzydyna M ercka i odwlékniona krwig bara-
na. dostawalismy dodatni wynik rozcienczenia krwi
1:200.000. Adlerowie wykazali krew w rozcien-
czeniu 1:100.000. Schumn, Westphal(®®) i
Smystowa—1:200.0000 Walter i Ascarelli
1:250.000, MaeWamy rzekomo wykrywal krew na-
wct w rozeienezeniu 1:500.000 (cyt. w-g Kratter a).
Kratter zalicza probe benzydynowa, jak i gwajako-
wy. do najezulszych, Hofmann, Ziemke, Lees,
Adlerowie, Schlesinger i wielu innych za-
znaczaja, ze jest ona o wiele czulsza, niz proba v. Dee-
na. Zapomocg préby benzydynowej udawalo si¢ nam
wykazaé krew w takich przypadkach kiedy préba v.
Dcena, wykonywana ze wszystkiemi ostrozno$ciami,
przepisanemi przez jej zwolennika Krattera, da-
wala wynik zupelnie ujemny. Braliémy mianowicie:
ezmatki madapolamowe i barchanowe i robiliSmy na
nich plamy krwia, wzieta ze zwlok. Jedne serje tych
szmatek pralidémy niezwlocznie, t. j. pdki krew je-
szeze nie zaschta — letnig woda z mydlem, przyczem
zwykle miejsce zaplamione zachowywalo barwe lekko
7z0ltawa, szczegblnie] na szmatach barchanowych, po-
czem plukaliSémy te szmatki tak dlugo, az popluczyny
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nie wykazywaly przy prébie benzydynowe] 3sladéw
krwi. o wysuszeniu tych szmatek mogliémy sie prze-
konaé, ze kawaleczki, wyciete, zardbwno z miejsca, ktére
bylo zaplamione, jak i Z miejsc otaczajacych, po wrzuce-
niu ich do szkietka zegarkowego z odczynnikiem ben-
zydynowym, sporzadzonym wedlug przepisu Zie m ke-
g 0, dawaly zupelnie wyrazne niebieszczenie przed u-
plywem 1-szej minuty. Druga serja szmatek po zupel-
nem wyschni¢ciu plam mokla 12 godzin w wodzie zwy-
czajnej, nazajutrz starannie byla prana w letniej wo-
dzie z mydlem i nakoniec gotowana przez godzine w
rozczynie mydla, poczem starannie byla wyplukana w
wodzie. Szmatki wygladem nie zdradzaly najmniej-
szych §ladéw krwi nawet w miejscach, ktére byly za-
plamione, pomimo to przy badaniu w powyzszy spo-
s6b dawaly dodatni odezyn na krew. Przy tej sposob-
nosei zrobiliémy spostrzezenie, o ktoérem wspomina-
lismy, méwiac o prébie Richtera, a mianowicie:
szmatki, ktére w kilka dni po opisanych zabiegach
dawaly dodatni odczyn benzydynowy, po diuzszem le-
zeniu przy wolnym dostepie powietrza — nie dawaly
odezynu Adlerdw.

Opisane spostrzezenia wykazuja nieslychana czu-
1o$é odezynu benzydynowego przy wykrywaniu krwi
zmytej. Tak samo odczyn ten, wykonany w wyzej o-
pisany sposbb, przewyisza wielokrotnie wszystkie in-
ne préby orjentacyjne, gdy chodzi o wykrycie krwi
nierozpuszczalnej np. wskutek zaprasowania. Dowdd
tego mieliémy w nastgpujacym przypadku: plama
krwi na bialej szmatce byla po wyschnigeiu w zwy-
czajny sposéb zaprasowana. Powstala w tem miejscu
szarawo-brunatnawa plama, ktéra nie dala si¢ usunaé
przy trzykrotnem starannem praniu zawodowej praczki.
Nitka, wyciagnieta z poplamionego miejsca, po wrzu-
ceniu jej do odezynnika benzydynowego mnatychiast
barwila si¢ na szafirowo. Natomiast préba v. Deena’
i probba Adleréw w oryginalnem wykonaniu, ktére
przypuszczaja pewng rozpuszezalnoéé $Sladu krwi —
zawiodly zupelnie, jeszcze raz nas przekonywujge o
wyzszofel préby benzydynowej w przyjete] przez nas
modyfikacji.

Jak widzimy, ani pranie, ani prasowanie nie
przeszkadza wykryciu krwi zapomoca proby benzydy-
nowej. M erkel zhadal caly szereg substancyj orga-
nieznych 1 nieorganicznych, starajac sie ustalié, kto-
re z nich swoja obecnoécig przeszkadzaja wykryciu
krwi zapomoca benzydyny. Wyprébowal on w tym
kierunku $line, wyciag skéry, mocz, rdze, lug potaso-
wy i sodowy, amoniak, chlorek amonu, chlorek potasu,
rozezyn mydla, tanine¢, kwas siarezany, solny, azotowy,
szezawiowy, octowy, winowy i karbolowy, sublimat,
nadmanganian. potasu, siarczan miedzi, formaline.
rozezyn jodu w jodku potasu, jodek potasu, zelazo i
7elazocjanek potasu. Wnioski jego byly nastepujace:
1) krew w obecnosei taniny nie daje odezynu z ben-
zyvdyna, 2) zasady nie wplywaja na przebieg reakeji,
tak samo jak i1 kwasy w slabych stezeniach; mocniej-
sze za$ kwasy powoduja $cigcie krwi, poczem prze-
sgez nie daje odezvnu z benzydyna, daje go natomiast
strat na saczku; 3) niektére substancje swoja obecno-
scia wplywaja na przebieg odezynu benzydynowego z
krwig o tyle, o ile zmieniajg szafirowe zabarwienie na
zielonkawo-szafirowe, czarno szafirowe 1 t. d. Do ta-
kich zalicza on rdze, chlorek amonu, kwas azotowy,
sublimat, siarczek miedzi i formaling.” W swoich ba-
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daniach postugiwal si¢ on benzydyna alkoholowa, sub-
stancyj zad powyzszych uzywal w wodnych rozezy-
nach. Powtarzajgec powyisze dodwiadczenia Merkla
z benzydyna octowa, otrzymalidmy naogd! te same wy-
niki z malem zastrzezeniem co do taniny, ktéra, zda-
niem Merkla, swoja obecnoiciag uniemozliwia wy-
krycie krwi. Sprawa ta nas szczegblniej zajela
ze wzgledu na obecno$é taniny w herbacie, kté-
ra, jak wiadomo, jest szeroko w zyciu codzien-
nem stosowana w celu usuwania na ubraniu plam
wszelkiego rodzaju. Najpierw cheieliSmy sobie wy-
jaénié, jak wplywa tanina na krew w rozczynie: w
tym celu mieszaliémy w réwnych czeéciach 1% i 19/,
rozezyn taniny z rozezynem krwi 1% 1 1%/, We
wszystkich przypadkach otrzymywalidmy strat, ktory
po odsaczeniu dawal wyrazny odeczyn benzydynowy,
przesgcz za§ — nie dawal go. Tanina wiec nie niszezy
zdolnoSei katalitycznej krwi. Nastepnie wzielidmy
szmatke poplamiong krwia i polozyliémy ja na dobe
do bardzo mocnego wyciagu herbaty. Nazajutrz
szmatka byla przeplukana w wodzie, wysuszona i pod-
dana badaniu, przyczem okazalo sie, ze wodny wyciag
z tych plam nie dawal odezynu benzydynowego, da-
waly go natomiast zupelnie wyraznie nitki, wyciag-
nigte z miejsca poplamionego po wrzuceniu ich do od-
czynnika benzydynowego. PowtdrzyliSmy nastepnie te
probe z plama krwi, o tyle dobrze zmyta, ze makro-
skopowo nie zdradzala §ladéw krwi, ale dawala pomi-
mo to jeszcze wyrazne niebieszczenie przy zetknieciu
sie z odezynnikiem benzydynowym i po 24-godzin-
nem dzialaniu mocnej herbaty—plamy te juz dawaly
odezyn ujemny z henzydyna. Widzimy wiee, ze herba-
ta niszezy tylko takie stabe §lady krwi, ktére nie wy-
stepuja juz nawet jako plamy — wobec czego praw-
dopobnie nikt nie bedzie dbal o ich usunigcie zapomoca
herbaty.

Reasumujae powyzsze, przychodzimy do wniosku,
726 proba benzydynowa jest o tyle
czula, ze ujemny jej wynik wylacza
obecnoéé krwi 2z prawdopodobien-
stwem, graniczacem z pewnos8cig. Zacho
dzi pytanie, czy mozna wyciagnaé odwrotny wniosek,
jak go poczatkowo zrobil Ascarelli: czy dodatnia
proba benzydynowa dowodzi obecnofci krwi, czy jest
dla krwi swoista. Twierdzenie to Ascarelliego
wkrétce zostalo obalone przez prace licznych autordw
[Strassmann(?*), Schumm 1 Westphal
(I.c), Merkel (L. c.)], ktérzy wykazali, ze, jakkol-
wiek liczba substaneyj. dajacych odezyn z benzydyna
podobny do tego, jaki daje krew, jest znacznie
mniejsza, niz w prébie Richtera lub v. Deena,
niemniej przeto odezyn A dler 6w bynajmniej nie
jest swoisty dla krwi 1 moze byé uwazany tylko za bar-
dzo czula prébe wstepna. Wainem jest, ze nie daja go
te substancje, ktore czeéciej spotykaja sie jako zanie-
czyszezenia na ubraniu i przedmiotach codziennego
uzytku, jest wigc ona ujemna z moczem, plwocing,
§lina, potem, sperma, ropa; nie daje go tez wyciag ze
skéry w odréznieniu od proby v. Deena. Moze to
mieé wieksze znaczenie przy odszukiwaniu plam krwi
na rzeczach skérzanych, jak obuwie, pasy i t. d. We-
dlug Ascarelliego, Merklai Smyslowe]
mleko daje odezyn ujemny, podlug Schumma i
Westphala, Wilkinsona i Petersa mleko
surowe daje niebieszczenie odezynnika benzydynowe-

go; nie wykazuje zas go ono po zagotowaniu. My ze swej
strony zbadaliSmy 8 préb mleka kobiecego i 7 préb
mleka krowiego — zawsze z wynikiem ujemnym. Od
czasu pracy Ascarelliego poznalidmy szereg sub-
stancyj organicznych 1 nieorganicznych, ktére daja ten
sam odezyn, co krew: sa to miedzy innemi produkty
ro§linne, jako to: surowe kartofle, §wieze orzechy
wloskie, rozmaite gatunki grochu, sproszkowana guma
arabska, wyciag wodny z maki pszennej, lidci i t. d.
(Schumm i1 Westphal L. ¢.).

Wszystkie wymienione przed chwila substancje
daja po zagotowaniu ujemny odezyn Adleréw. My
sprawdziliémy reakeje benzydynowsa na surowych kar-
toflach — wypadla ona wybitnie dodatnio; kartofle
gotowane lub suche nie dawaly tego odezynu. — Nie-

" bieszezenie odezynnika benzydynowego daja nastepu-

jace zwigzki chemiczne: nadmanganian potasu, siar-
czan miedzi, formalina, zelazo 1 zelazocjanek potasu,
rozezyn jodu w jodku potasu, jodek potasu, kwas
chromowy, dwuchromian potasu, chlorek zelaza. Prak-
tyczne znaczenie wszystkich tych substancyj jest mi-
nimalne, gdyz tylko w wyjatkowych przypadkach mo-
ga one wchodzié¢ w gre¢. Znacznie wazniejsze jest za-
chowanie si¢ rdzy w stosunku, do odezynnika benzydy-
nowego, ktéra, jak wyzej wspominalidmy, daje dodat-
ni odezyn Richteraiv. Deena Ascarelli,
Merkel, Smystowa i inni wykazali, ze rdza nie
daje niebieszezenia odczynnika benzydynowego. Spo-
strzezono, ze obecno$é rdzy przeszkadza wykryciu
krwi za pomoca benzydyny Smystowa robila wy-
clagi ze starej zmieszanej z rdza krwi za pomoca wody,
fizjologicznego rozezynu soli 1 odezynnika Grigor-
jewa {20% alkohol zaprawiony soda). Pomimo bar-
dzo dlugiej maceracji dwa pierwsze wyciagi daly od-
czyn ujemny, trzeci za§ — wybitnie dodatni. Z tego
mozna wnosié, ze, o ile rdza utrudnia wykrycie krwi,
to tylko dlatego, ze zmniejsza jej rozpuszczalno$é w
plynach chemicznie obojetnveh; w danym przypadku
mozna my$leé jeszcze o tem, ze rozpuszczalno$é ta by-
la zmniejszona juz przez sam wiek (8 lat) krwi. My
ze swej strony, badajac plamy rdzawe na nozach, to-
porkach i t. d., ani razu nie obserwowali$my niebiesz-
czenia benzydyny: przytem prawidlowo§é tego wyni-
ku byla niejednokrotnie stwierdzona przez badanie
spektroskopowe zeskrobin. Natomiast zeskrobiny krwi,
zmieszane]j z rdza, dawaly w benzydynie octowe] bar-
dzo intenzywne zabarwienie szafirowe. Tutaj raz jesz-
cze potwierdza sie wigksza praktycznoéé przyjete]
przez nas techniki ze wzgledu na to, ze sie¢ nie jest za-
leznym od rozpuszezalnoéci §ladu krwi, jak to ma
miejsce przy robieniu wyciggu.

Jak wyzej wspominaliSmy, Merkel zwréeil u-
wage na siedem substancyj, dajgcych z benzydyna
odezyn, podobny do odezynu krwi. Sa to: nadmanga-
nian potasu, siarczan miedzi, formalina. rozezyn jodu
w jodku potasu, jodek potasu, zelazo i zelazocjanek po-
tasu. Obecnie wiemy, ze précz wymienionych substan-
cyi taki sam odczyn daja kwas chromowy, dwuchro-
mian potasu i chlorek zelaza. Do do$wiadczen swych
uzywal Merkel benzydyny alkoholowej; sporzadzo-
nej w sposéh nastepujacy: w 3 ctm® absolutnego alko-
holu rozpuszezal on benzydyne ,na koncu noza“, doda-
wal do tego rozezynu réwna ilosé 3% wody utlenionej,
poczem zaprawial 1 — 2 kroplami kwasu octowego

lodowatego. Postugiwal si¢ Merkel za przykladem
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Ascarelliego szklanemi wlosowatemi rurkami,
weiagajac najpierw odezynnik, a nastepnie tylez ba-
danego plynu. Sposdb ten M er kel bardzo poleca w
przypadkach malej iloéci materjalu. Merkel badal
siedem przed chwila wymienionych substancyj pod
wzgledem zachowania si¢ ich w stosunku do poszcze-
gélnych skladnikéw odezynnika benzydynowego. W
tym celu. sporzadzal on alkoholowy rozezyn benzydy-
ny. ktéry nalewal do 4 prébéwek; do pierwszej nic
nie dodawal, druga zaprawial paru kroplami kwasu
octowego, trzecia réwng iloscia 3% H, O,, do czwar-
tej dodawal réwna ilo§é H, O, i pare kropel kwasu
octowego. Okazalo sig, 7e krew reaguje tylko z odezyn-
nikiem 4-tym, czasem w stabym stopniu z 3-cim; ana-
logicznie zachowuje si¢ formalina, z ta rdznica, ze od-
ezyn jest juz zupelnie wyrazny z odezynnikiem 3-im;
pozostale sze§é substancyj zachowuja sie¢ juz zupelnie
odmiennie; bo albo nie dajg odezynu z odezynnikiem
4tym, dajac go z 3-cim (siarczan, jodek potasu), albo
daja dodatni odczyn juz z pierwszym lub drugim.
Wobec tego Merkel radzi w przypadkach, gdy ba-
dany materjal daje dodatni wynik z 4-ym odczynni-
kiem, poddaé go badaniu jeszcze z innemi odezynnika-
mi, co pozwoli nieraz bez dalszego badania wylaczyé
otecno$é krwi. M er kel idzie nawet dalej w swoich
wnioskach i twierdzi, ze, jezeli mamy dodatni wynik
¢ odezynnikiem 4-tym 1 najwyzej trzecim, dwa za$
plerwsze sa ujemne, — to mozemy stwierdzié obecno$é
krwi (o ile przytem mozemy wylaczyé podobnie rea-
gujacy formaline). Spostrzezenia Merkla w sto-
sunku o siedmiu omawianych substancyj sprawdzi-
lismy, uzywajac do tego odezynnikéw 1, 2 i 4 (trzeci
pomineliSmy, poniewaz daje on z krwig nieraz odezyn
dodatni, wobec czego nie ma on znaczenia rdiniczko-
wego).

Badanie nasze rozszerzyliSmy jeszeze na kwas
chromowy, dwuchromian potasu i chlorek zelaza. Trzy
ostatnie substancje daja wybitnie szafirowe zabarwie-
nie ze wszystkiemi trzema odczynnikami. Pozatem wy-
niki naszych obserwacyj calkowicie zgadzaja sie¢ z
wynikami Merkla, z tg réznica, 7e rozczyn siarcza-
nu miedzi dawal mu wynik ujemny z rozezynem
4-ym, my zasé mieliémy go wybitnie dodatnim. Zalezy
to prawdopodobnie od mniejszej ilosci kwasu octowe-
go w naszym odczynniku. Jednoczesnie badaliSmy te
same substancje w.1%-wym rozeczynie — za pomoca
benzydyny octowej, sporzadzonej metoda Zumke-
go (szczegdlowy przepis podalismy wyzej). Uzywalis-
my go bez domieszki H, O,, jako odezynnika A, i
zmieszany w odpowiednim stosunku z woda utleniong,
jako odezynnika B. Wyniki byly nastepujace: octo-
wa benzydyna daje ujemny odezyn z siarczanem mie-
dzi. jodkiem potasu 1 chlorkiem zelaza. Dodatni od-
czyn z odezyvnnikiem A i B otrzymaliémy z nadmanga-
nianem potasu, rozezynem jodu w jodku potasu, z ze-
lazocjankiem potasu, dwuchromianem potasu i kwa-
sem chromowym. Podobnie do krwi, t. j. tylko z od-
czynnikiem B oddzialywala formalina i zelazocjanek
potasu z ta rdznica, ze przy zetkniecin sie tych roz-
czynéw z octowa benzydyna powstaje najpierw bialy
strat, ktory dopiero potem zaczyna niebieszezed. Wi-
d7imy wiec, 7e, uzywajac czy to benzydyny alkoholo-
we] w jej 4 lub 3 modyfikacjach, ezy to benzydyny
octowe] w jej dwuch odmianach — mozemy zawsze
wyeliminowaé szereg substancyj, dajacych odezyn z

benzydyna podobny do tego, ktéry daje krew. Nie
mniej przeto zabieg ten wydaje si¢ nam malo prak-
tyeznym: komplikuje on znacznie prace, wymaga wie-
cej materjalu 1 czasu, a nie daje jednak niezbitej pew-
noéci co do otrzymanych wynikdéw. Zdaje si¢ nam,
ze musimy si¢ pogodzié z faktem, iz odezyn benzydy-
nowy nie jest swoisty dla krwi. Czy mamy go dlate-
go zupelnie odrzucaé, jak to uwaza np. Podlinsk i,
odmawiajac mu, réwniez jak probie aloinowej 1 gwa-
jakowej, wszelkiego sadowo-lekarskiego znaczenia, po-
mimo ich wielkiej czulo$ci? Czy, rozumujac w ten
sposdb, nie wyrzucamy dziecka wraz z wodg?

Nawiasem mdwige, zadne z cial, ktére wedlug
Podlinskiego') dawaly odeczyn podobny do te-
go, jaki si¢ otrzymuje w obecnoSci krwi — przy sto-
sowaniu przez nas benzydyny octowej nie dalo nic po-
dehnego. Wyprdbowaliémy 1% rozezyn chlorku ze-
laza 1 siarczanu miedzi, 5% rozezyn soli kuchennej
1 trzy préby mydla zwyklego.

W szezegblnoéei w przypadku badania ziemi, kté-
rym si¢ interesowal Podlinsk i, wicce] nadawala-
by si¢ naszem zdaniem metoda, zalecana przez Leer-
sa dla koncentrowania barwnika krwi: z badanego ma-
terjalu robi si¢ wyciag za pomoca skoncentrowanego
rozezynu KOH, zaprawionego kilku kroplami alko-
holu {moina ogrzaé dla przy$pieszenia); po ostudze-
dzeniu 1 zaprawieniu wyciagu paru kroplami 50%
wodnika hydrazyny—dokladnie si¢ go strzasa z 1—2
em?® pirydyny. W obecnosei krwi pirydyna zabarwia
sie na rézowo i daje widmo pochlonne homochromoge-
nu. Metoda ta nie jest bardziej zlozona, niz stosowana
przez Podlinskiego préba Webera, ma za§ te
dobry strone, ze daje mozno$é przez skoncentrowanie
barwnika krwi w malej iloSci pirydyny ustalié jego
obecno$é w sposéb tak niezawodny, jak sposdb spektro-
skopowy.

Skoro nie daja odezynu benzydynowego wydzie-
liny 1 wydaliny ludzkie, zanieczyszczajace czesto u-
branie cztowieka i przedmioty z jego otoczenia, skoro
nie daje go rdza, znajdowana czesto na narzedziach
przestepstwa — daja go za§ substancje, wzgled-
nie rzadko wchodzace w gre — musimy uznaé, ze od-
czyn Adlerdw ogromnie ulatwia odszukanie plam,
podejrzanych na krew. Ostatnie zas slowo — krew, czy
nie krew — bedzie zawsze zalezalo od wynikéw, czy to
proby spektroskopowej, czy Teichmana, czy tez
wreszeie bedziemy sie starali wykazaé krew przez zna-
lezienie krwinek. Poslugiwanie sie ta lub inng z tych
trzech metod bedzie zalezalo w znacznym stopniu od
materjatu, wprawy 1 upodobania badacza.

Do powyzszych uwag o czulodei i swoistosei pro-
by benzydynowej musimy dodaé jeszcze pare stdéw o
jej technice. Jak wspominaliSmy wyzej, zasadnicza
nie robiliSmy wyeciagu z plam, tylko badaliémy bezpo-
drednio zeskrobiny, wzgl. nitki, wyciagniete z miejsc
poplamionych. Postepowalidmy tak ze wzgledu na
oszezednoéé czasu i materjalu: nieraz — jak np. przy
hadaniu ubrania — mieliémy zastrzezone nieuszkodze-
nie objektu. Mamy wrazenie, ze proba tylko zyskiwa-
la przez uzycic materjalu w skoncentrowanej postaci.

1) Podlinski uzywat alkoholowego rozczynu benzydyny,
aloiny lub gwajaku i wyciagéw eterycznych ziemi ogrodowej, zwil-
7onej rozezynem soli kuchennej, chlorku zelaza, siarczanu zelaza lub
miedzi i mydlinami.
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Gdy mieliSmy do badania plyn, nalewaliémy do pro-
béwki odezynnik (benzydyna octowa + H, O, podlug
Ziemkego) i dopiero przekonawszy sie, ze nie wy-
stepuje samoistnie niebieszczenie — nawarstwialiSmy
badany plyn. Przy badaniu zeskrobin, nici poplamio-
nych materjaléw 1 t. d. uzywalidmy szkielek zegarko-
wych, ktére atwiej, niz probéwki, daja sie czysto wy-
myé. Jak waznem jest mieé czyste naczynie do préby
benzydynowej, latwo zrozumieé. To tez Smystowa
radzi za kazdym razem uzywaé zupelnie nowych pro-
bowek, Gattner i Schlesinger radza w tym
celu poddawaé naczynia, ktére postuza do badan, diuz-
szemu dzialaniu odezynnika benzydynowego (chodzi
tu, prawdopodohnie, o dzialanie H, 0,). Jak jedna,
tak i druga rada sa ze wzgledéw zrozumialych malo
praktyczne. Tak samo nie mozna zalecaé mycia naczy-
nia w mieszaninie chromowej, czesto uzywanej w tych
celach, poniewaz kwas chromowy i jego sole, jak wi-
dzieliémy, daja samoistne niebieszczenie benzydyny.
Dlatego najchetniej uzywamy szkietek zegarkowych,
ktbre latwo mozna doktadnie umyé, i wlewamy do nich
gotowy benzydynowy odezynnik, kontrolujge w ten
sposOb czystosé naczynia. Powszechnie przyjeto cze-
kaé na wynik préby benzydynowej przez jedne minu-
te; niebieszezenia, ktére wystepuje po uplywie 1-szej
minuty, nie bierze si¢ pod uwage. Wobec tego, ze czas
obserwacji wynosi zaledwie minute — technika bada-
nia, jak widaé z powyzszego, jest nadzwyczajnie pro-
sta; mozna w ciagu godziny wykonaé orjentacyjng
prébe na 30 — 40 plamach lacznie z przygotowaniem
odczynnika i myciem szkiel.

Musimy jeszeze pare sléw powiedzieé o wynikach,
ktére otrzymaliSmy za pomoca tej préby przy badaniu
plam. W zwiazku z jedng gloéna sprawa w r. 1925,
przez nasze r¢ce przeszedl bardzo obfity i réznorodny
materjal, poczynajac od garnituréw meskich, wszel-
kiego rodzaju bielizny, skérzanych przedmiotéw i t.d.
i konczae na toporkach, nozach, siennikach, slomie,
deskach, wiérach i ziemi. Przystepujac do badania
tych przedmiotbéw, wzieliSmy sobie za zasade bada-
nie wszystkich dostrzegalnych plam, przyczem te
z nich, ktére dawaly dodatni odezyn na benzydyne,
byly dalej badane za pomoca préby spektroskopowej.
Pomimo ewent. ujemnego odezynu bhenzydynowego
poddawaliémy dalszemu badaniu za pomoca spektro-
skopu wszystkie te plamy, ktére makroskopowo cho-
ciaz cokolwiek przypominaly plamy krwawe. Z po-
ér6d ogromnej liczby zbadanych w ten sposéb plam
tylko w jednym przypadku dostaliémy nieswoisty od-
czyn benzydynowy. Chodzilo tu o deski podlogi, po-
wleczone gruba warstwa brudu na kantach desek,
zwréconych do siebie. Zeskrobiny tego materjalu po
wrzuceniu do odeczynnika benzydynowego dawaly w
wielu przypadkach w kilkanascie sekund zielonkawo-
ezafirowe zabarwienie. Z miejsc takich braliémy po
kilka préb materjalu i badaliSmy po odpowiedniem
przygotowaniu za pomocg mikrospektroskopu — zaw-
sze z wynikiem ujemnym. Réwniez i wyciag z takiego
materjalu, robiony metoda Leersa, dawal wynik u-
jemny. Nalezy wiec mysleé, ze niebieszezenie benzydy-
ny bylo spowodowane nie przez krew. We wszystkich
innych przypadkach dodatniego odezynu henzydyno-
wego préba mikrospektroskopowa stwierdzala obec-
noté krwi. Odwrotnie, ani razu spektroskopowo nie
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wykryliSmy barwnika krwi tam, gdzie préba benzydy-
nowa byla ujemuna.

Rearumujge powyzsze, przychodzimy do wniosku,
ze préba benzydynowa w przyjetej przez nas modyfi-
xacji jaknajbardziej odpowiada tym wymaganiom
pré by orjentacyjnej, o ktéorych moéwilismy w poczat-
ku: Jest ona technicznie bardzo latwa, wymaga mini-
maluej iloSci materjalu i czasu, jest ogromnie czula i,
jakkolwiek nie jest dla krwi swoista. niemniej przeto
hardzo ulatwia odszukanie plam, podejrzanych na
krew.
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7 oddzialu psychjatrycznego szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr. Adam WIZEL).

Sprawozdanie z pierwszych prob leczenia
schizofrenji zimnica.

Podali
A. WIZEL (Warszawa) i R. MARKUSZEWICZ (Warszawa).

Kazdy psychjatra, majacy wigksze doswiadczenie
kliniczne, spostrzegal niejednokrotnie w swojej prak-
tyce wplyw pomys$lny choréb zakaznych na psychozy.
Jest to prawda powszechnie znana, i wzmianki o niej
spotykamy u najdawniejszych autor6w (Bouillaud,
Esquirol, Boerhave, Sydenham i in.), nie
wylaezajac nawet lekarzy starozytnych (Hippo-
krates, Galen).

Spostrzezenia tego rodzaju staly si¢ juz dawno
pobudks do sztucznego wywolywania stanéw goracz-
kowych, badZ przez produkowanie miejscowego ropie-
nia, bgdz przez szczepienie chordéb zakaznych. Ale pré-
by szezepienia chordb zakaznych byly bardzo nie$mia-
te, dotyezyly pojedynczych przypadkéw, i tylko jeden
z dawnych psychjatréw, Rosenblum z Odessy, od-
wazyl sie przeprowadzié odno$ne badania na wzgled-
nie duzym materjale klinicznym. Lekarz ten w 1879
roku zaszezepil 22-m psychicznie chorym gorgezke po-
wrotng, przyczem, jak utrzymuje, w 11-u przypad-
kach widzial wyzdrowienie, w 3-ch polepszenie, 1 tyl-
ko w 8-iu nie bylo zadnej poprawy.
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Od tego czasu w nauce znowu zapanowala cisza,
1 zaden psychjatra nie mial odwagi przeprowadzié na
wieksza skale badan nad wplywem chordh zakaznych
na przebieg choréb umystowych. Dopiero w 1917 r.
do tej sprawy przystapil $mialo prof. Wagner von
Jauregg, obrawszy ‘za pierwszy objekt badania i
pierwszy cel usilowan leczniczych porazenie postepu-
jace. Jakie rezultaty daly proby terapeutyczne szcze-
pienia zimnicy u paralitykOw, wiadomem jest po-
wszechnie. Zgodne wyniki do$wiadezen, robionych od
tego czasu we wszystkich krajach 1 przez wszystkich
niemal psychjatrow, ustalily teze, iz porazenie nie jest
choroba nieuleczalng, 1 ze w porazeniu za pomoca
szezepienia osigga sie bardzo czesto doskonaly, rowna-
jaca sie niemal zupelnemu wyzdrowieniu remisje. Ale
czy nalezy na tem odkryciu zatrzymaé sie? Przeciez
doswiadczenie poucza nas, ze nietylko w porazeniu po-
stepujgacem otrzymuje sie poprawe dzieki przebiezne]
chorobie infekeyjnej, ale ze to samo spostrzegaé sie da-
je1 w innych psychozach. Czyz nie jest to wskazéwka,
ie 1 inne psychozy nalezy usilowaé leczyé za pomocy
chordb zakaznych? Czy natura, czynige podobne ekspe-
rymenty, nie wskazuje nam sama drogi, po jakiej
kroczyé nalezy? 1 czy nie jest wielkiem z naszej stro-
ny przewinieniem, 1z tak wymownego glosu natury
nie stuchamy?

A do jekiego stopnia glos ten bywa nieraz wymow-
ry, pozwolimy sobie przekonaé czytelnika, przytaczajac
tu dla przykladu dwa z poéréd wielu obserwowanych
przez nas przypadkéw.

Dnia 18-go maja 1926 r. przyby! na nasz oddzial chory E. R.
robotnik, lat 21, w stanie bardzo silnego podniecenia. Z wywiadow
dowiedziano sig, ze choroba wybuchia nagle przed tygodniem; do-
tad pacjent nigdy psychicznie nie chorowal. Na tydzien przed przy-
byciem do szpitala poczal nagle zdradza¢ podniecenie, grozil sio-
strze, Ze ja pobije, — co sie potem z nim stalo, rodzina nie wie,
gdyz nie mieszka z nim razem, — wie tylko tyle, Ze po tygodniu
przyszedt do zwigzku robotniczego, gdzie bil otaczajaeych, cheial
wyskoczy¢ oknem etc. Policja aresztowala go i sprowadzila do szpi-
tala. Przy badaniu okazalo sie: podniecony, rozkojarzony, negaty-
wistyezny, na pytania nie odpowiada, odmawia przyjmowania po-
karméw i tylko pod grozbg nakarmienia z pomoca zglebnika wypit
troche mleka. Po kilku dniach zaczal lepiej si¢ odziywiaé, ale w
dalszym ciggu podniecony, rozkojarzony, niedostepny, negatywistycz-
ny. Czesto agresywny, tak, iZ przewainie bywa izolowany. Badanie
neurologiczne zadnych anomalij nie wykazalo. Wassermann
we krvi ujemny.

Powyiszy zespél objawéw trwal niezmiennie od chwili przy-
hycia chorego do oddzialu az do 20 pazdziernika, t. j. przez prze-
cigg 5-ciu miesiecy.

Dnia 20.X u chorego stwierdzono zapalenie gardla (angina
follicularis) z podniesieniem temp. do 37,8 (byé moze, ze choroba
trwala juz 1—2 dni, tylko byla nieuzawazona), i tegoz dnia stwier-
dzono wybitng zmiane w stanie psychicznym. Chory, ktéry byt do-
tad absolutnie niedost¢pny, na pytania nie odpowiadal i rzucal sig
na otoczenie, stal si¢ naraz spokojny, uprzejmy, poczal rozmawiaé,
dal sobie zbadaé przez lekarza gardlo. Odtad stan psychiczny cho-
rege coraz badziej si¢ poprawial.

Gorgczka znikla predko, jui nastepnego dnia cieplota byla
normalna, — po Kkilku dniach zapalenie gardia ustapilo zupelnie.
W 10 dni po stwierdzeniu anginy — stan psychiczny chorego byl
bardzo dobry. PFacjent podaje swoje personalja, moéwi o swoich
przeiyciach; opowiada, Ze majster, u ktérego pracowal, oskariyl go
o kradziez i wydalit go. Byl niezmiernie zgnebiony tem falszywem
oskarzeniem, — on nigdy nie kradl. Mowil dalej o swojej rodzinie,
¢ matce, ktora nie zyje, o ojcu, ktéry sie po raz 3-ci ozenil i zupel-
nie si¢ nim nie opiekuje, etc. Pamigta, ze byl chory, ze byl silnie
zdenerwowany, co tlomaczy sobie niedostatkiem z powodu braku
zajecia. Poniewaz chory w dalszym ciggu mial sie¢ bardzo dobrze,
wige dnia 17.XII zostal wypisany.

Jak widzimy, w tym przypadku, mieliémy do
czynienia z ostrym napadem cie¢zkiego podniecenia ka-
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tatonicznego, ktory nagle ustapil, pod wplywem prze-
bieznej choroby infekeyjnej. t'acjent do obecnej chwi-
li jest zupelnie zdréw.

A teraz drugi przypadek, jeszcze bardziej zastanawiajacy.
Dnia 22 stycznia 1903 r. przybyl na nasz oddzial psychjatryczny cho-
ry A, S. lat 35 majacy, z zawodu farmaceuta, Z wywiadow dowie-
dziano sie:

Chory pochodzi z rodziny, dziedzicznie obcizzonej: matka w
mlodoéci chorowala psychicznie, jeden brat popelnil samobéjstwo,
drugi — lekarz — chorowal na depresjq melancholijng i takze ode-
hrat sobie zycie. Pacjent od dziecinstwa zdradzal charakter schizo-
jidny: byl milezgey, ponury, zamkniety w sobie. Uczeszczal przez
kilka lat do szkoly Sredniej, ale nie skonczyl jej z powodu jakiego$
zatargu w szkole. Wystapiwszy ze szkoly, wzial si¢ do praktycz-
nych zaje¢ — mial kilka posad, ale na zadnej dlugo nie mogt sie
utrzymac¢ z powodu konfliktéw z pryncypalami. Wreszcie wstapil,
jako uczen, do apteki i jednoczesnie chodzil na wydzial farmaceu-
tyczny do Uniwersytetu \Warszawskiego.

Ciezko mu bylo uczy¢ sie, jednak wydzial skonczyl, a potem
naraz zachcialo mu sig studjowaé chemjg i bakterjologje i w tym
celu pojechal do Berlina, skad wrécil jednak po 8-miu miesigcach,
niewiele nauczywszy si¢. Nastgpnie pojechat do Petersburga w in-
teresie ojca, gdzie Zle wywigzal sie ze swego zadania. Po powrocie
do Warszawy nie chcial, czy tez nie mégl znalez¢ zadnego zajgcia.
Wreszcie przyjat posade w jakiej§ aptece lodzkiej, i tam wystapily
u niego po raz pierwszy wyrazine zaburzenia psychiczne.

Pacjent napisal do ojca, ze go zewszad przesladujg i ze go
chey otrné. Przywieziony przez ojca do domu, przestal wkrotce wy-
powiadaé urojenia, ale byl wysoce przygnebiony i unikal ludzi. Po
niejakim czasie zaczal znowu wypowiadaé urojenia; woéwczas ojciec
zawi6zl go na kuracj¢ do otwartego sanatorjum dla chorych nerwo-
wych, gdzie pacjent wkrotce poczat oskarzaé siostrzenice jakiegos
ksigdza (chory byl zydem), ie ta chce go zmusi¢ do ozenienia sig
z ni3. Wzigto go do domu. Ale w domu stan chorego juz sig nie
poprawil; i to miewal on te napady rozdrainicnia i podniecenia, w
czasie ktorych glosno wypowiadal urojenia przesladowcze, przyczem
okazywal niecheé i brak zaufania nawet do rodzicéw, wymyslajac
im i zamierzajac si¢ na nich, to miewal stany depresji, w czasie kto-
rych nic nie mowil, lezal calemi godzinami na kanapie lub bez przer-
wy chodzil po pokoju. Niekiedy, bedac sam w pokoju, mowit do
siebie i jakby si¢ z kim$ sprzeczal; poniewaz stan psychiczny stawat
sie coraz cigzszy i napady pobudzenia z urojeniami przesladowczemi
coraz czc¢tsze, wiec pacjenta po 4-ch latach trwania choroby od-
dano do szritala.

Przy badaniu w szpitalu okazalo sig: chory spokojny, zorjen-
towany, inteligencja zachowana. Moéwi malo i niechgtnie; nastréj
nieco przygnebiony. Urojen nie wypowiada. — Zahurzes nerwowych
nie wykazuje.

W pierwszych czasach pobytu swego w szpitalu pacjent za-
chowywal sie poprawnie, jednakze od samego poczatku izolowal sig
od reszty chorych, nie wychodzil ze swego pokoju, nie chcial space-
rowaé w ogrodzie i tylko czytal. Lekarzy unikal, rozmawiaé¢ z ni-
mi nie chcial, zbywajac pytania ich byle jaka odpowiedzia. Z biegiem
czasu zaczely wystgpowaé rozmaite dziwactwa. Zamkngwszy sie w
osobnym pokoju, chory stawal przy oknie, rozpinal sig, jeczal lub
wydawal jakies niesamowite diwigki. Innym razem glosno mowit
do siebie lub komu$ wymyslal. Zazwyczaj w takich razach byl twa-
rza zwrécony do okna, a otwor, znajdujacy sie w dzwiach, zaslanial
paltem. Gdy w takiej chwili kto$ z personelu wchodzit do jego po-
koju, wpadat w najwiekszg wscieklosé. Od lekarzy w dalszym cig-
gu stronil i w zadne rozmowy z nimi nie wdawal sig, traktujac ich,
jako swych wrogéw. Jednakzie do postugaczy z biegiem lat jakby
nabral pewnego zaufania i nawet jednego z nich uczyl przedmiotéw
szkolnych. Izolujac si¢ w swoim pokoju, wychodzit z niego tylko
wtedy, kiedy wiedzial napewno, ie niema lekarzy. Ale i do posiu-
gacza, do ktorego sig¢ zblizyl, ktérego uczyl, z czasem stracil zau-
fanie i przestal go do siebie dopuszeczaé, zawierzywszy jednemu z
chorych tajemnice, iZ przez tego postugacza wybuchia wojna. Temuz
choremu o$wiadczyl, iz moze zle czyni, unikajgc tak lekarzy, ale nie
moze si¢ zadng miara przezwyciezy¢é.

Stan, opisany powyzej, trwal niezmiennie przez caly czas po-
bytu chorego w szpitalu, t. j. od 23 ctycznia 1903.r. az do 6 paidzier-
nika 1917 r., a zatem okolo lat 15.

6-go paidziernika 1917 roku chory dostat tyfusu plamistego,
(woéwcezas panowala w miescie duza epidemja tyfusu pl.) i zotal zaraz
przetranslokowny do oddzialu infekcyjnego. Przebywszy ciezki ty-
fus, chory po kilku tygodniach powrécil na oddzial psychjatryczny,
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i wowezas zauwaZono, ze stal sie o wiele przystgpniejszy, rozmow-
niejszy i bardziej towarzyski.

Dnia 3-go listopada 1917 r. pacjent zostal wypisany ze szpita-
la. W domu stan jego coraz bardziej si¢ poprawial: pacjent zamiesz-
kal u zameinej siostry, zaczal wszystkiem interesowaé sig, afekt dla
rodziny mial hardzo dobry. Zadnego podejrzenia co do urojen nie
bylo. Wkrétee zapragnal wziaé sie do pracy zaroblowej. Znalazl
posade w jakiems biurze handlowem i od tego czasu, t. j. od lat 10,
pracuje na posadzie dobrze. Nietylko zrabia na swoje utrzymanie,
ale jeszcze siostrze pomaga. Sprawia na wszystkich wrazenie czlo-
wieka zupelnie zdrowego — pozostal mu tylko charakter schizoidny:
jest zamkniety w sobie i malo towarzyski.

W przypadku tym mieliSmy do czynienia z para-
frenja, trwajsca lat 19, ktéra przez ten caly dlugi
okres czasu byla stacjonarna i nie dawala absolutnie
zadnych zwolnien. 1 oto taka cigzka i przewlekla spra-
wa psychiczna ustgpila pod wplywem przebieznej cho-
roby zakaznej.

Dwie powyisze obserwacje ilustruja jaknajbar-
dzie) przekonywajaco wplyw pomyslny chordb zakasz-
nych na przebieg psychozy schizofrenicznej.

To tez, majac w pamieci te i inne obserwacje, juz
dawno jeden z nas nosil si¢ z zamiarem przeprowa-
dzenia odnoénych badan na duzym materjale klinicz-
nym. Juz w 1920 r. zostala przezen zaszezepiona na
oddziale psychjatrycznym gorgezka powrotna kilku
schizofrenikom 1 jednemu paralitykowi; poniewaz
jednak w przypadkach schizofrenji nie bylo zadnej
poprawy, a paralityk, niestety, na gorgczke powrotna
zmarl, wigc préby lecznicze ze szczepieniem choroby
zakane] zostaly na razie przerwane. Szczepienie cho-
réb infekeyjnych zostalo na oddziale znowu podjete
w 1922 r. pod wplywem wiadomoSei o pomySlnych re-
zultatach szczepienia zimnicy paralitykom w klinice
prof. Wagner a.

Odtad zaczeto na oddziale stosowaé systematycz-
nie szczepienie zimnicy wszystkim prawie parality-
kom, przyczem wyniki terapeutyczne tych szezepien
okazaly si¢ nad wyraz szczeSliwemi. (Zostaly one oglo-
szone w pracy A. Wizla 1 L. Prussaka—pod
tytulem: ,,O leczeniu bezwladu postepujacego szcze-
pieniem zimnicy na mocy wlasnych do§wiadczen®.
Warszawskie Czasopismo lek. 1924 r. Nr. 3).

W zwiazku z tem niezwyklem odkryciem odzyla
stara my$l o leczeniu infekcja schizofrenji.

Przypadek zrzadzit, iz na poczatku 1926 r. zwrécil sie do jed-
nego z nas o porad¢ maz pewnej 50-letniej pacjentki, ktéra od 1898
rokn cierpi na perjodycznie powtarzajace si¢ napady depresji o cha-
rakterze schizofrcnicznym. Napadéw takich bylo w przeciggu tego
dlugiego okresu czasu, okoto 100. Z poczatku napady bywaly krot-
kotrwale, kilkotygodniowe, z biegiem czasu stawaly si¢ coraz dluz-
sze, tak np. jeden z ostatnich napadéw tiwal miesigecy 13. O ile na-
pad byl bardziej dlugotrwaly, to zazwyczaj pod koniec zjawialy sie
krétkotrwale czgSciowe remisje, az wreszcie nagle nastgpowala do-

bra remisja, i napad konczyt si¢. Takie czesciowe remisje bywaly
zwiastunem zblizania si¢ konca napadu.

M3z pacjentki komunikuje, ze pod koniec przedostatniego na-
padu, ktéry trwal 10 miesiecy, chora dostala grypy, i wtedy napad
momentalnie si¢ skoneczyl bez zadnych czeSciowych remisyj. Fakt ten
nasungl mu mysl, czy nie wartoby zaszczepié¢ pacjentce choroby za-
kainej w razie ponownego napadu. I gdy nastepnie zjawil si¢ znéw
napad i trwal juz bez przerwy 73 miesigca, maz pacjentki zwréeil
si¢ do jednego z nas z zapytaniem, czy nie byloby celowem zaszcze-
pi¢ chorej malarje. Propozycja jego zostala przez nas przyjeta, i pa-
cjentce zimnicg zaszczepilismy. Juz po kilku napadach goraczki stan
psychiczny zaczal sig poprawiaé, a po 8-ym stal si¢ zupelmie nor-
malny, Wéwezas zimnicg zapomocsg chininy przerwaliSmy. Zar6wno
maz pacjentki, jak psychjatra, ktéry ja do tej pory leczyl, odniesli
wrazenie, iz zimnica bezwarunkowo napad psychotyczny przerwala.

Przypadek powyzszy, zdajacy si¢ tak wyraznie
przemawiaé na korzy$¢ pomyslnego wplywu zimnicy
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na przebieg napadu schizofrenicznego, pobudzil nas
do tem energiczniejszego kontynuowania rozpocze¢tych
jeszeze w drugiej polowie 1925 roku, préb doswiad-
czalnych ze szeczepieniem zimnicy na naszym materja-
le szpitalnym. Fréby te prowadzimy juz przeszio rok
az Jdo chwili obecnej.

W przeciggu tego czasu zaszczepiliSmy zimnice 46
chorym, dotknigetym rozmaitemi postaciami schizo-
{renji. Jednakze w sprawozdaniu niniejszem podaje-
my wyniki szezepienia jedynie 27 chorym, albowiem
obserwacje, dotyczace pozostalych 19-tu chorych, nie
sg jeszcze zakonczone: niektbérzy z tych chorych prze-
chodzg jeszcze zimnicg, u innych za$ zbyt krotki jest
okres pomalaryczny, aby mdc juz wnioski wyciagnaé.

Na ogdlng liczbe 27-iu chorych przypada 4-ch z
ostra, $wiezg schizofrenja, oraz 23 ze schizofrenjg prze-
wlekls.

Podajemy ponizej w skréceniu historje choroéb
owych 4-ch przypadkéw ostrej schizofrenji:

Przypadek Nr. I. L, I. lat 18; przypadek ostrej katatonji.
Choroba zaczela si¢ na 1 miesigc przed wstapieniem do szpitala
(4.VII — 1926 r.): Chory byl podniecony i rozkeojarzony, to zno-
wu spokojny, na pytania nie odpowiadal. Na ddziale chory zacho-
wuje siz spokojnie, lezy w lozku, oddaje mocz pod siebie, nic nie
méwi, na otoczenie nie reaguje; rowniez w obecnosci matki milezaey,
negatywistyczny, wyraz twarzy sztywny. Czasami udaje si¢ z wiel-
kim trudem wydostaé od chorego pare urywanych zdan, ktore
wypowiada szeptem, ze wzrokiem utkwionym przed siebie i nierucho-
ma mimiks. Mowi: znajduje si¢ tutaj w strasznem miejscu, nie wolno
jest moéwi¢, gdyz przelal duzo krwi, tarzal si¢ po dolach; cheg za-
chwiaé¢ jego wiarg..... i t. d.

Podezas pobytu chorego na oddziale (od 4.VII 26 r.) stan cho-
rego nie ulegl zmianie.

Internistycznie, neurologicznie i serologicznie zmian zadnych
nie wykryto.

W celach leczniczych zaszczepiono choremu zimnicg: od 15.VII
do 5.VIII chory przeszedl 16 atakéw goraczki, ktéra dochodzita do
40,20 o typie codziennym — czasami co drugi dzien.

Od 3.VIII — 26 r.,, t. j. po 15-tu atakach zimnicy
wystepuje nagle poprawa w stanie psychicznym cho-
rego: chory staje sie przystepny, zaczyna rozmawiaé, nawigzuje kon-
takt afektywny z otoczeniem; pamiegta, ze byl chory, obecnie uwaza
si¢ za zdrowego, cieszy sie, ze p6jdzie do domu, gdyz chcialby wré-
ci¢ do swego zwyklego zajecia. Rozmawia skladnie, mowi, ze obecnie
nie ma pomieszanych mysli, tak, jak to bylo dotychczas.

5 VII1 — 26 r. chory w zupelnej remisji wypisuje si¢ do domu.
Po wypisaniu sie ze szpitala byl obserwowany przez nas w domu:
stwierdziliSmy, ze chory nie zdradza zadnych zaburzen psychicznych.
Wedlug wiadomo$ci, udzielonych nam z domu, remisja trwa dotych-
czas — tak, ze otoczenie L. I. uwaia go za zupelnie zdrowego.

Epicrisis: W przypadku ostro rozpoczynajacej sie katatonji o-
siggneli‘my zupelng remisjeg, ktéra wystapila na
glepo 15tuatakachzimnicy. Remisja ta trwa dotychczas,
t. i. 7 miesigcy.

Przypadek Nr. 2. G. E. lat 21. Przypadek ostro rozpo-
czynajacej sie katatonji, z czeSciowemi okresowemi zwolnieniami,
z ktorych najdluzsze trwalo 17 dni.

Choroba wybuchla przed paru tygodniami, (dokladnej anam-
nezy brak). Pacjent przybyt na oddzial 28IV 1925 r. w stanie sil-
nego podniecenia. Smaruje sie kalem, jest rozkojarzony; musi byé
trzymany w separatce, otrzymuje 2 razy dziennie hyoscyne. Spiewa,
krzyczy, na pytania nie odpowiada, — zamiast odpowiedzi moéwi,
épiewajae, o roznych przedmiotach, jak np. o katamarzu, fotografji,
ktére widzi przed soba. Po okresach podniecenia wystepuja okresy
krotkotrwatych zwolnien, podczas ktoérych chory jest przystepniej-
szy i spokojny. ObserwowaliSmy 8 takich czesciowych remisyj, kto-
re trwaly od 3 do 17 dni. Lecz po zwolnieniach tych wystepuje sta-
le podniecenie katatoniczne. Internistycznie, neurologicznie i serolo-
gicznie zmian zadnych nie zauwazono. 19.XI — 1925 r. (a wiec po
7-mio miesigeznej obserwacji) zaszczepiliSmy choremu zimnicg. 13.XII
1925 r. wystapil pierwszy napad zimnicy, i chory przebyl 11 atakéw
goraczki, ktora siegala 39,60 i ktéra wystepowala co drugi dzien.
31.XIT — 1925 r. zimnice przerwano. Od 21 — 1925 r. a zatem
w 2 dni po zakonczeniu zimnicy, wystepuje
remisja, tym razem znacznie lepsza, niz remisje samoistne: cho-
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ry jest zupelnie spokojny i przystepny, na pytania rozsadnie odpo-
wiada, ma wglad w przebyta chorobe, wstydzi sie jej, afekt chorego
jest zupceinie dostosowany do omawianego przezen tematu. Chce
wréci¢ do domu, aby pracowaé; moéwige o powrocie do domu, ma
lzy w oczach. Jest wdzigezny lekarzom za pomoc podezas choroby.
Dn. 18.1T — 1926 r. wstanie zupelnej remisji wypisuje sie ze szpitala.

Wedlug wiadomosei, otrzymywanych co pewien czas z domu,
G. E. jest zdrow dotychezas: pracuje i uwazany jest przez otoczenie
za cziowicka zupcinie normalnego.

Remisja trwa do dnia dzisiejszego, t. j. caly rok.

Epicrisis:

W przypadku ostrej katatonji z okresowemi czesciowemi re-
misjami, z ktérych najdiuzsza trwala 17 dni, — osiagnelismy z u-
pelna remisje bezposrednio po 11 atakach

zimnicy. Remisja ta, osizgnigta dzigki zimnicy, trwa dotychczas
1 rok i tem rézni si¢ od remisyj samoistnych, Ze jest zupetna i diu-
gotrwala.

Przypadek Nr. 3. 8. S. Przypadek ostrej katatonji.

Po raz pierwszy zachorowal przed 6-ciu laty. jak diugo byt
chory, dokladnie niewiadomo; nastepnie zupelnie wyzdrowial, tak
dalece, Ze 3 lata sluiyl w wojsku. Obecnie zachorowal po raz wtéry
na dwa tygodnie przed wstapieniem do szpitala (19.XI — 1925 r.),
przewainie byl w stanie oslupienia, niekiedy bywal podniecony. Row-
nie na oddziale po okresach oslupienia wystgpuja okresy podnie-
cenia: chory jest woéwczas agresywny, biega po oddziale. Naogét
jest nieprzystepny, milezacy, gdy za$ czasami méwi, jest wowczas
rozkojarzony.

24 IV — 1926 r. (a wiec po 3-miesigcznej obserwacji) zaszeze-
piliémy choremu zimnice. Od 8.V do 7.VI — 1926 r. chory przebyt
19 napadéw goraczki, siegajacej 40,30, — napady co dzien lub co
drugi dziein. Juz po pieciu atakach gorgeczki daje
sig zauwazyé poprawa w stanie psychicznym chorego;
zcliowuje sig¢ zupelnie poprawnie, nie okazuje agresywnosci, ani bru-
talnosci, prosi o wypisanie ze szpitala. Poprawa post¢puje w miarg
trwania zimnicy; pod koniec kuracji zimnica zupetl-
na remisja: chory jest zupelnie przystepny, czuje sie¢ zdrowym,

cheiathy p6jsé do domu, aby pracowaé, — wie Ze byl chory, nie-,

spokojny, stara sig¢ usprawiedliwié¢ swe poprzednie nienormalne za-
chowanie choroba psychiczna i wie, Ze przechodzil zimnicg, ktorej
przypisuje swe obecne dobre samopoczucie; afekt chorego jest w
wupetnosei dostosowany do danej sytuacji. 12.VI — 1926 r. chory
w zupelnej remisji zostaje wypisany do domu.

Epicrisis. W przypadku ostrej katatonji juz po 5napadach
zimnicy zaczyna sige poprawa, ktéora przy nastepnych
napadach poteguje si¢ coraz bardziej. Po 19-tunapadachzdréw
zupelnie. Stan dobry utrzymuje si¢ do tej pory.

Przypadek Nr. 4. G. D. lat 20. Przypadek ostrej schizo-
frenji paranoidalnej z silnie wyrazonemi urojeniami wielko$ciowemi.

Choroba rozpoczgla sie¢ na krotko przed wstgpieniem do szpi-
tala, gdzie chory przebyt od 12.VII — 1926 r. do 29.IX — 26 r.
Chociaz choroba obecna rozpoczela si¢ ostro, ojciec jednakowoz ko-
munikuje, ze chory juz, jako dziecko, zdradzal pewne anomalje cha-
rakteru: byl cichy, pokorny, nadmiernie tkliwy, nad wiek powazny,
juz jako mlody chlopiec pielegnowal chora matke i opiekowal sig
mlodszemi dzieémi.

Na oddziale chory wypowiada urojenia wielkoSciowe: jest naj-
medrszym czlowiekiem, medrszym od rabinéw, moze nawet arcybi-
skupa nawrécié na mojzeszowe wyznanie, zaloiy szereg dobroczyn-
nych instytucyj. Chory jest autystyczny, malo przystepny, zaczepny
wobec innych chorych.

4.VIII — 1926 r. zaszczepiono choremu zimnice. Od 18.VIII
do 24.1X r. chory przebyl 19 atakéw goraczki dochodzacej do 40,20.
Poprawa stanu psychicznego rozpoczyna si¢ 11.IX juz po 13-tym na-
padzie zimmnicy: chory staje si¢ spokojniejszy, przystepniejszy, za-
czyna korygowaé swe dotychczasowe urojenia wielkoSciowe, nie ma
juz do nikogo pretensji, mysli o pracy, ktorej poswigci sie, gdy wyj-

dzie ze szpitala; nastawienie do otoczenia — pozytywne. K ore k-
tura urojen postepuje w miare trwania zim-
nicy; zimnice przerwano 24.IX, zas 29.JX — 1926 r. chory z po-

prawa wypisany zostat ze szpitala. Po wypisaniu si¢ ze szpitala cho-
ry pracuje, jako nauczyciel. 7 otrzymanych wywiadéw wynika, Ze
remisja trwa dotychezas (t. j. 6 miesigcy): chory pracuje, lecz nie-
chetnie przebywa w domu, kléei si¢ z rodzing, ma pewne dziwaczne
fantazje, jak np. marzy o tem, jako biedny nuczyciel, aby stwo-
rzyé instytucje dobroczynna dla ubogich dzieci.

Epicrisis. W ostrym przypadku schizofrenji paranoidainej p o-
prawa rozpoczela sie juz w czasie ostatnich
napadéw goraczki, korektura urojen poste-
puje w miare trwania zimnicy.W wyniku ostatecznym

———

osiggnelismy remisje niezupeina, lecz nalezy zwrécié uwageg na to,
ze. jak z wywiadéw wynika, chory, juz jako dziecko, zdradzal pewne
anomalje charakteru. i )

Heasumujac powyZsze spostrzezenia, stwierdzié
musimy, iz u wszystkich czterech szcze-
piounych zimnica schizofrenikow otrzy-
malidmy remisje¢. Czy mamy prawo przypisywaé te po-
prawg dzialaniu przebytej zimnicy? Moznaby uczynié
zarziit, ze ostra schizofrenja niejednokrotnie koidczy
sle spontanicznie remisja, czyli ze wszysey ci chorzy
mogliby 1 bez zimnicy wyzdrowieé. Jednakze nie bez
wielkiego znaczenia jest fakt, ze u dwuch z powyz-
szych chorych poprawa stanu psychiczne-
go rozpoczela si¢ juz wezasie gorgcz-
kowania (w 3-cim przypadku po 5-ciu napadach
gorgezki, a w 4-tym po 13-tu), za§ w czasie nastepnych
napadéw poprawa ta coraz bardziej si¢ potegowala, a
u dwuch drugich (w 1-ym i 2-gim przypadku) rem i-
sja nagle wystapila zaraz po zakoan-
czeniu zimnicy: u pierwszego natychmiast po
przerwaniu zimnicy, u drugiego—w 2 dni po ostat-
nim napadzie gorgezki. Tego rodzaju fakty zdaja sie
upowazniaé nas do wniosku, iZ remisja u naszych cho:
rych nie byla przypadkowa, lecz ze znajdowala sie w
zwigzku przyezynowym z zaszczepiong zimnics.

Wszystkie powyizsze spostrzezenia byly to przy-
padki ostrej schizofrenji; procz tego, jakesmy rzekli,
zaszezepiliSmy zimnice 23 chorym z przewlekla schi-
zofrenja; w przypadkach tych sprawa chorobowa
trwala od roku do 10 lat: 2 przypadki 1 rok, 3 przy-
padki—2 lata, 4 przypadki—3 lata, 3 przypadki—4
lata, 2 przypadki—b5 lat, 6 przypadkéw—=6 lat, 1 przy-
padek—8 lat, 1 przypadek—9 lat i 1 przypadek—10
lat. .
Pod wzgledem postaci klinicznych byly miedzy
niemi: 14 przypadkéw hebefrenji, 6 przypadkéw ka-
tatonji i 3 przypadki schizofrenji paranoidalnej.

Wsrod tych przypadkéw 19 mialo przebieg typo-
wo przewlekly (u 7-iu chorych bylo juz otepienie schi-
zofreniczne), a 4 przebieg okresowy.

Wowych19-tuprzypadkach schizo-
frenji przewleklej badZ nie widzie-
lisSuy zadnego efektu leczniczego,
badz efekt byl nic nie znaczacy (nie
wielka i krétkotrwata poprawa).

Co zaé do 4-ch przypadkdbw o przebiegu
ckresowym, to we wszystkich wystapila po zim-
nicy bardzo dobra i kilka miesigcy trwajaca remisja.

Jak sie zapatrywaé na tego rodzaju przypadki?
COzy mozna tu przypisywaé jakikolwiek wplyw dzia-
taniu zimnicy? Wiemy przeciez, ze u chorych okreso-
wych samoistnie wystepuja remisje, jednakze musimy
podkreslié fakt, ze i utych naszych okreso-
wyech schizofrenikéw remisja wysta
pita niebawem po zakonczeniu zim-
nicy (u jednego w 3 dni. u drugiego w 5 dni, u trze-
ciego w 14 dni i tylko u jednego w 3 tygodnie po
przerwaniu goraczki). Chorzy ci i bez zimnicy pre-
dzej lub pdzniej poprawiliby sie, jednakie wolno
nam przypuszezaé, ze, byé moze, w tych przypadkach
zimnica przyezynila sie do skrbcania mapadow, jak
to mialo miejsce u owej chorej z praktyki prywatnej,
o ktérej méwilismy powyze].

7 poréwnania wynikéw leezniczych, otrzymanych
przez nas w przypadkach ostrych; przewleklyeh i okre-
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sowych, zdaje sie jasno wynikaé, ze w
przypadkach schizofrenji zimnica
wplywa dodatnio na przebieg choro-
by: we wszystkich naszych ostrych przypadkach wy-
stapila b. dobra i dotychczas trwajaca remisja. Co
prawda, liczba tych przypadkéw jest nieznaczna
(wszystkiego cztery), albowiem poczatkowo do dos-
wiadezefl naszych braliémy glownie przypadki ciez-
kie, przewlekle 1 tym szczepiliémy zimnice. Przeko-
nawszy sig, jednak, ze zimnica u chorych przewleklych
nie daje pozytywnych wynikéw, przeszliémy do stoso-
wania szczepien w przypadkach ostrych.

Rozporzadzajac niewielks liczbg przypadkéw o-
strych, ktore leczyliémy zimnicg, nie mozemy dzi$ jesz-
cze okreéli¢ procentowosci dodatnich wynikéw; otrzy-
mane jednak dotycheczas rezultaty sa, zdaniem naszem,
tak zastanawiajace, ze komunikujemy je gléwnie w
tym celu, aby zachecié inne zaklady psychjatryczne
do stosowania szczepien leczniczych zimnicy w przy-
padkach ostrej 1 ewentualnie okresowej schizofrenji.

Poéwieémy obecnie pare slow metodologji
szczepienia zimnicy. Przy przeszczepianiu
krwi malarycznej ze schizofrenika na schizofrenika,
nalezy przedewszystkiem pamietaé o tem, aby, szcze-
plac zimnice, nie przeszezepi¢ innej choroby, a mia-
nowicie kily lub gruzlicy. W tym celu nalezy przyjaé,
jako obowiazujgca zasade, aby u wszystkich chorych,
przeznaczonych do leczenia zimnica, badaé krew na
odezyn Wassermanna jeszcze przed zaszcze-
pieniem zimnicy, — albowiem krew chorego
moze byé uzyta do przeszczepienia innemu choremu.
Myémy np. na 27 chorych w jednym przypadku chro-
nicznej schizofrenji otrzymali we krwi Was. 4+
~+-}, a badanie plynu moézgowo-rdzeniowego wykaza-
lo: Wa—, 3 limfocyty, Nonne Apelt—Lange—

Rzecz prosta, od chorego tego nie braliSmy krwi
do dalszych przeszczepien. Stwierdzenie jednakowoz
kily nawet w jednym tylko przypadku wykazuje, jak
wazne jest badanie krwi przed szczepieniem zimnicy.

Technika szczepienia jest taka sama, jak w po-
razeniu postepujacem. Co do liczby napadéw zimni-
czycl, to, majac na wzgledzie, Ze chorzy nasi sa w
mlodym wieku, internistycznie zdrowi i nie maja ki-
ly, -- uwazaliSmy za mozliwe poddaé ich dzialaniu
zimnicy przez dluiszy okres czasu, niz dzieje si¢ to
przy leczeniu paralizu: chorzy nasi przechodzili za-
zwyczaj] od 20 do 25 napaddw zimniey;
u tych za8, ktérzy zle zimnice znosili, (z6ltaczka, silne
wycienczenie fizyczne),—przerywalismy ja weczednie),
czasami po 8—10 napadach.

Nalezy zaznaczyé, ze we wszystkich naszych
przypadkach nie mielidmy ani razu zejécia $miertel-
nego, i zc ci nawet chorzy, ktérzy zle znosili zimnice,
po przerwaniu zimnicy przez podanie chininy wkrét-
ce potem szybko si¢ poprawiali somatycznie. Zauwazy-
my przy sposobnosci, ze w tych przypadkach, w kté-
rych chorzy nie cheg zazywaé chininy doustnie,—na-
lezy stosowaé ja w postaci wlewan dozylnych. (Chinsi-
ni bimuriatici 0,5, raz dziennie, w przeciagu 4-ch dni).

Ciekawe jest uczynione przez nas spostrzezenie,
se w przypadkach przewlekle] schizofrenji zimnica nie-
kiedy weale si¢ nie przyjmuje, niekiedy przyjmuje
sie dopiero po dwu — lub trzykrotnem szczepieniu, a
niekiedy samoistnie sie¢ przerywa po kilku napadach.

ostrych

Faktu tego nie obserwowalismy nigdy w ostrych przy-
padkach schizofrenji. Narazie zadawalamy sie tylko
stwierdzeniem tego faktu, mniemajac, ze moze kiedy$
znajdzie on swoje. wyjasnienie biologiczne.

Zuachodz1 teraz pytanie, w ktérym okresie choro-
by szezepié zimnic¢. Wychodzac z zalozenia, ze zimni-
ca pomaga tylko w ostrych przypadkach i ze, im diu-
7e] trwa schorzenie, tem mniejsza jest szansa uzyska-
pia remisji, trzymamy si¢ ostatnio zasady, aby zimni-
ce szezepié jaknajwezednie). Totez jak tylko przyby-
wa na nasz oddzial schizofrenik ze éwiezg spraws,
zaraz po 1—2 tyvgodniach szczepimy mu zimnice.

Jezeli przyjmiemy, jako fakt, wplyw dodatni
szczepicnia malarji na przebieg schizofrenji, to zacho-
dzi pytanie, jaki mechanizm biologiczny powoduje
ten wplyw¢ Stajemy tu wobec tego samego zagadnie-
nia, jakic nastreczalo nam sie przy roztrzasaniu kwe-
stji, w jaki spos6b malarja dziata leczniczo na paraliz.
Musimy jednak odrazu powiedzie¢, ze zagadnienie
to w zastosowaniu do schizofrenji jest o wiele trud-
niejsze do rozstrzygniecia, anizeli w zastosowaniu do
paralizu. Tam mielidmy do czynienia ze $cisle okres-
lonym czyrnikiem etjologicznym 1 ze $cisle wyrazo-
nym i dobrze nam znanym obrazem anatomo - patolo-
gicznym. Tutaj nic pewnego nie wiemy. Obca nam
jest znajomo$é istotne) etjologji schizofrenji, nie wie-
my rébwniez nic pewnego o podlozu anatomicznem
choroby.

Jezeli chodzi o zmiany anatomiczne w mobzgu, to
nie s3 one w schizofrenji charakterystyczne, a i loka-
lizacja ich nie jest pewna, a, jezeli chodzi o zaburzenia
gruczolow dokrewnych, majacych stanowié réwniez
podloze somatyczne schizofrenji, to nie wiemy zgola,
ktbre z nich sa zaatakowane (niektorzy autorowie przy-
puszczaja, ze mamy tu do czynienia nie z poszczegdl-
nemi gruczolami, lecz z wielogruczotows niedomoga).

Nastepnie nie wiemy, jaki jest wzajemny stosu-
nek do siebie zmian mébzgowych 1 zaburzen wewnatrz-
wydzielniczych; jedni przypuszczaja, ze pierwotnie
cierpi mézg, a wtérnie gruczoly, inni — wrecz prze-
ciwnie.

Wobec tego trudno orzec, w jaki sposdb malarja
dziala na organizm: czy powoduje regresje zmian
anatomicznych w moézgu, jak to ma miejsce w parali-
zu, czy tez wywiera wplyw dodatni na funkcje gru-
czoléw dokrewnych. Przed 3 miesigcami, juz w cza-
sie pisania pracy niniejszej wpadla nam przypadkiem
w rece publikacja d-ra A. Marie, ogloszona w r. z.
w piémie argentynskiem ,La Semana medica®, wy-
chodzacem w Buenos Aires, pod tyt.: ,,Rapport sur la
malariatherapie en psychiatrie“. Autor tej pracy ko-
munikuje, ze rozpoczal préby leczenia zimnica schizo-
frenji, lecz ze jest jeszcze zbyt wczeénie, aby mogt po-
daé jakie§ wnioski (Il est toutefois encore trop toOt
pour apporter ici nos conclusions), powoluje si¢ nato-
miast na dwuch autordw wloskich (Aguglia i
d‘Abundo), ktérzy jakoby w niektérych przypad-
kach schizofrenji widzieli poprawe dzieki malarji.

A. Marie, zastanawiajac.si¢.nad zagadnieniem,
dzieki jakiemu mechanizmowl terapja zimnicza dzia-
ta pomyslnie w schizofrenji, wypowiada przypuszcze-
nie, i7z zimnica wywiera wplyw leczniczy na schizo-
frenje tylko w tych razach, w ktérych psychoza rozwi-
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dzi on, ze ,kombinacja kily nabytej lub wrodzonej ze
zwyklemi neuro-psychozami nie nalezy bynajmniej do
rzadkodei* 1 ze, prowadzac w 1920 r. wspdlnie z L e-
vaditim badania hemobhiologiczne u wszystkich
chorych umystowych qulta]a Ste - Anne w Paryzu,
stwierdzil, ze okolo 25% chorych (po wylaczeniu pa-
1a11tvk0w) mialo dodatniego Wassermanna.

Ta czestoéé kily w najrozmaitszych psychozach nie
jest, wedlug A. Mariego, bez znaczenia. Dowodzi
ona, zdaniem jego, zwiazku przyczynowego pomiedzy
psychoza a kita, i dlatego M arie uwaza za wlasciwe
stosowaé malarje nietylko w schizofrenji, ale i w in-
nych psychozach; powoluje sic on pod tym wzzledem
na préby szczepienia zimnicy chorym na padaczke i
na parkinsonizm po$piaczkowy przez wloskich auto-
rbw Aguglia i dAbundo.

Mechanizm dzialania malarji w rozmaitych psy-
chozach bylby wedlug M ariego nastepujacy: kila,
jak kazda choroba toksyczno-zakazna, moze zaklécié
rébwnowage w czynno$ciach gruczoldw wewnatrz- wy-
dzielniczych 1 tym sposobem zakléca wtérnie réwnowa-
ge psychiczna.

Cala ta hypoteza wydaje nam si¢ malo uzasadnio-
na. Przedewszystkiem trudno zrozumieé, dlaczego ki-
la mialaby w jednych przypadkach wywolywaé schi-
zofrenje, w drugich maniakalnodepresyjna psychoze,
w innych zndéw padaczke lub psychopatje konstytucyj-
na, a nastepnie trudno pomysleé, aby we wszystkich
tych przypadkach mechanizm dzialania kily mial za-
wsze odbywaé sie jednakowo, a mianowicie: przez za-
klbcenie funkeji gruczoléw o wewn. sekrecji.

Co sig¢ za§ tyczy domniemanej czestoSei kily w
najrozmaitszych psychozach, to nasze do§wiadczenie

résni sie od do§wiadczenia Mariego. U wszystkich
schizofrenikéw, ktérym szczepiliSmy malarje, bada-
lisSmy krew na Wassermanna. Otéz ze wszyst-
kich schizofrenikéw “tylko u jednego znalezliSmy
Wassermanna dodatniego, i to wlaénie u chore-
go, ktéremu terapja malaryczna nie pomogla, ci za$
nieliczni chorzy, ktérzy poprawili sie, kily nie mieli.
A zatem hypoteza M ariego, iz w tych przypadkach
schizofrenji, w ktérych zimnica pomaga, dzieje sie to
na skutek wspélistnienia kily, na naszych spostrzeze-
niach nie potwierdza sie.

Nalezy wohee tego zastanowié sie nad dwiema
wspomnianemi wyzej mozliwodciami leczniczego dzia-
lania zimnicy w schizofrenji, — a wigc, czy malarja
powoduje regresje zmian anatomicznych w mbzgu, jak
ma to miejsce w paralizu, czy tez wywiera ona wplyw
dodatni na zaburzenia gruczoléw wewnatrz - wydziel-
riczych. Obserwacje nasze, wykaz’uiace pomyélne wyni-
ki leczenia malarja gléwnie w ostrych i sw1ezych przy-

padkach acluzofrenJI. zdaja sie przemawiaé raczej za
tem, ze malarja w pierwszej linji wplywa dodatnio
na dysfunkcje gruczoldédw dokrewnych. W przypad-
kach bowiem przewleklych, w ktérych prawdopodob-
nie wtérnie rozwinely sie juz trwale zmiany anato-
miczne w mézgu, zimnica efektu leczniczego nie daje.

Tlomaczge sobie w ten sposéb dzialanie zimniey,
wypawiadamy jednoczeSnie przypuszezenie, Ze u po-
dloza schizofrenji znajduja sie pierwotnie zaburzenia
gruczoldw dokrewnych, — 1 ze zmiany anatomiczne
w mbzgu sg prawdopodobnie wtérne.

Z praktyk1 prywatnej

W sprawie tegorocznej epidemji grypy.*)

Podal
Ryszard HERTZ (Warszawa).

Szanowni Panstwo!

Jezell w czasie epidemji grypy zwrdei sie do Was

chory ze skargami, ze go ziebi, ze ma biegunke, a na-
wet krew w stoleach, to lekarz przedewszystkiem po-
myéli o grypie... Jezeli w czasie epidemji inny chory
skarzyé sie bedzie na stan podgoraczkowy, uczucie o-
stabienia, brak apetytu, niesmak, bdle glowy, to lekarz
rbwniez sie zastanowi, czy to nie grypa... Jezeli w tym
samym czasie chory dostanie krwotoku z nerek, jak to
mialo miejsce u chlopca 14-0 letniego, po przebytej lek-
kiej anginie, to 1 tu lekarz podejrzewaé hedzie grype...

Przytoczylem te trzy przypadki, umyélnie niezu-
pelnie typowe, zeby podkres§li¢ réznorodnosé zespolu
ohjawdéw, ktére nazywamy grypa. Objawy grypy sa
tak urozmaicone, jak zadnej innej ostrej choroby za-
kaznej, 1 bezwzglednie, obrazy chorobowe, spostrzega-
ne przez lekarzy réznych specjalnosei, rosnia sie wy-
bitnie pomiedzy soba...

*) Wrygloszone na posiedz. P. Tow. Med. Spol. d. 30.IV. 1927 r:

W tym krétkim referacie nie mam zamiaru wy-
czerpaé caloksztaltu zagadnienia, porusze tylko niekto-
re kwestje, ktére wywolaé moga szersza wymiane my-
&li. Zaznacze wrecz, ze z punktu widzenia klinicznego
nasuwaja sie czesto nieprzezwyci¢zone trudnosei, —
nie rozporzadzamy bowiem zadnemi metodami labora-
torynego bhadania, na ktérych—w przypadkach wat-
pliwych — moglibyémy oprzeé rozpoznanie. Aczkol-
wiek wiekszoéé klinicystdw 1 bakterjologéw przyjmu-
je, 7ze pratek Pfeiffera, w tej czy innej odmianie,
odgrywa role w patogenezie omawianego cierpienia,
czy to bezpoérednio. czy tez wtdrnie. torujac droge in-
nym pasorzytom, w pierwszym rzedzie lancuszkoweom
i pneumokokkom. ktérym prawdopodobnie ulatwia roz-
wbdj. a przedewszystkiem wzmaga zjadliwodé, to je-
dnak obecno&é pratka tego lub brak iego nie ma wie-
kszego znaczenia praktyeznego, a to dlatego, ze pratek
Pfeiffera stwierdza sie dosé czesto w wydzielinach
nosa, gardla i plwocinie plucnej u ludzi zdrowyeh lub
dotknigtych innemi cierpieniami, a z drugiej strony
w 'plzvpadknch klinicznie niewatpliwej grypy nieza-
wsze go stw1erdzano

Punktem wyjécia naszych spostrzezen klinicznych
jest postaé grypy zwykla, przez niektorych zwana to-
ksyczna, ktéra cechuje nagly poczatek, wysoka T, obo-
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lalo$¢ ogblna, w pierwszym rzedzie okolicy krzyza i
koficzyn, oraz upadek sil. Poza ta postacig rozréznia
klinika jeszeze postaci: kataralna, zoladkowo-kiszko-
wg, reumatyczna, plucng i nerwowg. I tu nasuwa sie
zaraz pytanie, mianowicie, czy objawy, spostrzegane
w przebiegu ktorejkolwiek z nich ujmowaé nalezy ja-
ko pierwotne siedlisko choroby, czy tez jako powikla-
nie. Poniewaz bakterjologiczne badanie krwi oraz wy-
dzielin za zycia, jak réwniez narzadéw w czasie sekeji
zawodzi, pozostaje jedynie kryterjum czasu. Wycho-
dzac z tego zalozenia, nalezaloby ujmowaé zapalenie
pluc, o ile wystepuje na trzeci — czwarty dzien choro-
by lub pdiniej, jako p. wiklanie, a do rzedu grypy
plucnej zaliczyé tylko te przypadki, w ktérych objawy
plucne wystepuja od pierwszej chwili cierpienia. Jeze-
li zapalenie pluc wystepuje jeszcze pbzniej, — w okre-
sie bezgoraczkowym, moznaby mysle¢ o powtérnem za-
kazeniu. Zupelnie inaczej w przypadkach grypy pluc-
nej. Tu objawy plucne spostrzegaja sie pierwszego
dnia choroby; sa one z poczatku czesto zupelnie nikle
1 Yatwo je przeoczyé; na stwierdzenie ich nalezy klasé
szezegdlny nacisk z dwuch wzgleddw: przedewszyst-
kiem dlatego, e umozliwiaja wladciwe rozpoznanie,
a powtdre, ze ustalenie zmian takich zasadniczo obcia-
za rokowanie i, co za tem idzie, zmienia postepowanie
nasze w stosunku do chorego. To samo dotyczy zresz-
ta kazdego innego umiejscowienia grypy. Np. jezeli
sprawa zapalna umiejscawia sie z samego poczatku cho-
roby w uchu $rodkowem lub w zatokach boeznych no-
sa, to winidmy — przez analogje do grypy plucnej lub
innej — méwié o grypie usznej, wzgl. zatokowej, i uj-
mowaé sprawy te jako powiklania tylko wtedy, jezeli
wystepuja pdZniej.

Najbardziej rozeiggliwe jest pojecie grypy nerwo-
wej: poczynajae od hardzo silnych bélow glowy i sta-
néw zamroczenia po przez neuralgie oraz zaburzenia
czucia az do zespolu charakterystycznego dla zapale-
nia mozgu lub podraznienia opon mézgowych z objawa-
mi porazennemi, moga przypadki te przebiegaé zupel-
nie réznie.

Podezas tegorocznej epidemji grypy uderzyly mnie
specjalnie dwie postaci grypy nerwowej, przedewszyst-
kiem postaé neuralgiczna i druga, ktéra nazwal-
bym asteniczna. Zlozylo sie tak, ze w przypad-
kach grypy neuralgicznej, ktbére spostrzegalem, béle
umiejscawialy sie specjalnie w nerwie kulszowym, by-
ty zupelnie dla rwy kulszowe] charakterystyczne 1 od
pierwsze] chwili dominowaly w calym obrazie choro-
bowym do tego stopnia, ze mozna bylo tlo ich wtlasei-
we, t. j. grype, przeoczyé¢ zupelnie. Tak si¢ tez stalo
w jednym przypadku, i lekarz, do$wiadezony interni-
sta, ktébry widzial pacjentke na dobe wczeéniej, rozpo-
znal u niej rwe kulszowa. W innym przypadku pa-
cjentka wezwala mie¢ z samego rana i powitala temi sto-
wy: ,doktorze, ratuj, odjelo mi noge, nie moge sie ru-
szyé, caly noc nie spalam®. T rzeczywiécie, ucisk ner-
wu kulszowego, specjalnie unoszenie ku gdrze wypro-
stowanej nogi, sprawialy jej b6l dotkliwy. W obu przy-
padkach, o ktérych mowa. béle nie trwaly dlugo, po
1—2 dniach znacznie sie zmniejszyly, natomiast dal-
szy przebieg. przedewszystkiem stan podgoraczkowy.
katar, brak laknienia, oblozony jezyk i trwajace diuz-
szy czas oslabienie nie pozwalaly juz watpié co do isto-
ty cierpienia. Dodam jeszeze, ze ohie pacjentki sg ar-
trytyczki, osoby bardzo tegie, jedna z nich dotknieta
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lekkq postacia cukrzycy, — zadna z nich jednak na
rwe kulszows nie zapadala.

Béle neuralgiczne w przebiegu grypy—to objaw
pospolity, ale przypadki grypy rozpoczynajace sie neu-
ralgja, jak w danym przypadku rwa kulszowa, godne
sa zanotowania.

Bardziej jeszcze zainteresowaly mnie przypadki, ktére pozwo-
lilem sobie nazwaé ,,grypa asteniczng‘‘. Pierwsze spostrzezenie gry-
py astenicznej dotyczylo 30-letniej pacjentki, ktéra zawsze byla zdro-
wa i w czasie choroby skariyla si¢ na oslabienie i zawroty glowy
tak silnc, Ze nie mogla si¢ utrzymaé na nogach. Zawrotu glowy do-
stala prawie nagle dzien przedtem podczas zajeé stuzbowyeh, ktore
musiala przerwaé; pacjentka byla blada i chwiala si¢ na nogach; nie
miala bolow glowy, ani krzyia, bolaly ja cokolwiek wuda; zadnych
objawow kataralnych, raz jeden w czasie ghoroby cieplota przekro-
czyla 370. W innym przypadku mloda panna, skadinad zdrowa, skar-
zyla sig¢, ze nagle na ulicy doznala zawrotu glowy, uczucia bezwtltadu
i zamierania, z obawy, ze upadnie, zwrécila si¢ do przechodnia, zZeby
j4 odprowadzit do mieszkania. Mialo to miejsce przed brama jej
wlasnego mieszkaria, z ktérego dopiero co wyszla zupelnie zdrowa;
kiedy si¢ znow znalazla u siebie, dostala bicia serca, drienia na ca-
lem ciele, dwojenia w oczach, péiniej uczucia gorjca; noc przespala
dobrze. Na drugi dzien powtorzyly sie te same objawy w liejszej
formie, i wtedv pacjentka zwrdcita sie do mnie. Badanie wypadlo
zupelnie ujemnie.

Rozpoznanie w poszezegdlnym przypadku wzbu-
dza duze watpliwosei, ale fakt, ze podobnych przypad-
kéw obserwowalem w czasie epidemji wiele, i ze pod
wzgledem objawéw podmiotowych 1 przebiegu byly
wszystkie do siebie podobne, upowaznia mie do ujmo-
wania ich, jako przypadki grypy.

Niemniejsze trudnoécl rozpoznawcze nasuwaly mi
sie wtedy, jezeli zeskargami takiemi, a wige przede-
wszystkiem naskutek, czesto zupelnie naglego, oslabie-
nia, zwracali si¢ do mnie moi dawni pacjenci, doknie-
ci gruzlica plue, lub wadg czy tez sklerozg serca. Samo
przez sie, si¢ rozumie, ze w przypadkach, o kiérych mo-
wa, mialem w pilerwszej chwili zwrécona uwage na ich
cierpicnie zasadnicze, ale nie znajdywalem tu wytlo-
maczenia dla tych skarg, z ktéremi chorzy zwracali sie
do mnie. W jednym przypadku mialem rozpoznanie
ulatwione o tyle, 7e dotyczylo pacjentki, ktérej dwoje
dzieci chorowalo w tym czasie na grype.

7 rozpoznaniem bylem z poczatku bardzo ostroz-
ny. ostatnio stawialem je $mielej, — jestem zreszta
przekonany. 7e koledzy réwniez widywali podobne
przypadki. Ueczucie gorgca, ktérego doznaja chorzy,
jest powodem, dlaczego pacjenci sklonni sa podejrze-
waé u sichie goraczke, ale naogél przypadki te prze-
biegaja bez gorgezki lub z nieznacznemi wahaniami
temperatury i bhez ohjawbw, towarzyszacych grypie
zwykiej lub kataralnej. O ile poczatek jest burzliwy,
—zdarzaja sie stany bliskie omdlenia, — o tyle dal-
szy przebieg przewaznie jest lekki. To tez niektore
przypadki sprawiaja wrazenie grypy poronnej.

Co sie tyezy braku gorgezki, to wydawaé si¢ to
moze nieprawdopodobnem. jednakze dla mnie nie ule-
ga watpliwoéei, ze grypa przebiegaé moze hez goracz-
ki. Na poparcie tego twierdzenia przytoczyé moge
zdania réznyeh klinicystéw, p. in. MGllersa, a u
nas K. Cigglinskicgo. ktérzy w pracach swych
nobieznic o tem wspominaja. Grypa bezgoraczkowa
moze byé zrédtem  wielu pomylek djagnostycznych.
tak samo zreszta, jak grypa z matemi wahaniami tem-
peratury. ktéra wtedy trudno odréinié od sprawy
gryzliczej, szczytowej lub gruczolowej. Jezeli sie cho-
ry skarzy na zle samopoczueie, hole w piersiach, ka-
szel i stan podgoraczkowy, to czesto, przy niescislych
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wywiadach i1 stwierdzeniu drobnych zmian w szezy-
tach plucnych, trudno postawié wlasciwe rozpoznanie.

Watpliwoéci djagnostyczne nasuwaja sie réwniez
wtedy, jezeli sprawa, a wiec stan podgoraczkowy, béle
glowy 1 t. p. utrzymuja si¢ kilka tygodni lub dluzej.
W tych razach powstaje pytanie, czy grypa bez powi-
klahn moze trwaé tak dlugo?

Mam wrazenie, ze tak, aczkolwiek kwestji te]
nie uwazam za rozwigzang. W przypadkach grypy
przewleklej sprawa wedlug wszelkiego prawdopodo-
biefistwa umiejscawia sic w gruczolach okolooskrzelo-
wyeh, zaczem przemawiaja badania rentgenologlczne
Wachtla, ktory, jak zresztg przed nim Honi j,
spostrzegal w grypie bardzo silne powickszenie 1 zage-
szezenie cienia wnek.

Przypadki tego rodzaju daja niekiedy powéd do
mylnego rozpoznania procesu gruzliczego, ktory, jak
wiadomo, obastrza sie nieraz pod wplywem grypy.
Dotyczy to w niemniejszym stopniu grypy, powikia-
nej zapaleniem odoskrzelowem pluc, ktére, jezeli trwa
dlugo, moze wzbudzaé podejrzenie ogniska gruzlicze-
go. W tem miejscu pragnalbym zupelnie ogélniko-
wo podkreslié dwa ohjawy charakterystyczne dla gry-
pr: po pierwsze silne zaczerwienienie gardzieli, lu-
kéw, miekkiego 1 pocze§ei twardego podniebienia —
nawet wobec braku wszelkich objawéw podmioto-
wych — oraz suchy, meczacy, napadowy kaszel, iru-
dno ustepujacy pod wplywem srodkéw narkotycznych.

Naogdl grypa niepowiklana trwa 3—5 dni, wy-
jatkowo dluzej. Zastrzegam sie, iz mam na mysli prze-
bieg grypy u tych chorych, ktérzy leza i zachowuja
wszelka ostrozno$é, — w przeciwnym bowiem razie
grypa trwac¢ moze daleko dluzej. Jezeli temperatura
trwa 5——6 dni i jest wysoka, a zwlaszcza stala, to na-
suwa sie podejrzenie duru. przedewszystkiem hrzu-
$ZNego. Tiozpoznanic rézniczkowe jest nielatwe, ponie-
waz w grypie réwniez si¢ spostrzega zwolnienie tq-
tna. niekiedy powickszenie $ledziony i przewaznie
leukopenje z limfocytoza. Liczne prace nad morfolo-
gia krwi w grypie nie doprowadzily do wnioskdw je-
dnolitych; wiekszo$é jednak autoréw utrzymuje, i o-
sobicie podzielam ich zdanie, ze grypie niepowikla-
nej towarzyszy zwykle Ieukopen]a z limfocytoza ; licz-
ba wieloj. kom. neutrof. spasé moze do 20%. Inaczej
w przypadkach powiklanych, np. zapaleniem pluc:
tu zwykle spostrzega si¢ leukocytoze, i obecno$é jej
ma znaczenie djagnostyczne; natomiast charakter leu-
kocytozy, liczba i wzajemny stosunek b. ciatek krwi
nie daja podstaw do wnioskéw prognostyeznyah.

Szanowni Panstwo! Powyze] staralem sic zesta-
wié wrazenia osobiste z tegoroczne] epidemji grypy
w Warszawie*). Pomijajac niektore szczegbly, o kto-
ryeh byla mowa, charakter grypy byl naogdl lekki i
zwykly, to jest taki, jaki w warunkach naszych widuje-
my rok rocznie w porze zimowej. Nie umiem powie-
dzieé, czy wynie§liSmy to ze studjéw uniwersyte-
ckich, czy tez nauczylo nas do$wiadezenie i zycie, ze
grypa u nas jest chorohg pospolita i przebiegaé¢ moze
w riznej postaci, — w kazdym razie, nawet w spora-
dyeznych przypadkach, rozpoznajemy to cierpienie
czesto 1 naogdél, mam wrazenie, trafnie. To tcz ogar-
nia mi¢ zdziwienie. kiedy czytam, ze niektérzy kli-

*) Patrz tegoi autora: O grypie. r, 1920, Lekarz Wojskowy
Nr. 9.

1ieydel staraja sie¢ odréznié grype od influenzy i
wprowadzaja Jeszeze takie pojecia, jak goraczka ka-
taralna lub grypa wrzekoma. Nie kto inny, tylko
Sehittenhelm 1 Sehlecht, spostrzegali w
r. 1917 wybuch epidemji w pewnym oddziale wojsko-
wym 1 ujmowali obserwowane przypadki, jako gry-
pe wrzekoma dlatego, ze nie towarzyszyly im objawy
Kataralne i nie hylo w plwocinie pratkéw Pfeif-
fera.

Joszeze kilka slow o zapaleniu pluc grypowem.
Odoskrzelowe zapalenie pluc w przebiegu grypy na
noczatku niesobjawia si¢ ani bélem, ani dusznoécia,
ani kaszlem; réwniez czesto poczatkowe objawy fizy-
kalne hywaja bardzo nikle i jeszeze nx
ty dzien choroby stwierdzamy zaledwie oddech osta-
biony (objaw bardzo wazny!) oraz troche drobniut-
kich rz¢zen 1 trzeszezen na bardzo ograniczonej prze-
strzeni, wystepujacych przy bardzo glebokim oddechu
lub przy kaszlu. Objawy te, $wiadezace o zajeciu drob-
niutkich oskrzelikéw 1 pecherzykow pluenych, stanowia
nierwszy zwiastun rozpoczynajacego sie zapalenia
ptuc; lokalizuja si¢ one najezeSciej w dolnych pla-
tach, z obu stron, przewaznie z prawej. Rzadzie]
znajdujemy w pierwszych dniach choroby ohjawy sil-
nego rozlanego niezyvtu oskrzeli, ktébre utrudniaja nam
moznoéé stwierdzenia ognisk niezytowego zapalenia
pluc. Zdarza si¢ czesto, ze zmiany takie nie rozwijaja
sic dalej, 1 po 2—3 dniach ezeSciowo ulegaja wessaniu,
nierdwnie czefciej natomiast zaczynaja si¢ potegowac,
ogniska zapalne rozszerzajg si¢ lub powstajg nowe, o-
hejmujac czesto wszystkie platy pluc. Chorzy skarig
sie na bhardzo silne héle w piersiach, ktore zalezne sa
od zajecia oplueny. Tegoroczne przypadki odoskrzelo-
wego zapalenia pluc mialy przebieg lagodny. Nato-
miast w roku 1918/19 — 20 na pierwszy plan wyste-
powaly objawy zatrucia, i chorzy umierali przy obja-
wach porazenia oérodkdw naczynio-ruchowych. Ow-
czesne przypadki odoskrzelowego zapalenia pluc cecho-
waly pozatem: gwaltowny poczatek z wysoka goracz-
ka, krwotoki oraz powiklania ropne. Podejrzenie rop-
nego zapalenia plue lub oplueny nrsuwn sie w nrzy-
padkach takich w razie trwania wysokiej goraczki. Pod-
kreslié tu jednak musze z naciskiem, ze ropnemu zapa-
leniu oplueny nie zawsze towarzyszy wysoka gorgczka
1 ze w powiklaniu tem spostrzegalem niekiedy stan
podgorgezkowy lub zupelnie rormalna cieplote. przy-
czem stan taki w podobnych przypadkach nie tlomu-
czy! si¢ hynajmniej upadkiem dzialalno$ei serca. Roz-
poznanie plynu para — i1 metapneumonicznego natra:
fia bardzo czesto na trudnoéei, i na zasadzie objawdw
fizykalnych niezawsze jesteSmy w stanie z cala pew-
noécig powiedzieé, czy jest plyn, czy tez go niema, i
czy go jest duzo.

Nawet badanie rentgeniczne, ktérem positkowa-
lem sie speejalnie w tym celu, czesto zawodzi. Majac
na wzgledzie te trudnosei rozpoznawcze, uwazam, ze
obowiazkiem naszvm jest w kazdym — z tych czy in-
nych wzgledéw podejrzanym na obecno&é ptynu—przy-
padku dokonywaé prébnego naklucia, ktére w razie
ujemnego wyniku mnalezy jaknajezeéciej powtarzad.

Ale 1 tu czesto spotyka nas rozezarowanie. Pamie-
tam chorego, u ktorego przy dwukrotnem naklueciu
grubym bagnetem nie znaleziono plynu, aczkolwiek
na sekejt okazalo sie kolo 3 litréw ropnego plynu. U
drugiego chorego probna punkeja.wykazala rope, na-

www.dlibra.wum.edu.pl

- M -
CZert—oIwar-



278 WARSZAWRKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 7

tomiast przy zastosowaniu aparatu Potainea (klu-
fem chorego w trzech miejscach) kropli plynu nie o-
trzymalem; na drugi dzien powtérzylem zabieg z wy-
nikiem dodatnim. W innych przypadkach, zwlaszeza,
jezeli przez naklucie otrzymujemy maly ilosé krwawo-
ropnego plynu, nie jesteémy w stanie rozstrzygnaé,
czy ropa pochodzi z oplueny, czy tez z pluc, wzglednie
z ropnia pluc, jak to mialo miejsce w jednym moim
przypadku. Dodam jeszeze, ze w przypadku tym
wszystkie objawy fizvkalne, jako to stlumienie, pod-
much oskrzelowy, ostabienie drzenia klatki piersio-
wej, przemawialy za istnieniem wysickowego zapale-
nia oplueny. Naklucie pluca samego — przy nieohec-
noéci plynu w oplucnie — nie jest zabiegiem niebez-
piecznym, przeciwnie, zaleca sie przez niektérych au-
toréw (Grancher), jako érodek leczniczy.

Co sie tyezy postepowania w przypadkach ropoto-
ku oplueny, to jestem zdania, ze w przypadkach ciez-
kiej ogilnej infekeji czy tez intoksykacji, zwlaszcza
w okresach poczatkowych, ktérym towarzyszy §wieza
wzglednie sprawa zapalna w miazszu pluenym po tej
samej stronie, czy tez po przeciwnej, trzeba sie mozli-
wie ograniczyé do torakocentezy, ktéra mozna 1 nale-
zy kilkakrotnie powtarzaé i dokonywacé rezekeji zeber
po kilku dniach, dopiero wtewdy, kiedy ciezkie obja-
wy ogblnego zakazenia zaczynaja ustepowaé, i odpor-
noéé ustroju sie wzmaga. Szok operacyjny jest tak sil-
ny, ze chorzy ging czesto w kilka godzin po operacji,
niekiedy na stole operacyjnym. Stad wniosek, ktory, o
ile mi wiadomo, podzielaja inni koledzy, ze, im dluzej
daje sie zwlec z rekoczynem, tem lepsze szanse dla cho-
rego.

Niektérzy radza w tych przypadkach stosowaé
wlewanie do oplueny $rodkéw hakterjobdjezych, jak
kollargol (1% w ilosci 10—30 ctm. sz.), eukupine w
rozeienczeniu 1:200—150 cetm. sz. na raz, kolobhiaze
zlota (10—20 ctm. sz.), ptyn Dak in a, roztwdr lapi-
su. surowice przeciwpaciorkowcowa (10—20 ctm. sz.).
Wogéle czego nie zalecano w czasie epidemji grypy!
Wymienie chociazhy neosalwarsan (0,45), salwarsan
srebrowy (0,15). optochin: basic. (brazy dziennie po
0.2 w ciagu 3—4 dni; cave: wymioty, migotanie przed
oczami, szum w uszach), eucupin. basic. (5 razy dzien-
nie po 0,3 w ciagu 4—8 dni), surowice przeciwpacior-
kowecows lub przeciwpneumokokkowsa lub mieszang —
grypowa, dozylne zastrzykiwanie surowicy ozdrowien-
ehw w ilodei 100 etm. sz.., powtarzane trzykrotnie, hie-
kit metylowy 5 X 0.2 lub 1—2 ctm. sz. 5% roztworu
dozylnie (B1um), kollargol, trypaflawine (neutral—
kilkakrotne dozylne zastrzyknigcie 10-—40 ctm. sz.
0.5% roztworu), szezepionki z diplo-strepto-stafilokok-
kéw 1 t. d. Wszystkie te érodki dawaly w rekach je-
dnych ,.nadspodziewanic pomy§lne® wyniki. w rekach
innych wyraznego wplywu na przebieg choroby nie
mialy. Natomiast zapobiegawcze stosowanie szczepio-
nek, aczkolwiek nie zabezpiecza hezwzglednie od cies-
kich powiklan, to jednak powstrzymuje rozwdj, lago-
dzi przebieg i zmniejsza $miertelnoéé i dlatego znaj-
duje coraz szersze zastosowanie.

31 maja 1927.

W sprawie przebiegu grypy.

Napisal
Maksymiljan BIRO (Warszawa),

Niedawno poruszono kwestje, czy u nas panuje
epidemja grypy 1). Dr. Srebrny doskonale ujal isto-

te epidemji 1 uzasadnil. ze nas nawiedzila. Jedyna jej
cechg charakterystyczng ma byé jej pandemicznodé.

Pomimo stalych sporadycznych przypadkOW gry-
py i kilku ]eJ epedemlJ ani jej przyczyna, ani obraz
kliniczny nie sg jeszeze nalezycie ustalone.

Trudno powiedzieé, czy tylko te przypadki sa
grypa?), w ktérych napotykamy laseczniki Pfei f-
f ra®), skoro nie wszystkie osoby, u ktérych je znaj-
dugomy, maja grype. Czynniki chorobotwdreze tego
cierpienia znajduja s1e stale w naszych orgarizmach
lub w ich otoczeniu i trzeba powodoéw specjalnych, by
grypa wybuchla. Te czynniki specjalne moga byé na-
tury pasorzytniczej 1 niepasorzytnicze].

Wedlug niektéryeh badaczy grype wywoluje za-
razek przesgezalny (Nicolle, Le Bailly,Solter
i Kruze, Gipson, Bowman, Connor, Ja-
manouchi).

Mozliwe jest, ze skladaja sie na nia laseczniki
Pfeiffra wraz z zarazkami przesaczalnemi, a moze
jest ona wytworem jadu pojedynczego lub zbiorowego
wespol z czynnikiem niepasorzytniczym.

Obraz kliniezny, jak wspomniano, ma réwniez
luki. Moze z tego wzgledu warto omdéwié¢ dane, jakie u
0s6h, nia dotknietych, obecnie spotykamy, dane, ja-
kich w sporadycznych przypadkach influenzy nie wi-
dujemy. O rozmiarach szerzacej sie u nas grypy do-
kltadnych wiadomoéei mieé nie mozemy. Wiekszosé
chorych miewa dolegliwosci nieznaczne. Z niemi do
szpitali ludzie rzadko si¢ zwracaja 1 lekarze sg malo
Jdo takich przypadkéw wzywani. Jaki jest stosunek ilo-
dciowy przypadkéw ciezszych do lzejszych, juz na za-
sadzie powyzszego trudno okreslié. Z danych moich
wyglada, jakoby ciezko chorzy stanowili piata czeéé
ogblu przypadkéw grypowych. Wzglad, ze z lekko cho-
rych tylko czastke widujemy, kaze przypuszezaé, ze
ten ulamek ciezko chorych jest wygdrowany

Obie kategorje chorych stanowig zapadajacy u nas
w ostatnich miesiacach w duzej liczbie na cstre zaka-
zenia przewaznie drég oddechowych, rzaarziz; narza-
déw trawienia. W mieszkaniach lezy czesto yo kilka
oséh; w okresic 1 do 11 dni kladzie sie tam inna osoba.

Z dotknietych cierpieniem drég oldechowych
wickszo38 ma zakazenia w gérnych odeinkash, mniej-
5:06¢ w c¢ddnxch. Lecz u jednych i drugich pisrwsze
doegliweéct zaczynaja sie w gardzieli. Ghoviba sie
rozpeczyna od stabych dreszezy, cieploin przekracza
379, 1 chory narzeka na blle w calem ciele, przewaznie
na hole w plecach i krzyzu. Badanie wykazuje tylko
duse przekrwienie tukéw. podniebienia miegkkiego, je-
zvka i duzej czeéci dolnego odcinka podniebenia twar-
dego, w postaci plam czerwonych, czasem z zarysem

1) Z. Srebrny. Czy panuje obecnie w Warszawie epi-
demja grypy? Warsz. Czasop. Lek. 1927, Nr. 1.

2) Perceff. K woprosu oh etjologji influenco — podoh-
nych zabolewanij Dysert. dokt. Petershurg. 1902.

5) Ortner Influenza seit der letzten Pandemie. Deutsche
Klinik. 1903,
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rozszerzonych naczyn'). W dalszym przebiegu zjawia
sie niekiedy bdl gardla, czasem glos nieczysty, niekie-
dy kaszel. cieplota zaczyna spadaé, i zjawia sie katar
nosa, czasem z powiklaniami ze strony zatok, rzadziej
uszu. -=— Choroba trwa 1 — 5 dni lub przewleka sic
podostrawo na 2 — 3 tygodnie, wykazujac czasen
wieczorami cieplote ponad 37° 1 duze ostabienie cgdlne.
Bole w plecach 1 krzyzu ustepujy dopiero w kilka «dni
po spadku ecieploty.

U innej, mniej licznej, kategorji os6b zaburzenia
w gardzieli szerza sie przewaznic ku dolnym adeinkom
drég ¢dcechowyeh 1 zajmujy czasem pluca. Widywa-
lem zapalenie plue, czesto zapalenie jednego, a pdznie]
drugiego pluca. Chorzy ci maja kaszel i wydzielaja
plwocing z domieszkg krwi, nie rdzawg. Lecz nie-
wszysey chorzy z zajeciem plue maja kaszel 1 wydzie-
ling. Wiadomo, ze najsilniejszy kaszel bywa przy za-
jeciu gdérnego odecinka drog oddechowych; zaburzenia
w drobnych ostrzelikach, w niemalych nawet czesciach
pluie moga przehiegaé bez kaszlu. Obecna epidemja
dostarczyla potwierdzenia tego zjawiska.

Pacjenci nie skarzyli sie¢ na zaburzenia oddecho-
we, a mieli znaczne zmiany w plucach. U kobiety 68-
letniej znalazlem w szezycie lewym zprzodu i ztylu
oraz ponizej obojczyka lewego stlumienie, wydech za-
osttzony, a pézniej oskrzelowy 1 rzezenia wilgotne, u
20 letniego mezczyzny zajecie gérnej 1/3 pluca prawe-
go; oboje byli mi uprzednio znani i na vlulea dawniej
1ie chorowali.

To innych wzywany bylem ze wzzledu na boie
Lrzuha; badanie wykrylo u nich zmiany w plucach®)
Czasem mocne béle nasuwaly my$l o kamicy watrobia-
nej, zwlaszeza u osob, dotknigtych kamica; bdle te po-
morfinie nie ustepowaly, tylko si¢ zmniejszaly 1 trwa-
ly kilka dni bezustannie; po 2 — 3 dniach wyst¢po-
walv zaburzenia w dolnym placie pluca. Niekiedy u
chorych z bélami brzucha wystepowaly zaburzenia w
dolnej czeéei jednego pluca, a po kilku dniach takiez
zmiany w gbrnej cze¢éei pluca drugiego. Chorzy e¢i nie
mieli kaszlu zadnego lub bardzo nieznaczny; czasem
gie dziwili, gdy ich o kaszel pytano.

Na stosunek h6léw brzucha do innych dolegli-
wosci w ostatnio przebiegajacej grypie nalezy zwro-
ci¢ tembardziej uwage, ze chorzy miewaja 0ole cza
sem z jvwodu cierpienia grypowego nerzadow brzu-
cha. Sporo z nich miewa bdle i biegunke, czasem réw-
niez wymioty. Niekiedy jedna i ta sama osoba miewa
zaburzeme drég oddechowych oraz trawienia, innym
razem jedna osoba w mieszkaniu ma dolegliwode: od-
dechowe, druga — narzadéw trawienia. Jedni i dru-
dzy s<karzyli si¢ niekiedy na bdle w plecach, badz
krzyzu. Mozna bylo przypuszczaé, ze zalezaly one od
zmian w glebokich mieéniach lub nerwach. Punktu
oparcia dla tldmaczenia tych zjawisk na drodze ner-
wowej niema. Zadnych zaburzen w dziedzinie czucia,
odruchéw, naczynioruchowej lub odzywezej nie wi-
dywalem, jakkolwiek jad grypowy ma dzialaé na

4) Biro. O szczegélnych postaciach choroby goraczkowej.
Medyeyna i Kronika Lekarska 1918, Nr. 31 i 32.

5) Biro. Polpasiec a choroby zakaine. Warsz,
Lekarskie. 1924, Nr. 7.
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mozg i reszte ukladu nerwowego®), przewainie na
osrodk: naczynioruchowe. () nerwobodlach mozna: by
lo 1uyslee, ale tylko w obrebie czaszki, lecz 1 wowezns
jedynie po wyljgezeniu cierpienia zatok nosowych.

Bole glowy mogg daé powdéd do myslaura o cier-
pieniu mézgu (Hornowski), po wylaczeniu in-
nych przyczyn wlycznie z zaburzeniami drég moczo-
wych, bo widywano w grypie bialkomocz nawet z
roznemi waleczkami, jak to mialo miejsce w jednem
z moich spostrzezen.

Objawy ze strony rozmaitych narzaddw sg w
grypie zrozumiale wobec napastowania przez nig
wickszosei narzadéw (Hornowski).

7Z rokowaniem w tej chorobie, jak w wigkszo$ci
cierpien, nalezy byé ostroznym, zwlaszeza grypa moze
zaczaé si¢ lekko, a skonezyé cigzko albo tez przebiegaé
odwrotnie?). Przebieg jest zalezny od odpornoéci or-
ganizmu, zjadliwosci zarazka i warunkéw, w jakich
sie chory znajduje.

Znamiennym rysem przewazne] cze¢Sci przypad-
kéw powyzszego cierpienia jest wielotygodniowe ogdlne
wyczerpanie organizmu. Nawet po wzglednic lekkim
przebiegu rekonwalescenci z trudnoécia sie ruszaja.
I ledwic wracamy do zdrowia, juz po kilku tygod-
niach czasem ponownie zapadamy na te samg chorobe.
Nawroty nie nalezg do rzadkoéci 1 niekoniccznie mu-
simy na nie czekaé, jak chca niektorzy (Chauf-
fard), dlugie miesigce.

Wszystkie dane powyzsze, po za ogdlnie znanemi,
nasuwaja mysl, co do charakteru ostatnio grasujace]
grypy.

W sklad jej obrazu wchodza dolegliwosci, jakie
bywaja podezas influenzy. Lecz obraz zalezy nietylko od
czefei skladowyel, ale 1 od ich napigcia oraz wzajemne-
go ugrupowania. Jakkolwiek pewna choroba napastu-
je u oddzielnych oséb te lub inne narzady w zaleino-
Sei od wieku osobnika, odpornosei organizmu, niekiedy
warunkéw zycia, to jednak nie w kazdej epidemji tej
samej choroby dotkniete sa te same narzady. W okre-
sie jednej epl(lemjl szkarlatyny  dominuja objawy
uszne, podczas innej — nerkowe; w przeblegu pewnej
epidemji tyfusu brzusznego przewazaja krwawienia
kiszkowe, podezas innej zaburzenia nerwowe. Przyeczy-
na rdéznorodno$ci epidemji pewnej choroby nie jest wy-
jaéniona: moze do dzialania zarazka przylacza si¢ w
tej lub innej epidemji inny jeszeze czynnik. Utrzymy-
wano, ze w grypie obrazy kliniczne majs nie rdznié
sic podczas epidemij rozmaitych®). Nalezy jednak
przypomnieé, ze w r. 1918 podczas epidemji grypy
przewazalo zapalenie uszu i oplucnej, obecna wykazu-
je duzo zapalen pluc i cierpien zatok nosowych.

Pozwole sobie zakoneczyé wnioskami:

1) Panujgca u nas ostatnio grypa ma przebieg

specjalny.

6) Giraud. Fréquence des nevralgies au cours de 1‘épidemie
actuelle d‘infections & allures grippales. Com. med. de Bouchis du
Rhéne. 27.11.1925. Marseille Medic., p. 388 — 391. Ref: Révue Neuro-
logique. 1927, T. I, Nr. 1.

7) Zielinski Kazimierz. Grypa, influenza. Podrgeznik
choréb zakaznych, wydany pod redakeja D-ra Sterling-Oku-
niewskiego., 1924, Zesz. III

8) Bronowski Szczesny. Epidemja
1918 — 1920. Warszawa 1922.

grypy w latach
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2) Przewazaja w niej dwie formy samoistne lub
wespll przebiegajace, czesto z przewaga jednej
nad druga:

a) z zaburzeniami drég oddechowych,

b) z zaburzeniami narzaddw trawienia.
Zaburzenia drég oddechowych zaczynaja sie
w gardzieli i stagd posuwaja sie¢ ku gorze lub
ku dolowi.

o\
i

4) Zaburzenia drég oddechowych wystepuja nie-
kiedy z bblami w jamie brzusznej i przebiegaé
mogy wzglednie skrycie, bez uzewnetrznienia
sie przez kaszel.

Streszczenia

O Kardiazolu.

Podat
K. BLUTH (Warszawa).

Proby zastapienia kamfory, jako leku cucacego
{analeptycznego) i nasercowego przez inne $rodki,
prostsze chemicznie, wygodniejsze w technice stosowa-
nia, lub o silniejszym efekcie terapeutycznym, stano-
wig oddawna cel wielu wysilkdw farmakologicznych.
Jednakze dopiero w ostatnich czasach wysitki te nabra-
1y charakteru pracy systematycznej, ktorej wyniki
wykroczyly poza pracownie farmakologa, aby znalesé
zastosowanie w klinice.

Najbardziej interesujgce sa chyba wyniki nauki
niemieckiej w tym kierunku, w szeregu za$ wytworzo-
nych cial i specyfikéw wysunal si¢ na czoto Kardiazol.

Wystarczy stwierdzié, iz w ciagu ostatniego roku
zjawilo sie w prasie lekarskiej przynajmniej kilka-
dziesiat mniejszych, lub wigkszych artykuléw, poswie-
conych Kardiazolowi.

Czem jest Kardiazol pod wzgledem chemicznym
i fizyeznym?

Kardiozol jest pieciometylenotetrazolem, a wige
cialem o wzorze CSHION®, ktory to sklad chemiczny,
zlekka tylko przypominajacy formulke kamfory, tak
samo jak 1 ona, nie tlomaczy teoretycznie dzialania
swolstego. Jest to cialo biale, krystaliczne, bez smaku
1 zapachu, co liczni ,,idjosynkratycy‘ swoistego zapa-
chu kamfory poczytuja mu za plerwszorzedna zalete.
Praktycznie bardziej istotng jeszeze jego zaletg jest
rozpuszezalno$é w wodzie, skad wynika latwosé stosowa-
nia go per os oraz . podskérnie bez obawy naciekéw, a
dozylnie bez mozliwoéci wytworzenia tak niebezpiecz-
nych przy stosowaniu oleju kamforowego zatordw tlu-
szezowych.

Rozezyny Kardiazolu sa obojetne, przyczem nie
rozkladaja sie podezas sterylizacji, a nawet gotowaniu
do 170° {Schmidt).

Dzialanie farmakodynamiczne tyczy sie gléwnie
muskulatury gladkiej oraz migénia sercowego. Wszyst-
kie prace, poswiecone Kardiazolowi zgodnie podkresla-
ja jego efekt farmakodynamiczny na miesien sercowy
normalny, polegajacy na bezwzglednem wzmocnieniu
akeji serca, zaréwno pod wzgledem wysokosei fali
skurczowej, jak i czestosei skurczow (Hilde-
brandt). W stosunku do migdnia sercowego niewy-
dolnego spotykamy si¢ czeSciej ze zwolnieniem ryt-
mu, terapeutycznie zwykle pozadanym, dotycheczas fi-
zjologicznie niewyjasnionym; w kazdym razie stwier-
dzono, ze efekt ten nie jest spowodowany dzialaniem

zbiorowe.

inotropowo-poraznem (w ostatnich czasach przypisywa-
nem réwniez kamforze), ani tez chronotropowem ujem-
nem.

Na ukiad krazenia obwodowy Kardiazol dziala
w sensie rozszerzenia kapilaréw, trwajacegn zreszta
krécej, anizeli dzialanie nasercowe (L an ge).

Pichler i Hildebrandt przypuszezaja
wrecz dzialanie Kardiozolu na o$rodki naczyniorucho-
we i szcezeg6lnie parasympatyczne; sprawa powyzsza
nie jest rozstrzygnieta definitywnie. Natomiast z pew-
no$ciy wylaezyé sie daje jakiekolwiek dzialanie poraz-
ne obhwodowe (na zakorficzenia nn. naczyniozwezaczy),
wzgl. na sama muskulature gladkg, ktéry to efekt far-
makodynamiczny, ostatnio stwierdzony zostal przy
aplikowaniu $rednich dawek kamfory, co w wielu przy-
padkach stanowié¢ moze niepozadany moment dodat-
kowy.

Wreszeie, co sie tyczy dzialania drgawkowego,
charakterystycznego dla kamfory i substancyj pokrew-
aych, jest ono réwniez udzialem Kardiazolu, jednakze
w stopniu o wiele stabszym, jedynie tylko przy poda-
waniu dozylnem 1 w sposéb szybko przemijajacy
{(Cenrad).

Natomiast, poniewaz nigdy nie udawalo si¢ w do-
swiadezeniach klinicznych, otrzymaé efektu drgawko-
wego przy podawaniu doustnem i podskérnem, uznaé
nalezy zc¢ praktycznie nie istnieje kumulacja tego $rod-
ka w sensie toksycznym. To réwniez podkreslane jest
w szeregu prac, jako zaleta w poréwnaniu z wiekszo-
écia lekow nasercowych.

Wskazania do stosowania Kardiazolu sa identycz-
ne w zasadzie do wskazan dla kamfory; zaleznie wiec
od pogladdéw autora, uzywany on jest gtéwnie badz ja-
ko érodek cucacy — analepticum, badz jako naserco-
wy — cardiecum. Zastanawiajace jest jednak wprowa-
dzenie go larga manu do pedjatrji (Kollmann,
Kichler, Sindler, Mertz 1 inni). Stosowany
tutaJ bywal gléwnie w oslabieniu pracy serca, podezas
1 po chorobach zakaznych, w atrepsji i t. p.

Jako pobudzajacy serce i oérodki roslinne, Kardia-
zol stosowany byl przy usypianiu przedoperacyjnem
przez Feriza, Schoena, Guttmanna z do-
brym rezultatem. Schoen méwi wprost o antagoni-
stycznem dzialaniu Kardiazolu wzgledem narkotykéw;
w kazdym razie w do$wiadczeniach pracownianych
udawalo mu si¢ przerywaé gleboka narkoze jednem
zastrzyknieciem $redniej dawki(leku.

W klinice wewnetrznej Kardiazol stosowany byl
przedewszystkiem w ostrej niedomodze serca, jak row-
niez w przypadkach wyraznego oslabienia ,serca ob-
wodowego®. Dosé duzy i przemawiajaey do przekona-
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nia materjal kazuistyezny, tyczacy si¢ stosowania Kar-
diazolu w platowem zapaleniu pluc znajdziemy w ar-
tykulachi W reh la, tego najpowazniejszego pioniera
nowoczesnego leeznictwa, Navratila, Langego,
Lebifiskiego 1 inn.

Mniej przejrzy$cie co do wynikdéw, chociaz bez-
wzglednie zachecajyco, przedstawia si¢ sprawa przepi-
sywania Kardiazolu w przewleklych zdekompensowa-
nych wadach serca. Nalezy wziaé tu pod uwage po-
jedyricze przypadki znacznej poprawy, az do subjek-
tywnego ,,wyzdrowienia“ wlacznie (Lebedinski).

Natomiast dzialanie objawowe, szczegblnie w sto-
sunku do dychawicy sercowej i b6léw okolosercowych
podkreslane jest zgodnie przez wszystkich klinicystéw,
ktérzy robili préby z Kardiazolem. Szczegdlnie zale-
cajg oni Kardiazol w przypadkach wzglednej lub za-
sadnicze] idjosynkrazji do lekbw z grupy naparstniey.

Ze przypadki zapadci, niezaleznie od przebiegu i
genezy, sg domeng wlasciwg Kardiazolu, wynika z wy-
zej powiedzianego samo przez si¢, i istotnie ma on iu
dawa¢ wyniki znacznie lepsze, niz kamfora i inne cia-
la farmakologicznie jej pokrewne.

Poza tem uzywany byl Kardiazol przez réznych
autordw sporadyeznie: w durze brzusznym z objawami
ogblnego wycienczenia i hypotonji (Stancl), w gry-
pie {(Bieder man), blonicy (HLegler), w leczeniu
goraczkowem metasyfilisu (Kirschbaum), choro-
hie Basedowa (R uff), zakazeniach pologowych i
poronieniowych, w przypadioSciach okresu pokwitania
(Cimbal)iw astenji konstytucjonalnej, jako nervo-
lonteum.

Wreszcie Conrad opisuje przypadek wykrwa-
wienia pooperacyjnego, ktorego nagle objawy w posta-
ci znikniecia tetna promieniowego, omdlenia i t. p. opa-
nowane zostaly w ciagu trzech minut przez zastrzyk-
niecie podskérne Kardiazolu.

7, powyzszego zestawienia widzimy, ze dziedzina
wskazaii do stosowania Kardiazolu, analogicznie zresz-
tg do sprawy stosowania klinieznego kamfory, jest bar-
dzo szeroka 1 teoretycznie nie posiada wlasciwie gra-
nic ustalonych.

Sposdb podawania Kardiazolu stanowi temat cale-
go szeregu artykuldw, z ktorych wynika, ze, z wyjat-
kiem podawania docysternowego, prébowanego przez
Janossyego ze skutkiem watpliwym (jakkol-
wiek autor uwaza sposéb ten za godny polecenia).
wszysikie inne drogi internistycznego wprowadzania

Streszczenia pojedyrcze i oceny ksiazek.

lekéw do organizmu mialy 1 moga mieé zastosowanie
z Kardiazolem. Najszybeiej naturalnie dziala Kar-
diazol wprowadzony dozylnie, gdyz, jak okazalo sig,
efekty cucgce daja si¢ wtedy stwierdzié w ciagu 2-ch
minut. Nie wiele wigeej czasu uplywa przy wprowa-
dzaniu leku podskérnie (3 — 5 minut; Hippe,
Picnler), tak, ze prawdopodobuie ten sposib stoso-
wania Kardiazolu wuzyska najwickszg popularnosé.
Dawka przecietng w takim przypadku jest 0,1 roz-
pusrzezone] substancji, jednakze dawka ta moze byé
powiekszona 1 doS$¢ czesto powtarzana, bez obawy wy-
wolania skutkd4w ubocznych toksycznych, co, jak twier-
dzi Rufl, ma byé wyjatkowsa zaleta w pordwnaniu
z innemi rozpuszezalnemi namiastkami kamfory.

Doustnie podawany bywa Kardiazol réwn.ez w
dawkach 0,1, powtarzanych w razie potrzeby nawet
kilkanascie razy na dobe; w przypadkach przewlek-
tych uzywa si¢ 4—5 tak dawkowanych tabletek
dziennie.

Wreszeie Holm 1 KEggers zastrzykiwali
Kardiazol dozylnie w stanach agonalnych z efektami
wprest  blyskawicznemi, niestety, do§é krétkotrwa
lemi.

Jezeli do powyzszych wnioskdw praktycznych
dodamy przedsiewzigte jeszcze badania, racze) teo-
retyczne, nad dzialaniem Kardiazolu na obrazy ka-
pilaromikroskopowe, na odruchy szyjne 1 bledniko-
we (Schoen) i t. p.,, bedziemy mieli sumaryczny
przeglad prae, poswieconych Kardiazolowi. Jak wi-
dzimy dorobek ten przedstawia si¢ do8¢ powaznie za-
réwno pod wzgledem jakoSciowym, jak 1 iloSciowym.
Czy istotnie Kardiazol zdola wyprzeé z lecznictwa
klinicznego kamfore 1 $rodki farmakodynamicznie
pokrewne, jak twierdza entuzjasci tego preparatu, po-
zostaje naturalnie kwestja otwarty.

PISMIENNICTWO.

Conrad. G. Klinische Erfahrungen mit Cardiazol. —
Fortschr. d Med. 1926/6. — F e ri z. H. B. Erfahrungen mit neuen
Analepticis in der Chirurgie. — Janossy. J. Ueber die Wirkung
intrazisternos verabr. Medicamente. D. Ztschr. f. Nerv. 92, —
Kollmann. A. Cardiazol in der Kinderpraxis. Fortschr. d. Med.
1926. 13. — L ange F. Erfahrung mit Cardiazol und Hexeton. D.
M. W. 1926/7. — Moewes. Med Klin. 1926/T. Schmidt, Hil-
debrandt, Krehl Uber ,Cardiazol“. Klin. Woch.—Sherwin.
C. P. Pentamethylentetrazol. — ete.

Choroby zakazne.

R. FISHL. Wrazenia z tegorocznej epidemji grypy.
(Med. Klin. Nr. 16 1927).

Obserwacje dotyczyly 50-ciu przypadkéw grypy u dzieei w
pierwszym roku zycia. Grypa autor nazywa zakazne zapalenie gar-
dzieli, zjawiajyce sie o kazdej porze roku, zwlaszcza w miesigcach
zimowych, szerzace si¢ epidemicznie. W przebiegu tegorocznej gry-
py autor zauwazyl, ze zapalenie gardzieli mialo charakter krwotocz-
ny, zaczynalo sie od jezyczka i szerzylo si¢ na podniebienie twarde.
Sprawa czesto nie ograniczala sie do gardzieli, jak w zwyklem za-
paleniu, lecz przechodzila na dolne drogi oddechowe, powodujae za-
palenie oskrzeli, bardzo czesto oskrzelikéw, oraz ogniska w samym
migzszu ptuenym. Te sprawy zapalne oskrzeli byly bardzo przewle.
kte, zaréwno jak i ogniska w plueach, ktére wykazywaly cechy licz-

nych ropni, i ktérym towarzyszylo podniesienie cieploty (typ za-
kainy), niedokrewnoé¢ znacznego stopnia oraz powigkszenie Sle-
diony. Stan ogdélny chorych byl o wiele cigiszy, niz w zwyklem za-
paleniu gardzieli, a takze cieplota wykazywala wieksze podniesienie
i diuzej trwala. Czasem do caloksztaltu obrazu dolaczaly sig zabu-
rzenia zolgdkowo-jelitowe, ropomocz (zwlaszcza u plei zenskiej) oraz
znaczny spadek wagi. Pomimo tak ciezkiego przebiegu epedemji zej-
$cie przewainie bylo pomyslne. O ile sprawa umiejscawiala sig w
gornych platach plue, towarzyszyly jej objawy mozgowe (meningis-
mus). Tak zwang grype jelitowg autor obserwowal raz jeden tylko.

Leczenie polegalo, zwlaszeza powiklan pluenych, na podawa-
niu koraminy, heksetonu oraz kardiazolu. Co sie zas tyczy srodkéw
swoistych — ,grypkalen*, ,omnadin®, — to nie daly one pomysl-
nych wynikéw, to samo mozna powiedzie¢ o surowicy wielowarto-
$ciowej przeciwgrypowej i nieswoistej.
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Leczenie micjscowe zmian w gardzieli chlorkiem zelaza, roz-
czynem sublimatu oraz riwanolem nie dalo takie rezultatow.
Goliborska.

FRIEDEMANN. O leczeniu grypy.
Nr. 9.1927.

Do drobnoustrojow, wywoluljycyeh grype, opréez zarazka
Pfeiffera zaliczyé nalezy wyhodowany przez badaczy amery_
kanskich maly, podobny do ziarenkowecéw — B — Pneumosinthes.
Zarazek Pleiffera podezas zeszlorocznej epedemji znajdywano
tylko w pewnej czeSei przypadkow; jednakie znajdywano go réwniez
i u zdrowych. Autor jest zdania, ze grypa jest pojecien: nie etjolo-
gicznem, leez  epidemjologicznem. Prawdopodobnie zarazek grypy
wzmaga znacznie swiy obecnoscig zjadliwosé strepto-jak i pneumo-
kokkow, ktore nastepnie juz bez jego wspoéldzialunia wywolujy ciez-
kie cierpienia epidemiczne,

W pojedynicsyeh przypadkach rozpoznanie z caly pewnoscig
ustali¢ si¢ nie da, gdyz istniejy choroby nieiytowe innego pochodze-
nia. Jednakie pandemiczne wystepowanie cierpien niezvtowych, je-
litowych, nerwowych, jak to ubieglej zimy spostrzegano, zdarza sie
jedynie w grypie. Charakter tych cierpien mial cechy lagodne. Naj-
czgSciej wystgpowala postaé nieiytowa z nastepczem powiklaniem w
formie zapalenia pluc. W przeciwienstwie do r. 1918 — 1921 cigzkie
krwotoczne bronchopneumonje nalezaly do rzadkosci; przewazalo za-
palenie pluc widknikowe, zajmujace czesto kilka platéw. Nierzadko
dolyczaly si¢ ropotoki, przed ktérych nakluciem aut. ostrzega i ra-
dzi robi¢ tylko w przypadkach, bezwzglednie tego wymaguajacych,
gdyz latwo przytem ulec mogy przebiciu drobne ropnie podoptucno-
we, zakazajjce oplucng. Stosunkowo czesto spostrzegano jednoczesne
wystepowanie plonicy; byé jednak moze, cze$é tych przypadkow
stanowila grype z wysypka ploniczy.

Tertapeutycznie zaleca autor szczegdlnie preparat Neur a-
m a g. Dzialanie omnadyny nie jest pewne. W stosunku do optochiny,
eukupiny zachowuje si¢ I. z rezerwa. Jako sSrodki sercowe, zaleca
Kardiazol, Hekseton, Koramine, szczegélnie jednak ol. camphoratum
(10 cem. domigsniowo) z powodu jego diuzszego dzialania, Surowica
grypowa (Sichsisches Serumwerk) dziala tylko w zakazeniu pneu-
mokokkowem. Postawienie wskazania do zabiegu w ropotoku jest w
dalszym ciggu trudne, Autor radzi czesto oprézniaé¢ jame oplueny
przyrzadem Potaina, operowaé — w przypadkach $wiezych
tylko w ostatecznosci. Przeplukiwanie oplucny KEukuping, Riwano-
lem nie dalo szczegélnych wynikéw.

(Dentsch. med. Woch.

M. Goldman junior.
Choroby mnarzadow trawienia.

@ J. SCHWALBE. Diagnostische und therapeutische Irrtii-
mer und deren Verhlitung. Chirurgie. Achtes Heft. Peritoneum
(0. Klein schmidt). Appendicitis (E. Payr). Aeussere Hernien
J. Hohlbaum). Naktadem G. Thieme. Lipsk 1926 r. Cena 16.50,
w oprawie 18 marek niemieckich, 261 str., 36 rys.

J. SCHWALBE. Diagnostische und therapeutische Irrtimer
und deren Vrhiitung. Chirurgie Achtes Heft. Peritoreum (0. K1lein

gchmidt). Appendicitis (E. Payr). Aussere Herrien (J.
Hohlbaum), Nakladem G. Thieme. Lipsk 1926 r. Cena 16.50, w
oprawie 18 marek niemieckich. 261 str., 36 rys.

Zeszyt bardzo poiytecznego wydawnictwa, poswiecony bledom
rozpoznawezym i leczniczym w chorobach otrzewny, zapaleniu wy-
rostka robaczkowego i przepuklinach zewngtrznych, zostal opraco-
wany doskonale przez tak wybitnych i doSwiadezonych fachowacow,
jak profesor E. P ayr, dyrektor uniwersysteckiej kliniki chirurgicz-
nej w Lipsku, i jego dwaj asystenci, profesorowie O. Klein-
schmidt i J. Hohlbaum. Kaidy z dzialow jest opracowa-
ny zwig’le, a mimo to w sposéb wyczerpujacy, tak, zZe niewieleby
moina do niego dodaé,zawiera mnoéstwo wiadomosci pozytecznych
dla praktyka chirurga, ktéremu zycie moze nastrgczyé duzo watpli-
wosei i takich sytwacyj, z ktérych napréinoby szukal sposobow
wyjscia w podrecznikach, a ktére znajdzie w omawianej ksigice.
Omytki i wahania rozpoznawcze znajduja tez ilustracje na niekto-
rych dobrze wybranych przykladach.

Dzial pierwszy ksigzki, poswiecony otrzewnie,
cowany przez prof. dr. O. Kleimschmidta. Zawiera on
rozdzialy o zapaleniu otrzewny ostrem miejscowem i rozlanem z
wyezerpujacem uwzglednieniem punktéw wyjScia zapalenia, o prze-
wleklem zapaleniu otrzewny, ranach otrzewny, wreszcie torbielach
i nowotworach otrzewny. Prof. dr. E. Payr opracowal dzial, po-
$wiecony sprawie zapalenia wyrostka robaczkowego, cierpienia, zda-
waloby sig, tak jui oklepanego, a jednak podstepnego i o niedajacem

zostal opra-

31 maja 1927.

——

si¢ przewidzie¢ rokowaniu, ktoére, pomimo juz bardzo bogatego na-
szego doswiadezenia w tej sprawie, czgsto daje powod do mylnych
rozpoznaii i zaniedban we wskazaniach leczniczych, pociggajacych
za soba fatalne nastepstwa dla chorego. Ostutni dzial ksigzki, napi-
sany pizez prof. dr, J. Hohlbauma, zawiera na poczatku nie-
zuernie wazny rozdzial, poswig¢cony bigdoni, zdarzajacym sig przy
niekrwawem i krwawem odprowadzaniu przepuklin. Nastepnie au-
tor kolejno rozpatruje przepukliny pachwinowe, udowe, smugi bia-
lej. pepkowe, pepowiny, przepukliny w bliznie pooperacyjnej, prze-
pukling zatykowy, kroczowa i kulszowg, opisuje zaréwno postaci
typowe wszystkich tych przepuklin, jak i odmiany, rzadziej spo-
tykane.

Ksigzka jest ilustrowana 36-ma dobrze dobranemi i wykona-
nemj rycinami, wydana na ladnym kredowvm papierze, ma dobry
druk, czyta sie jy z wielkiem zadowoleniem: i zainteresowaniem.

J. R.

Leonard RADICE. W sprawie postepowania leczniczego
w zwezeniach zapalnych odbytnicy. (Jornal de chirurgie. 1om
XXVII, Nr. 3).

Przewlekle stany zapalne $luzowki odbytnicy z biegiem cza-
su wywoluja taki rozrost tkanki ziarninowej w obrgbie $ciany
kiszki stolcowej oraz warstw ja otaczajacych, iz powstaja znaczne-
go stopnia guzy zapalne, powodujace zwezenia tej kiszki. Na piem-
szy rzut oka wydaje sig, iz leczenie tych zwezen polega¢ winno
wylgeznie na wycinaniu tej czesei odbytnicy, w ktoérej miesci sig
guz zapalny. Ty wlasnie droga idzie przewazajaca wigkszosé chi-
rurgéw, Dlierwszym etapem stosowanej w tym celu operacji jest
najezesciej wytworzenie sztucznego odbytu przez przyszycie do
powlok brzusznych esicy i otwarcie jej swiatla. Odbytnica, odecig-
zona w ten sposob, zaeczyna si¢ goi¢, stan zapalny Sluzéwki uste.
puje. 1 owrzodzenia znikaja. Dalszy etap zabiegu polega na usunie-
ciu zwezonej czeSci odbytnicy.

Szezegotowa jednak i diluzsza obserwacja chorych, operowa-
nych w ten sposéb, wykazuje, iz wyniki takiego zabiegu sa prze-
waznie niezadawolniajyce. Z 16 przypadkow, obserwowanych przez
autora, w 7 zastosowano wyciecie odbytnicy, w 2 skonczono opera-
cje na wytworzeniu przetoki kalowej z powodu niepokonalnych
trudnosci przy prébach wyeciecia kiszki stolcowej, a w 7 ograniczo-
no sie tylko do wytworzenia sztucznego odbytu.

Chorzy, ktérym wycigto odbytnice, wykazali szereg mnajroz-
maitszych powiklan, jako to: obfite wydzielanie si¢ z odbytu S$lu-
zu i ropy, powstanie nowych guzéw, zwezajacych sciagnieta ku do-
towi zdrowa eczesé¢ odbytnicy, policzone z jej niezytem, wreszcie
silne zapalenie odbytnicy oraz wytworzenie si¢ przetoki kiszkowo-
pochwowej. Jesli natomiast chodzi o chorych, u ktérych ograni-
czono si¢ do wytworzenia sztucznego odbytu, to ci skarzyli sie,
coprawda, na nieznaczny $luzotok z kiszki stolcowej, lecz ich stan
ogélny znacznie si¢ poprawial; bole lokalizujyce sig¢ poprzednio w
odbycie, jak réwniez czgste parcie na stolec znikly zupelnie.

Jesli uwzgledni¢ teraz wyniki amputacji odbytnicy, podawa-
ne w piSmiennictwie, to okaze sie, ze tylko w 15,59% przypadkéw
wystepuja stale wyleczenia. Najczestszem powiklaniem byl stan ka-
taralny nowej odbytnicy oraz przerosty zapalne, powodujace jej
zwezenie.

Glowng przyczyng tego rodzaju nawrotow jest, zdaniem au-
tora, stan zapalny tkanek, otaczajacych odbytnicg (periproctitis),
dla ktérego punktem wyjscia byto pierwotne schorzenie S$luzéwki,
usuniete] obecnie kiszki stolcowej. W tych przypadkach, gdzie
istnieje stan zapalny tkanek dookola odbytnicy, chirurg z olbrzy-
miemi trudnosciami wydziela ja ze zbliznowacialego otoczenia,
Scigga na jej miejsce sasiedni odecinek kiszki zdrowej, ktory, be-
dac otoczony przez schorzale tkanki, zostaje przez nie zacisniety
i jednoczesnie sam ulega schorzeniu.

Stosunkowo lepszych wynikéw operacyjnych moznaby bylo
si¢ spodziewaé, ograniczajge wskazania do amputacji odbytnicy
i stosujac ja tylko w przypadkach nieznacznych zmian chorobo-
wych w obrebie kiszki stolcowej i jej otoczenia. Wobec wspomnia-
nych wynikéw operacji autor w leczeniu danego schorzenia zajmu-
je stanowisko raczej konserwatywne. Wszystkich tego rodzaju
chorych dzieli on na 2 grupy: do I zalicza tych chorych, u kté-
rych istnieje tylko ropno-wytworcze zapalenie odbytnicy lub od-
bytnicy i esicy; do II za$ takie przypadki, w ktérych zwezenie od.
bytnicy jest juz bardzo znaczne.

Leczenie w obu grupach winno sprowadzaé sie¢ do wytwo-
rzenia przetoki kalowej czasowej lub stalej w tym celu, aby od-
cigzyé schorzale czedci kiszek; przetoke nalezy wytworzyé na wy-

sokosci esicy. W obydwuch grupach dola%h‘g?sachwu% én cznvr11
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stopniu 1 zmiany objektywne zazwyczaj ustepuja, a ogélny stan
choryeh znacznie sie poprawia. Zamkniecie przetoki uskutecznia sie
po wygojeniu sie¢ odbytnicy, co zazwyczaj trwa do 1— 2 lat. O ile
do wygojenia si¢ odhytnicy nie dochodzi, nalezy przetoke pozosta-
wi¢ na stale.

D. Wyszogréd.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

oo Hans ZIEMANN. Hiamatologisches Praktikum. Karger.
Bertin — 1927.
Ten krotki — na 160 stronicach — podrecznik obejmuje calg

dziedzing hematologji. Uklad i sposob wykladu, przejrzysty i przy-
stepny, zapewnia ksiazce tej trwate powodzenie. Czg$é pierwsza,
ogélna, poswigcona jest technice bhadania, morfologji i biologji krwi;
czedé druga, szezegolowa, omawia po kolei wszystkie choroby krwi
i narzadéw krwiotwérczych, a wiec réine postaci nicdokrewnoéei,
bialaezki, sprawy zapalne i nowotworowe gruczoléw chlonnych, cier-
pienia §ledziony, skazy krwotoczne, zimnice i in.

Samo nazwisko chlubnie znanego w nauce autera jest dosta-
teczng gwarancja dviej wartosci ksigiki; jezeli wiec pozwalamy
sobie zwrécié¢ uwage na niektére usterki, to tylko w celu uczynie-
nia nastepuych jej wvdan jeszcze bardziej warto$ciowemi.

Gléwne uchybienia, ktére nalezy podkreslié, sq nastepujace.
W czesci .ogblnej: autor nie wyjasnia sprawy szpikowego przeisto-
czenia parzadow krwiotwérezych, zbyt krétko omawia sprawe na-
kropien zasadc-chlonnych, polichromatofilji i t. zw. przyiyciowej
Ziarnistosei czerw. ciatek krwi; omawiajac embrjonalny rozwéj krwi,
nie daje Scistej charakterystyki myeloblastu, myelocytu oraz limfo_
Mastu; nie dos$é przejrzyscie charakteryzuje zmiany krwi w niedo-
krewnosci zlodliwej i zwyklej, nie poglebia naleiycie nauki o krzep-
liwosci. Watpimy tez, czy, wobec trudnosci rozpoznawezych miedzy
limfocytem a duza mono-komérka, naleiy radzié¢ poczatkujgcym
zaliczanie postaci watpliwych do ,,duiych® limfocytow. W cze-
dei szczegélowej poiadaneby bylo bardziej dokladne opra-
cowanie 76ltaczek hemolityeznych, choroby Bantiego i choroby
Vaqueza. Za to po mistrzowsku opracowane sy biataczki, ziar-
nica, zimnica.

Te drobue usterki nie pomniejszaja wartosei ksiaiki, ktorg
1 pozytkiem przeczyta i z ktérej wiele si¢ nauczy nietylko po-
czatkujaey, ale i wytrawny lekarz.

R. Hertz.

George N. MULLER i RUSSEL S. BOLLES. Postaé brzu-
szna choroby Hodkinsa. (The Journ. of the American Med.
Association. Nr. 5, 1927).

W ziarnicy ztosliwej najezesciej mamy do czynienia z wtérnem
zajeciem narzadéw jamy brzusznej. Cierpienie moie mieé przebieg
ostry lub przewlekly, umiejscowiony lub rozsiany. Najezesciej sg
zajete gruczoly chlonne okolotrzustkowe, Zoladkowo-watrobowe,
wytroba i $ledziona; przewainie zajete sa wszystkie razem, chociaz
opisuja postaé Sledzionowa choroby Hodkinsa, w ktérej cierpie-
nie dotyczy samej fledziony. Rardzo rzadko cicrpienie to ohejmuje
nerki i przewéd pokarmowy. Objawy przedmiotowe postaci brzusznej
choroby 1Mo d kinsa sg nastegpujace: powiekszenie gruczoléw, du-
7a iledziona. duza watroba, zéltaczka oraz obecno$é wolnego ptynu
w jamie brzusznej.” Zmiany anatomo-patologiczne w gruczolach sg
typowe, takie same zmiany stwierdzono w $ledzionie we wczesnych
okresach, dotyczyly one tylko ciatek Malpighiego, w poiniej-
szveh takze i miazgi. Watroba jest zawsze zajeta wtérnie; znajduje-
my w niej zmiany tluszezowe i typowe zmiany ziarniniakowe w
tkance limfatycznej okolonaczyniowej, w jednym przypadku opisano
takie zmiany w $cianach iyly wrotnej.

Z6ttaczka moze pochodzié z uecisku gruczoléw na przewody
idleiowe, badi z powodu zmian w migiszu watrobowym. Obecnosé
pivnu w jomie brzusznej tlumaczy zajeciem otrzewny przez sprawe
zasadniczy, badi przez ucisk gruczoléw na pnic zylue, hadi prze-
wody chlonne, W wyjatkowyeh przypadkach plyn pochodzit z gruz-
liczego zapalenia otrzewny.

Objawy " podmiotowe chorohy Hodkinsa s3 nastepujace:
hol brzucha, goraczka, biegunki oraz §wiad pochodzenia toksycz-
nego. Bél bywa umiejscowiony dookola pepka, czasami jest bardzo
silny. o charakterze napadowym i nasuwa rozpoznanie zap. wy-
rostka robaczkowego lub wrzodu Zotadka (takie przypadki opisujg).
Goraczka typu powrotnego jest pochodzenia toksycznego, przypo-
mina typ goraczki w durze brzisznym. Rosenthal opisal po-
staé dnrowy ziarniniaka zloSliwego z duzg $ledziony, bélami brzu-
cha. -nudnoéciami, biegunka, utrata sil. We krwi stwierdzil leuko-
penje, w moczu odezyn dwuazowy dodatni. Biegunki zjawiaja sie

we wezesnych okresach choroby H. i s3 spowodowane przez wtérng
gruzlice jelit lub ziarniniakowe zmiany w przew. pokarmowym.
Obraz krwi zmienia sie na korzy&¢ wielojadrzastych leuko-
cytéw oraz monocytéw i eozynofilow, czasem bywa zwiekszona licz-
ba plytek. Duza niedokrewno$é¢ bywa czesto spowodowana zajeciem
szpiku kostnego; jednakze obraz krwi bywa zmienny.
Goliborska.

Choroby oczu.

WAGNER—JAUREGG. Zanik wiadowy nerwu wzroko-
wego i jego leczenie ze stanowiska neurologa. (Klin. Mon. f.
Aug. Styczen 1927).

Znalezienie kretk6w bladyeh w mézgu paralitykéw nie wy-
czerpuje kwestii o jstocie powstawania zaniku nerwu wzrokowego;
prelegent przychyla sig do opinji badaczy (Hauptmann, Spiel-
m ey er). ktorzy przypuszczaja, Ze wchodzg tuw w gre 2 czynniki:
uszkodzenie przez kretki hlade obok zwyrodnienia toksveznege.

Obecnosé lieznyeh kretk6w w moézgu paralitykéw  powoduje
tam rzadke zanik n. wzrokowego.

Badania anatomiczne dotycza przewaznie paralitykéw;
rdzenia rzadko udaje sie badaé.

Materjal Stargardta i Igersheimera -— zdojesie
wykazywaé¢ dwojaki charakter zaniku: postepujacy i bardziej la-
godny.

Behr w swoich przypadkach ustala, ze zanik rozpoczyna
sig na ohwodzie i powstaje wskutek uszkodzenmia przegréd i wio-
kien glejowveh. W tych ostatnich jednak obecnosei kretkéw nie
dowiedziono.

Zanik obserwuje sie we wigdzie przewazinie w okresie przed-
beztadowym.

Przechodzae do leczenia. nalezy watpié czy leczenie swoiste:
salwarsan, bismut, rteé, wyrzadzaja szkode. Dobre wyniki tej ku-
racji s3 czesto przypadkowe i zalesne od zmiennego przehiegu
chorohy.

Szczepionki i proteinoterapja zawodza réwniez.

Wigdowy zanik nerwu wzrokowego leczono zimnicg w Pra-
skiej klinice w 18 przypadkach. U czefei chorych sprawa sie za-
trzymata; kilka razy nastapilo pogorszenie.

9

2

wiagd

Behr notuje przypadki odzyskania poczucia $wiatla.
7. wlasnych przypadkéw, leczonych malarjg widzial autor poprawe
w $wieiych schorzeniach, w innych — zatrzymanie si¢ sprawy cho-
rohowej przez 2 — 3 lata; w szybko postepujacych przebieg hyt
tagodniejszy. Zdarzato sie réwniez pogorszenie. 7 innej stronv no-
towano poprawe pod wplvwem leczenia zimnica w przypadkach,
przebiegajacych bez goraczki, przy stwierdzeniu plazmodji we krwi.

S. Katzéowna.

A. BIELSCHOWSKY. Amblyopia ex anopsia. (Klin. Mo-
natshl. f. Augenheilk Nr. 9, 1926).

04 wielu juz lat toczy si¢ dyskusja co do tego, czyv niedo-
widzenie oka zeznjacego wystepuje jako skutek wady ezynnosfcio-
wej. ezv tei organicznei.

Rielschowskv nrzvchyla sie do zdania, ze amblionja
n zezujacveh jest pochodzenia czynno§ciowego, a nie organieznego.
Przez vprzvmusowe éwiczenie oka zezujjcego mozina przywrécié we
wzglednie krétkim czasie iego ezynno§é normalna.

Amblyopia exr anopsia czesto wystenuje u takich osobnikéw,
ktorzv w dziecinstwie dluiszv czas zezowali (szezegélniej nrzv zezie
7hiesnvm): natomiast w néiniejszvm wieku przy zezie rozhieinvm
dn amblionii nie dochedzi. Jednostronna ambliopia mo-
7e ter nowstaé 1 bhez zeza. co ahsolutnie nie wvlgeza moiliwoéei
rowstapia amblionii takze nrzv zezie jednostronmvmm. W niektérveh
nezynadkaeh 72 wywiaddéw dowiadujemy sie. Ze w dziecistwie bvit
zez. a noHiniej ustgnil. Dalei amblionja moze nowstaé nrzy wvsokim
stonnin  ametrorii. Duza rele w etjologii zeza odgrvwa dziedziez-
no§é: proecz teero ealy szereg przvezvn skladaé sie moze na now-
stanie zeza, a mianowicie: nieprawidlowoéei w refrakeji. niemos-
no&é  prawidtoweeo  zlewania ohrazéw, jednostronne ostahienie
wrrokn i t. n. Te nroszezegdélne przvezynv moga hvé odziedziern-
ne: ieseli jednak zdolnogé zlewania obrazéw jest normalna — to
707 nie wrvstepuie. Tem sie tlumaczv. ze jednostronna amblionia u
rodziedw i poszezegdlnveh dzieei raz z zezem, drugi raz bez nieco
wvstenuje.

rarwvezai

Stonienn uroéledzenia wzroku w oku zezuigeveh zalezv prze-
Aewszvetkiem od wieku. w ktérvm zez nowstaie: im dziecko jest
mlodsze i im mniej aparat czuciowy jest rozwinietv. tem wnredzej

i w wyiszym stopniu zanika czynno$é oka; natomiast przy poi-
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niejszem wystapieniu zeza — zaburzenia czynno$ciowe s3 znacznie
lagodniejsze.

Dalsze prace nad powstawaniem oraz rozwojem zeza wykaza
wytyczne, ktoérych trzymaé sie nalezy; sa to kwestje bardzo waine
nietylko z biologicznego punktu widzenia, ale réwniez dla przyszlej
terapji w tym kierunku. Kto zaprzecza mozliwosci powstania am-
bliopji na skutek zeza, nie ma potrzeby zastosowaé odpowiedniej
kuracji zaraz po powstaniu zeza, zwlaszcza w przypadkach, przebie-
gajacych bez wysokiej ametropji. Nie ulega jednak watpliwosei,
76 dobre wyniki terapji zeza w pierwszych latach iycia — sg bardzo
czgste,

M. Mantinbhand.

P. A. JAENSCH. Zachowanie si¢ paracentralnych sko-
tomatéw oraz ich znaczenie prognostyczne w jaskrze prze-
wleklej. (Klin. Mon. f. Augenh. Wrzesien 1926).

W rokowaniu jaskry duie znaczenie winno si¢ nadawaé ba-
daniu pola widzenia. Metoda tego badania zostala udoskonalona
przez Bjerruma. Seidel w swej pracy wykazal, ie obecnosé
skotomatu, wychodzacego z okolicy plamki $lepej w formie skrzy-
dla, jest jednym z najwecze$niejszych objawdéw jaskry.

Rozréiniamy 2 typy skotomatéw paracentralnych:

a) w ksztalcie ogona komety, przebiegajacego nad lub pod
punktem fiksacyjnym oraz konczacego sie przy poltudni-
ku poziomym;

b) powstajace z tych ostatnich scotoma annulare.

Wyicj wymienione skotomaty moga powstawaé przy grani-
cach normalnych na obwodzie lub tez zwezonych. Najwezeéniej wy-
pada funkeja czesci nosowej. Co si¢ tyezy leczenia, to o konieczno-
Sei Jub zbednoSci operacji decyduje wielko$é zaglebienia tarczowego,
stopien ostrosei wzroku, napiecie galki ocznej oraz wynik badania
pola widzenia. POki ostro$é wzroku oraz pole widzenia s3 normal-
ne — mozna jaskre zapalng przewlekly leezyé konserwatywnie, na-
tomiast przy widocznem pogarszaniu sie sprawy chorobowej — na-
lezy jaknajszyvheiej przystapié do operacji. Do wyboru mamy tu
irydektomje, cyklodialize i trepanacje wedlug Elliota. Co sie
za§ tyezy przypadkéw jaskry prostej — to tutaj po irydektomji wy-
stepuje pewne pogorszenie si¢ ostroseci wzroku. Po trepanacji, jak
twierdzi Jaensech, stan taki nie zachodzi. Nieliczni chorzy, u
ktérych na jednem oku wykonano irydektomje, na drugiem za$ tre-
panacje, wykazywali lepsze po'~ widzenia na oku trepanowanem. Z
tego tez wynika, ze w tych postciach jaskry — trepanacja ma
pierwszenstwo przed irydektomj>.

1) Gdy przy leczeniu konserwatywnem jaskry prostej wi-
dzimy pogorszenie si¢ stanu — powinnisSmy i tu wykonaé trepana-
cje, ktora jest w stanie utrzymaé wzrok choremu w ciggu calych
lat;

2) im blizej punktu fiksacyjnego miesci sie skotomat, tem
gorsze bedzie rokowanie — nie jest to jednak przeciwwskazanie do
wykonania operacji.

M. Mantinband.

R. SEEFELDER. O niepoZadanem dziataniu ubocznem
masci w oku i sasiedztwie. (Wien. Klin. Woch. Nr. 1, 1927).

Stosowanie lekarstw w postaci masci jest bardzo rozpowszech-
nione w okulistyce, wobec czego bardzo wainem byloby wiedziec.
dlaczego w niektorych przypadkach masé moie wywolaé nadzwy-
czaj sijne podraznienie, jak samego oka, tak i czeSci otaczajacych,
przebiegajgce w postaci pryszezycy z obrzekiem i krostami.

%e som lek, zawarty w maseci, nie odgrywa tu roli, §wiadezy
o tem spostrzeienie, ze podraznienie moze wywolaé¢ np. staba masé
nowiformowa, a wiadomo przeciez, ze sam nowiform ani oka, ani
skéry nie draini. nawet w silnych dawkach. np. 209.

7. pewnoscig odgrywaja tu gléwng role czesci skladowe ma-
gei jako takiej, chociaz badania chemiczno-farmakologiczne zazwy-
czaj nie wykazywaly zadnych pierwiastkow drainigeych. Zreszty, ta
sama ma$é, ktéra wywolala podraznienie u jednego osobnika, bywa
doskonale znoszona przez setki innych. U osobnikéw zas wrazli-
wych niekiedy ta sama masé nowiformowa, przygotowana gdziein-
dziej, podraznienia nie wywoluje.

Poniewaz badanie chemiczne masci nie wykazuje czesto przy-
czyny podraznienia, a objawy wystepuja niekiedy nawet w miejs-
cach, ktére z masciag sie nawet nie stykaly, autor przypuszcza, ze
masé moze zawieraé nieznane chemicznie czynniki, na ktdére nie-
ktore osobniki =a specjalnie wrazliwe, a wrazliwo§¢ ta ma cechy
konstytucjonalne. Poglad ten zgadza sie z pogladem wiekszosci der-
matologéw na powstawanie pryszezycy.

A. Zamenhof.

Choroby nerwowe i psychiczne,

o0 Henri CLAUDE. Demence precoce et schizophrenie.
Congres des medecins alienistes et neurologistes de France
et des pays de langue francaise. Genéve — Lausanne 27 aout
1926.—Paris. 1926).

W referacie programowym na temat schizofrenji, wygloszo-
nym na zjeidzie psychjatrow i neurologéw w Genewie w roku
1926, usiluje prof. Glaude rozbié wielka grupg jschizofrenji,
stworzong przez Bleulera, na dwie mniejsze jednostki nozolo-
giczne: dementia praecor oraz schizofrenje.

Trzez dementia praecor Claude rozumie cierpienie psy-
chiezne, rozwijajace sie jak gdyby wskutek wyczerpania, infekeji,
autointoksykacji na podlozu predysponowanego mniej wartoscio-
wego ukladu nerwowego u ludzi mlodych, pozbawionyeh znamion
wyraznej konstytucji schizofrenicznej i nieobarczonych dziedzicz-
nie. Psychoza ta przejawia sie w demencji globalnej (masowej), w
upoSledzeniu rozmaitych funkeyj psychieznych, tworzac obraz na-
hvtego idjotyzu, ktéremu towarzyszy szereg innych objawdéw, jak
stany pobudzenia, depresji, urojen, zamroczen, omaméw i t. p. w
zwigzku z procesem. odbywajacym sie w moézgawiu. Wzgledna
przewaga uszkodzen, zlokalizdwanych badi w korze moézgowej, badz
tez w jadrach podstawowych mézgu tlumaczy wielorakosé objawow
klinicznych, opisanych przez Kraepelina. Podkredli¢c przytem
nalezy, zc Claude, podobnie do innych autoréw, miedzy innymi
i do Bleulera, uwaza wezly podstawowe za siedlisko zycia u-
czuciowego, popedéw, woli, owyeh ,ergij, przeciwstawianych
przez zurychskiego psychjatre pierwotnym czynno$ciom psychicznym,
jak np. pamieé, a lokalizowanych w korze moézgowej. Sprawy cho-
robowe w istocie mozgowej moga badi postepowaé, badi cofaé
sie, a nawet koncza sie powrotem do zdrowia. Nasilenie sprawy
chorohowej moze wynikaé z przypadkowych zaburzen -cyrkulacyj-
nych, lub toksycznych. Zawsze, wedlug Claudea Dementia
praecoz, odpowiadajaca grupie hebefreno-katatonicznej Kraepeli-
n a, jest schorzeniem organicznem mozgu.

Dementia praccox ma hyé postacia rzadszg, niz schizofrenja
w scensie Claudea. Termin schizofrenja pozostawia Claude
dla tych przypadkéw, ktérveh etjologje upatruje autor nie w zmia-
nach organicznych mézgowia, lecz w mechanizmach psychologicz-
nych.

Na gruncie anormalnej dyspozyeji konstytueji schizotymicz-
nej wskutek urazéw psychicznych rozwija sie schizofrenja, przyczem
odgrywaja wybitng role przeiycia erotyezne i psychodynamika
Fr e u dowska. Urazy psychiczne powoduja zahamowanie, wylacze-
nie ofrodké6w podkorowych, ktore sa ogniskami ,ergij“, stanowia-
cych #r6dlo impulsu dla aktywnoséci psychicznej korowej. Przy
dluzszem trwaniu cierpienia, wskutek dzialania czynnikéw chorobo-
tworezych, jak toksyny egzo-i endogenne, wadliwe warunki hi-
gjeniczne, zaburzenia psychiczne, nasilajac sig coraz bardziej, po-
woduja glehoka prawdziwg demencje. W ten sposéb schizofrenja,
psychoza « limine bez podloza organicznego, lub zrodzona li tylko
przez czynniki psychobiologiczne, prowadzi niekiedy do demencji,
autopsia za$ wykazuje pewne zmiany anatomopatologiczne.

Dementia praecor i schizofrenja s3 dla Claudea jeno
dwiema postaciami tego samego cierpienia; o symptomatologji i prze-
hiegu w kazdym przypadku decyduje czynnik badi organiczny, badz
nsychologiczny Autor préez czestych przypadkéw dementia praecox
i schizofrenji odréznia przypadki, w ktorveh dajg sie stwierdzié
komhinacje powyiszych momentéw.

Do wnioskéw swoich autor dochodzi, korzystajac z danych,
dostarczonych przez réine metody badania: uwzglednia wige me-
tode anatomo-patologiczna, konstytucyjng, trzymajac sie koncepeji
Kretschmera, genealogiczng oraz psychologiczng w szer-
szem znaczeniu tego wyrazu, lacznie z metoda psychoanalityezng.
Praca Claudca stanowi wyraz dazen do odgrodzenia w etjolo-
eji i patogenezie schizofrenji czynnikéw organicznych od psycho-
logicznych, odgraniczenie pojeé demencji w znaczeniu otgpienia w
psvehozach organicznych od t. zw. demencji schizofrenicznej w po-
jeciu Bleulera. Pod wizgledem tych tendencyj Claud e idzie
reka w reke przedewszystkiem z Berzem, aczkolwiek niemiec-
ki psychjatra w pojecie schizoidu i schizofrenji wklada tresé zu-
peinie odmienng.

Wiadystaw- Matecki.

LEVADIT], NICOLAU i BAYARRI. Etiologja cierpienia

mézgu po szczepieniu ospy. (Pr. Hev. Nr. 11, 1927).
Autorzx zadaja sobie pytanie, czy istotnie zapalenie mézgu,
notowane ostatniemi czasy w rozmaitych krajach, a wystepujace na
www.dlibra.wum.edu.pl
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8--10 dzien po szczepieniu ospy ochronnem, zalezy od zarazka ospo-
wego? Twierdzenie takie pochodzi od Lukscha, Nettera,
Turnbulla i Mec Yntoscha. Francuscy badacze staraja
sie je obalié na drodze zaréwno doswiadczalnej, jak i teoretycznej.
Doswiadezenia ich polegaly na szczepieniu neurowakcyny malpom
pod skére. Na 6 malp padlo 3 pomiedzy 8—10 dniem jednak nie
naskutek zakaZenia ospowego, lecz jakoby wtérnego — zarazkami
pobocznemi. W mézgach tych malp nie wykryto zmian histcloyicz-
nych. Szczepienie ich emulsji mézgowej pod skorg krolikom dalo
wynik wyrainie dodatni w jednym przypadku (zjawieniz sie wislu
pecherzykow na skorze), za§ w dwu innych — bardzo stabo dodatni.
7 doswiadezen tych autorzy wysnuwaja wniosek (zdaniem naszem
zgola pieoczekiwany — ref.), Ze w ukladzie nerwowym padlych
malp zarazek ospowy znajdowal sie w ilosciach minimalnych nie-
chorobotwérezych. Zreszta, w fakcie tym nie widza nic osobliwego,
gdyi oddawna wykryto droga doswiadczen, iz w okresie wystepo-
wania  pecherzykéw ospowych wtérnych po szezepieniu ochron-
nem zarazek ospowy rozprzestrzenia sie po calym organizmie, jest
zatem i w ukladzie nerwowym.

Sadzié¢ naleiy, ze, jesli zarazek ospowy, wprowadzony do-
skornie, przenika do ukladu nerwowego, to juz wszelkie dalsze moi-
liwosci sa do pomyslenia, niepodobna twierdzié¢ a priori, ze nie
moze sie zdarzyé, iZ w pewnych warunkach przeniknie on w ilo-
fciach wiekszych, chorobotworczych,

Réwniez nie przekonywuja argumenty autoréw, dowodzace,
7e zmiany ospowe w moOzgu zwierzecia, wywolane szczepieniem za-
razka ospowego wprost do mézgu, roznig sie¢ pod wzgledem histo-
patologicznym od zmian, znajdowanych u ludzi, zmartych po szczepie-
niv ospy. Odmienny sposéb zakaienia mozie decydowaé o rdinicy
obrazéw histopatologicznych.

W konkluzji autorowie wypowiadaja przypuszczenie, ze przy-
padki kliniczne wybuchu zapalenia moézgu po szczepieniu ospy
ochronnem zalezy nie od zarazka ospowego, lecz od zarazka v.
Economo, tkwigcego w stanie biernym w organizmie pacjenta
i przeobrazajacego sie nagle w zarazek chorobotworezy pod wply-
wem wprowadzenia nowego zarazka ospowego.

Twierdzenie takie Levaditi i Nicolau wypowiedzieli
juz w 1925 r. i poparli je nastepujaceni do$wiadezeniami: na blonie
Juzowej nosa krélikow skladali zarazek v. E ¢ onomo, nie wywo-
lywal on choroby. dopiero po zaszczepieniu doskérnem ospy wyste-
powalo zapalenie mézgu, wywolane przez zarazek v. Economo.

Doswiadezenia te przemawialy na korzysé tezy autoréow, kto-
ra zreszta i teoretycznie wydaje sie najprawdopodobniejsza.

Z chwilay jednak, kiedy w obecnej pracy autorzy stwierdzaja,
e zarazek ospowy przenika w istocie rzeczy do moézgu, zagadnienie,
czy moze on przenikna¢ w ilosci chorobotwérczej lub nawet S$mier-
telnej, nie jest, zdaniem naszem, ostatecznie rozstrzygniete.

N. Z. Z.

WINTHER. Rozmig¢kczenie mézgu wieloogniskowe w
cierpieniu Vaqueza. (Enceph. N. 8, 1924).

W cierpieniu Vaqueza (polycythaemia megalosplenica)
obok objawéw ogdlnych istnieja i nerwowe, ktére czesto wystepuja
na plan pierwszy. Do rzedu ich naleig: béle i zawroty glowy, widze-
nie podwéjne, niedowidzenie polowicze, zapalenie nerwu wzrokowe-
2o, paratomja itp. Zazwyczaj ohjawy nerwowe wystepuja na widow-
ni¢ w sposéb nagly i nierzadko utrzymujy sie dosyé diugo. Cisnienie
ptynu moézgowordzeniowego bywa wzmozone. Przypadek opisywany
dotyczy 49 let. chorego, ktéry po 20 latach trwania choroby V a-
queza zaczal wykazywaé braki psychiczne oraz apraksje lewostron-
na z afazja. W mozgu stwierdzono liczne ogniska rozmiekezenia.

N. Z. 7.

H. HOFF. i O. KAUDERS. O przewlekiem do$wiadczal-
nem zatruciu medinalem. (Z. f. d. Neur. u. Psy. 1926).

Zatrucie veronalem: lub medinalem wywoluje bél i zawrdt glo-
wy. sfan upojenia z zaburzeniem réwnowagi, mowe zamazang, za-
mroczenie poczem senno$é, beztad ruchowy typu mézdzkowego, drze-
nie, podwéjne widzenie i oczoplas.

Zatrucie, wywolane doswiadczalnie u pséw, pozwolilo autorom
ustali¢ zmiany histopatologiczne ukladu nerwowego. Stwierdzili, iz
trucizny te dzialaja wybiorczo na pewne skupienia komérek nerwo-
wyel: mianowicie oliwki dolne oraz szara istota wokolo wodociggu
Sylwjusza byly gleboko zwyrodniale. Natomiast nie ulegly zmianie
wlokna nerwowe oliwkowe, jak réwniez i komérki Purkinjego.

7Ze zmian tych w zestawieniu z objawami klinicznemi autorzy
wyeinenjy wnioski co do roli odpowiednich osrodkow. Oliwki, zda-
niem ich, moga wywolaé caly =zespol bezladu, za§& szara istota
wokolo wodociagu Sylwjusza zarzadza czynnoscia snu.

N. Z. Z.

LORENTZ. LOEWENHART i RESSE. Leczenie kity ukta-
du nerwowego tryparsamidem. (Z. f. d. g. N. u. P. 1925).

Autorzy dziela sie z czytelnikiem czteroletniem w tej dziedzinie
doswiadezeniem, Wyszli oni z zalozenia, ze leczenie kily ukladu ner-
wowego winno zaleie¢ od lekéw, nie tyle skierowanych przeciwko
samym kretkom, ile wywolujacych silny odezyn ze strony narzadéw
ustroju. Postugiwali sie oni tryparsamidem (w ilosei 8 gr), kaidora-
zowo rozpuszezanym w $wiezo dystylowanej wodzie. Leczenie pro-
wadzono dozylnie. Zastrzykniecia powtarzano co tydzien w ciggu 8
tygodni, poczem—szereg zastrzyknieé¢ rteci i przerwa 4-tygodn. Ta-
kich seryj stosowano kilka z rzedu. Skrupulatnie przestrzegano kon-
trolg moczu, wagi oraz krwi i plynu mozg.-rdz.

Metoda ta najlepiej leczono bezwlad postepujacy oraz wiad
rdzenia.

Leczenie kily w okresie ostrym, kily trzeciorzedowej, zwlaszcza
kily aorty nie dalo tak dobrych wynikéw, jak to bywa przy stoso-
waniu salwarsanu.

Objawy przykre przy tem leczeniu moga pochodzi¢ ze strony
nerwéw wzrokowych (mroezki, oslabienie sity wzroku i t. d.), jednak
dokladne badanie oczu wraz z ostroznem stosowaniem leku pozwala
oming¢ te trudnogci: nalezy dawki zmniejszy¢ (dawki do 1 — 2 gr.)
oraz podawaé dozylnie tiosulfat sodu (Reese).

N. Z. 7.

Medycyna sadowa.

FOLOMIN. Podziat grup krwi u przestepcéw. (Arch.
kriminilog i Sudieb. Mied. T. I. Z. 2 i 3 1927).

Na podstawie badania wlasciwosei izoaglutynin krwi u 560
przestepcéw w poréwnaniu z krwig 500 zolnierzy, autor przychodzi
do wniosku, ze osohniki, popelniajace przestepstwa, naleia prze-
waznie do i i TV grupy krwi, przytem zlodzieje przewainie posia-
daja krew grupy I, mordercy zas IV. Autor sadzi, e w wiekszosei
przypadkow u przestepcow wystepuje pewne wrodzone usposobienie
do przekroczenia prawa lacznie, co prawda, z niesprzyjajacemi wa-
runkami zyciowemi. Poza tem zaznacza autor, ze bardzo duza liczba
przestepcéw przedstawia cechy konstytucji psychopatycznej, pola-
czone z brakiem réwnowagi psychicznej i z niemozliwoscia przysto-
sowania sie do warunkéw zycia codziennego.

W.Grzywo-Dabrowski.

W. DELTET. Znaczenie badania grupy krwi dla medy-
cyny sadowej. (Sudiebno-Miedicinskaja Ekspiertoza 1926, Nr. 4).

Autor dochodzi do wniosku, Ze wskutek dziedziczenia grup
krwi nie mozina stwierdzié¢ ojcostwa za pomoca tej metody, nato-
miast w niektérych przypadkach moina z zupelny pewnoscia wyly-
czy¢ danego osobnika, jako ewentualnego ojea.

W. Grzywo-Dabrowski.

ARAINSKAJA-IGNATOWA. Stwierdzenie, czy plama
krwi jest krwia mezczyzny czy kobiety. (Arch. Kriminol.
i Sudieb. Mied. T. 1 i 2 1926).

Autorka omawia znaczenie dla powviszego ragadnienia od-
czynéw barwnych, zaproponowanych przez Monujltowa, Bier-
nackiego i Dewitza. Jak si¢g zdaje. podstawa tych odezy-
néw jest proces utleniania, rozmaicie przebiegajycy we krwi kobiet
i mezczyzn. Autorka przychodzi do wniosku, Ze odezyny te juz obec-
nie megg mie¢ znaczenie w medyeynie sadowej, konieczne jest jed-
nak dokladniejsze poznanie ich istoty i sprecyzowanie techniki.

W. Grzvwo-Dabrowski.

USTINOW. Technika otrzymywania krysztatéw Telch-
mana. (Sud. Mied. Eksp. 1926, Nr. 4).

Whioski autora sa nastepujace: Przy koncentracji kwasu octo-
wego ponizej 37 — 400 krysztaly te nie wystepuja; czasami wyste-
ruja one i bez ogrzewania preparatu, a czasami po dodaniu tylko
samego kwasu octowego, bez soli kuchennej. Przy malej ilosci barw-
nika krwi zmniejszala =i¢ liczha i wielko$¢ krysztalow, przy roz-
cienezeniu krwi do 1:500 i wiecej (koncentracja hemoglobiny ponizej
0,028¢%) zwvkle juz nie udawalo sie otrzymac¢ krysztaléw heminy.
7 krwi zagotowanej mozna jeszceze otrzymaé krysztaly Teichm a-
n a. co juz nie da sie uskuteezni¢é z krwia. dotknieta gniciem.

W. Grzywo-Dabrowski.
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N. POLAKOW. Stwierdzanie toZsamoS$ci osoby na
podstawie badania wltos6w. (Sud Mied. Fksp. 1926, Nr. 4).

Autor podkresla szczegélne znaczenie badania budowy wlo-
sow, a przedewszystkiem — istoty korowej, i radzi badanie to prze-
prowadza¢ na przekrojach podluznych i poprzecznych.

W. Grzywo-Dabrowski.

MARKOWIN. O uszkodzeniach worka osierdziowego
i serca z punktu widzenia medvcyny sadowej. (Sud. Mied.
Eskap. 1926, Nr. 4).

Na podstawie 95 wlasnych przypadkéw sekeyjnych M. docho-
dzi do wnioskéw nastepujacych: uszkodzenia serca w sensie sadowo-
lekarskim naleiy zaliczaé do kategorji uszkodzen bezwzglednie $mier-
telnych, przytem 3mieré najczesciej nastepuje wskutek wykrwawienia,
rzadziej z powodu temponady serca; w przypadkach rozerwania wor-
ka osierdziowego iloé zawartej w nim krwi nie przekracza zwykle
200 ctm.? Rany klute i postrzalowe czesSciej bywaly spotykane w les
wej komorze serca, przy zgnieceniach za$ klatki piersiowej czesciej
ulegaly pgknigeiu przedsionki. W przypadkach samobéjstw znajdy-
wano czasami i kilka ran klutych serca. W zranieniach z karabinéw
wojskowych serce zwykle ulegalo rozszarpaniu; w przypadkach ran
zadanych z rewolweréw (nagan) z bardzo bliskiej odleglosci, zdarza-
lv sie réwniez rozerwania serca, lecz mniej znaczne, niz wskutek
strzaléw z karabinéw,

W. Grzywo-Dgbrowski.

SIERIEBRIANNIKOW: O samopomocy rodzacych. (Arch.
Kriminolog. i Sudiebn. Mied. Z. 1 z. 1 i 2, 1927).

Samopomoc u rodzacych zdarza sie. bardzo rzadko, w kaidym
razie bardzo rzadko wystepuja w zwigzku z tem uszkodzenia na ciele
noworodka. (Na podstawie naszego do$wiadezenia niezupelnie mo-
zemy z tem zgodzié sie: w muzeum Z. M. S. posiadamy kilka bardzo
ladnych preparatéw zwlok noworodkéw, na ktéryeh sa wyraine
uszkodzenia, powstale przv samopomocy rodzacej — przyp. sprawozd.).
Autor przypuszeza, ze uszkodzenia, powstajace przy samopomocy,
sa doté swoiste, i ze czasami wystepuja rozlegle uszkodzenia kosci
twarzy. W opisywanym przypadku wlasnym, dotyczacym noworod-
ka wagi 2950 gr., dtugosci 49 ctm. autor znalazl rozlegte rozerwa-
nie kosci dolnej szezeki, poszarpanie migkkich tkanek policzka, otar-
cie naskérka i sifice na szyi, wylew krwawy do prawego migénia
mostkowo-sutkowo-obojczykowego (objaw Skrzeczki).

W. Grzywo-Dabrowski.

Wskazéwki ;raktyczne.

KARDASZEW. Przypadek oderwania giéwki ptodu przy
nieuszkodzonem pecherzu ptodowym. (Sud. Mied. Eskp. 1926,
Nr. 4).

U kobiety, ktéra poronila w 3-im miesigcu ciazy, znaleziono
w pochwie cale jajo ptodowe o nieuszkodzonych blonach. W jaju
tem znajdowal si¢ piéd 214 miesigezny bez glowy, ktéra, zupel-
nie oddzielona od tulowia, lezata obok plodu w pecherzu plodowym.
Po przeprowadzeniu badan poréwnawczych co do wytrzymalosci bion
plodowych i tkanek szyi plodu, autor doszed! do wniosku, ze w przy-
padku tym oderwanie gléwki nastapilo przy wywolywaniu poronie-
nia za pomoca jakiego$ tepego narzedzia, wskutek czego miala miej-
see dekapitacja, jajo ptodowe zostalo oderwane od swego podloza.
Blony plodowe, jako bardziej odporne, nie ulegly natomiast uszko-
dzeniu.

W. Grzywo-Dagbrowski.

WROBLEWSKI. Poronienie z punhtu widzenia sadowo-
lekarskiego. (Arch. Krimininot. i Sudiebn. Mied. T.1 z. 2. 21i3
1927).

Tosluzujac sie  statystycznvm materjalem Charkowa, autor
stwierdza, ze w  ciagu 1925 r. przcprov-adzeno ra drodze legalnej
5287 poronien, nielegalnych za§ poronien bylo znacznie wigcej, W
91.29, ronigce byly mezatkami, zwykle sztucznie byla przerywana
trzecia cigza. Niezamezne ronily tylko w 8,89 przypadkéw. Przy-
czyna poronien w ogromnej wigkszodci przypadkéw byly warunki
ekonomiezne i spoleczne.

Autor stoi na stanowisku, ze ze wzgledu na ochrone Zycia
plodu 1 niebezpieczenstwo depopulacji, nalezaloby karaé kobietg,
o ile ona bez wskazan, nielegalnie, wywola u siebie poronienie.
(Jak wiademo, w Rosji Sowieckiej odpowiedzialno$é za poronienie
grozi tylko w tych przypadkach, gdy dokona go nielekarz, wzgl.
i lekarz bedzie podlegal karze, jedli wykona poronienie bez zgody
cieZarnej, lub gdy poronienie pociagnie za soba chorobe kobiety,
wzgl. — gdy zostalo ono dokonane w warunkach nieodpowiednich;
7 tego wynika, Ze sama kohieta za poronienie, u niej wywolane,
nie jest karana. Przyp. sprawozd.).

W. Grzywo-Dabrowski.

— Beckmann zaleca znieczulanie miejscowe do operacji
pochwowych. Stosowana byla 14 % nowokaina Iub 1/4—1/5% tu-
tokaina, przedtem zastrzykniecie morfiny. (Wien. Kl. Woch. 1927.
Nr. 10.).

— Siegert przypisuje wymioty cieéarnych stanowi wago-
tonicznemu skutkiem zmniejszenia ilosei wapnia we krwi ciezarnych.
Nalezy zatem powiekszyé dowdz wapnia droga jelitowa lub pozaje-
litowa oraz oslabi¢ pobudliwo$é ukiadu nerwowego maltemi dawkami
brorw. Odok tego lezenie w 16zku i glodéwka w ciggu 3 dni.

(Ther, der Gegenw. 1927. Z. 3.).

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne.
Posiedzenie z d. 27.1.27.

1. Hellin pokazal chlopca 10-letniego, u ktérego w prze-
hiegu ostrego obustronnego zapalenia ucha $rodk. na tle influenzy,
wystapil,. przy kilka dni trwajacej cieplocie 39,50—400, obrzek pra-
wej okolicy skromiowej wraz z obrzeliem powieki gérnej i kqta
aczoncsoweqo oraz wysadzeniem golki ocznej. Wyrostek sutkowy na
dotyk nic bolesny, w ohrzeku na skroni hrak chelbotania. Ruchomogé
gatki ocznej nieznacznie ograniczona. Jezyk nie oblozony, stan
ogélny, pemimo chwilowo wystepujacego bredzenia, dobry. Chlopiec
byt skierowany do szpitala dla dokonania operacji na wyrostku, my-

Posiedzenia Towarzylsfw Lekarskich.

— W krztuscu zaleca Jenny Allonal. Trzy dawki dziennie
po .34 — 1 pastylki u oseskow zmniejszaja liczbe i nateZenie napa-
déw oraz sprowadzaja spokojny sen. (Schweiz. med. Woch. 1927. N. 4).

— W obrzeku S$luzowym u dzieci stosuje Ochsenius
nastepujace dawki tyreoidyny: w pierwszym roku iycia do 0,1, w
poiniejszycl latach do 0,3 dziennie. Dzieci odznaczaja si¢ jednak ta-
ka tolerancja wzgledem tyreoidyny, ze mozna im dawaé i znacznie
wigksze ilosci. (Miinch. med. Woch. 1927. N, 11).

slano nawet o zakrzepie zatoki jamistej.  II. stwierdzil obecno$é
ropy w jamie nosowej w typowem miejseu i przyszedl do wniosku,
ze powyisze objawy s3 zaleine od zapalenia kosci sitowej, a nie
ucha $rodkowego, tem wiegcej, ze wyglad blony bebenkowej i wy-
dzielana z ucha ropa réwniez nie przemawialy za powiklaniem w wy-
rostku. I ograniczy!l sie do otwarcia ropnia za pomoca malego cie-
¢ia ze strony zewnetrznej, i chlopiec wyzdrowial.

Poksz mial na celu z jednej strony wykazanie, jak niekiedy
do#é trudne moze hyé rozpoznanie i wskazanie do zabiegu przy pew-
nvch powiklaniach w przebiegu zapalenia ucha srodkowego, z dru-
giej za$ stronv, w zwigzku z poprzedniemi -dwoma pokazami kol.
Hellina, §wiadezy, ze whrew rozpowszechnionym pogladom ocze-
sto drobny zahieg wystarcza tu, hy nastgpilo wyzdrowienie.
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Dyskusja.

Dobirowolski obserwowal chorego, przedstawionego
przez kol. i ellina, w szpitalu w ciggu paru dni trzy tygodnie
temu; spostrzegal u chlopca ostre ropne zapalenie 1. ucha srodk. z
podniesiong cieploty, bélami w uchu i obrzekiem okolicy kosei li-
cowej i oka lewego. Obrzeki oka Dobrowolski stawial w
zalezno$ci od zatrzymania sie ropy w jamie bebenkowej i przejscia
spawy na kosei licowe, tembardziej, ze po wykonaniu paracentezy
i obfitem wydzieleniu sie ropy z ucha, obrzeki okolicy oka i kosci
licowej znacznie opadly.

B. Chorazycki zapytuje, czy mozna bylo za pomocy
zglebnika ustalic zwiazek miedzy ropniem zewnetrznym a koscig si-
towa. Ch. obserwowal w przebiegu inluenzy wytrzeszez oka i obrzek
powieki wskutk ropnia podokostnowego goérnej &eiany oczodotu.

Hollin uwaza, Ze obecnosé¢ ropy w jamie nosowej przema-
wia niewatpliwie za zajgeciem ko$ci sitowej.

2, Karbowski. 1) Pokaz chorego, ktéry od kilku lat
cierpial na szum w uszach, przytepienie stuchu i béle glowy. Od ro-
ku 1924 chory miewal okresy obnizenia stuchu do tego stopnia, ze
styszal tylko glosna rozmowe na bliska odleglosé. Badanie wykaza-
lo: pars temsa blony zachowana, weiagnicta, zmnetniala; pars flaccide
obustronnie przedziurawiona; z malych otworow wydobywaja
sie masy perlaka. Sluch: szept 14 metra.

W roku 1926 K. operowal chorégo przez przewdd, w znieczu-
leniu miejscowem. Uchylki zostaly szeroko otwarte — perliste masy
usunicte. Demonstrowany chory jest juz 8 miesiccy po operacji.
‘Samopoczucie chorego dobre. Badanie otoskopowe wykazalo: uchyl-
ki jam hebenkowych szeroko otwarte, glowki mloteczkow sa znisz-
czone czesciowo, kowadelka zachowane. Sluch 5—6 metréw szeptu
obustronnie, gérna granica normalna, dolna granica G2.

II) Pokaz - chorego, demonstrowanego juz na jednem z po-
przednich posiedzen z niezupelnie jeszcze zablizniong jama poopera-
cyjna. Cbecnie 6 tygodni po operacji; ucho jest zupeilnie wygojone.

Dyskusja.

Koenigstein w dyskusji nad przypadkami Karbo w-
skiego, mowi z uznaniem o technice i wyniku po operacji perla-
kéw przez przewdéd stuchowy, podnosi dobry stuch u chorego z obu-
stronny operacja. K. nie uwaza jednak, by metoda ta zyskala sobie
prawa obywatelstwa, gdyz przeczy ona zasadom chirurgji, ktora zada
operowania ,a ciel ouvert. K. bardzo watpi, czy uda sig przez prze-
wod stuchowy usunaé ogniska chorobowe i perlaki, zalegajyce w ko-
morkach okolo jamy sutkowej, i dlatego nie rokuje przyszioSci me-
todzie, ktora stosuje miedzy innymi Karbowski.

0O catkowitem wyleczeniu sprawy ropnej bedzie mozna méwié
wtedy, gdy po uptywie dluzszego czasu nie bedzie nawrotu.

B. Choragzycki wuwaza, ze zabieg, wykonany przez kol.
X., jest tylko uzupelnieniem leczenia konserwatywnego spraw rop-
nych uchytka nadbebenkowego, ktore dobrze sie daja leczy¢ i bez
zastosowania diotka przez przewod.  Zreszta K. usuwa za pomocy
diotka minimalne kawalki substancji kostnej.

Karbowski w odpowiedzi na uwagi w dyskusji K. zwra-
ca uwage na te cierpienia uszne, ktére maja swoje umiejscowienie
w bocznej czesci uchylka, w tej czesei, ktora nie laczy si¢ z jama
bebenkowsy. Sa to perlaki typu Erdheimera i préchnica ko-
steezek stuchowych. Tego rodzaju przewlekle cierpienia uszne nale-
7y operowaé przez przew6d stuchowy uszny zewnetrzny. Co sig ty-
czy zarzutu Dr. Chorazyckiego, ze operacja przez przewdd
jest dtubaniem, to tego rodzaju zarzut nie zmienia istoty poruszo-
nego tematu. Chirurgja polega nie na odbijaniu duzych kawalkéw
ko$ci, lecz na efekcie zastosowanego zabiegu.

8. Mackiewicz Chora, lat 50, polknela 0§¢ (szczeke
sandacza) o godz. 3 popol. 7.1.1927 r. Uczuwszy dotkliwy b6l w oko-
licy mostka, udala sie wieczorem do Szpitala na Czystem na oddz.
Dr. Lublinera. Roentgen wykazal obecnos¢é obcego
ciala na wysokosci srodkowej czeSci przelyku. Po znieczuleniu, za
pomocy ezofagoskopu zauwazono na odleglosci 28 cm. od sieka-
czy cialo obce perlowo-szarawego koloru, ktére, wskutek utkwienia
ostremi koncami z obydwu stron w blonie $luzowej przelyku, nie
udato si¢ odrazu usunaé. Dopiero bocznemi ruchami zepchnigto
gorny koniec o$ci wdol, poczem wydobyto 08¢ w calosci. Ksaztalt
o$ci—réwnoleglobok z ostrym wystajacym koncem ku dotowi. Wy-
miary: 5 em. X 2,5 cm. Poprzeczny wymiar lezal w plaszezyinie
czolowej, wystajacy koniec tkwil w blonie &luzowej przetyku po
stronie prawej ku dotowi.
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4 Lubliner zademonstrowal cz¢s¢ rurki tracheotomij-
nej, kidra wpadla po odlamaniu si¢ od tarczy do oskrzela gléwnego
prawcgo. Usunigto rurk¢ za pomocy bronchoskopu dopiero pu dwu-
krotnyeh nicudalych prébach.

Rurka przelezala w oskrzelu przez dwa tygodnie.

Dyskusja.

Koenigstein ukcentuje duiy tolerancje przelyku i za-
znacza, iz cialo obee pozostawaé moze przez czas aiuzszy w przely-
ku bez przeszkody dla pacjenta, jak tego dowodzi rzadki przypadek
w literaturze, opisany przez K. w swoim czasie, kiedy proteza z¢bo-
wa przez kilka lat pozostawata w przelyku u chorey, 1 gay dopiero
wystapily ¢bjawy porazenia nerwu zwrotnego, K. wykry: za pomocy
ezofagoskopu cialo obee oruz przetoke przetykowo-tchawicowsa., Co
sig tyczy tolerancji drég oddechowych, to K. przypomina przypadek
aspirowania kosci do oskrzela, opisany w swoim czasie przez Gr o s-
smanna z Wiednia. W przypadku tym ko$é po kilku miesigcach
zostala podezas napadu kaszlu wykrztuszona. W tym przypadku
obe cialo niewyrzadzilo choremu zZadnej szkody.

Kmita wspomina o aspiracji kosci podezas jedzenia, ktéra
lezala 5—6 miesiecy w drogach oddechowych.

Pienigzek: bez kontroli oka nie wolno usuwaé cial
obeych.

Lubliner cpowinda o usunieciu 2 groszy po 2 miesigcach
za pomocy chwytacza monet i o otwarciu ropnia w oskrzelu 8 rzedu
przy pomocy bronchoskopu przez Brueningsa.

Sekretarz: B. Choragzycki.
Posiedzenic z d. 24.I1.27,

1. Peski. Chory Rt., lat 83, przed 14 rokiem zwrocil sig
o poradg do lekarza z powodu tego, ze na jezyku po stronie lewej
w miejscu stykania si¢ z 2-m zebem “trzonowym zrobila si¢ niewiel-
ka ranka, ktora mu nieco dokuczala. Lekarz ordynujacy zdjal ka-
waleczek tkanki z tego miejsca: mikroskop wykazal — papilloma.
Wobec podejrzenia zlosliwosci nowotworu bylo zastosowane leczenie
radem w postaci igiel (7?), gleboko wlozonych w migisz jezyka.
P. widzial chorego po raz pierwszy w trzy tygodnie po zastosowaniu
radu. Na lewej polowie jezyka widaé bylo rozlegle owrzodzenie, po-
kryte zamarwialg tkanka ropiejacg. Owrzodzenie siggalo nasady je-
zyka i przechodzilo na przedni tuk podniebienny. Chory strasznie
cierpial, nie sypial, nie mogl jesé; obfity S$linotok, silne boéle calej
polowy glowy P. traktowal stan obecny, jako nastepstwo dzialania
radu. Leczenie symptomatyczne. Obecnie owrzodzenie znacznie
mniejsze, chory cierpi mniej, lecz u przedniego konca owrzodzenia—
twarde nacieczenie. Gruczoly chlonne nie s3 i nigdy nie byly ma-
calne. Jakie rozpoznanie? Co robié?

Dyskusja.

Dobrowolski uwaza przypadek Peskiego za b.
ciekawy ze wzgledu na to, Ze pod wpltywem radu nowotwory zlosli-
we ulegaja zwyrodnieniu przynajmniej na pewien okres czasu. Za$
w danym przypadku nowotwor, uwazany za lagodny, nietylko nie
ulegl zwyrodnieniu, lecz nabrat cech zlosliwych. Juz w ostatnich
czasach kategorycznie stwierdzono, Ze nowotwory zlosliwe w pew-
uych okolicznosciach moga powstawaé wskutek dlugotrwalego drai-
nienia tkanek, tu wigc rad okazalby si¢ tym elementem draznizcym.
Co sig tyczy powstawania bolesnego owrzodzenia na jezyku, to ono
istotnie moglo byé wywolane zbyt duzg dawka radu.

Karbowski: Waina jest ilosé zastosowanego radu.
Oppenheim: Jezyk jest sklonny do nacieczen, stwardnien.

Hellin widziat kilka razy tego chorego i mial wrazenie
(przed zastosowaniem radu), ze ma do czynienia z nowotworem. Ma-
ly rozpad juz wtedy byl. Po radzie zniszczenie bylo znacznie_wigk-
sze. Rad bez Roentgena jest lepszy.

Pienigzek: Kol Peski zapytuje, co robié? z czem
mamy do czynienia? Gruczoly nie sg zajete. Zlo§liwosci nowotworo-
wej nie widaé tutaj. W przypadkach raka widzi si¢ czasami naokolo co$
w rodzaju brodawczakéw. Moze warto tutaj zastosowaé wypalenie
rozzarzonem zelazem. W owrzodzeniach rentgen., radowych i nowo-
tworowych, proponuja neutralizacje przy pomocy soli i dwuweglanu
fosforu.

M. Hertz ma wrazenie, ze stan terainiejszy jest efektem te-
rapji po zastosowaniu za wielkich dawek radu. Rak dalby jednak
obrzmienie gruczoléw. W Warszawie nie mamy jeszeze doswiadeze-
nia z dawkowaniem radu. Na nieudalych przypadkach uczymy sie.
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Lubliner. Przypadek jest wyjatkowy. Wiek i brak gru-
¢zoléw przemawiajg przeciwko rakowi. Ale bywaja przypadki, kto-
re w poczatku przedstawiaja sie jak brodawczaki albo gruczclako-
brodawezaki, w nastepstwie zas okazuja sie rakami. Rad jest
summum therapiae. Naleialo rozpocza¢ od Roentgena.

Hellin. Chory dawniej bardzo duzo palil.

Pieniazek. PrzejScie od ltagodnych brocawczakéw do
ztosliwych rakéw trwa dlugo.

2) Guminski demonstruje chlopca lat 10, ktéry w koicu
listopada r. ub. zachorowal nagle wsréd objawéw wysokiej tempera-
tury, dreszezy, bélu gardla i glowy. W organach wewnetrznych
zmian nie stwierdzono; wysypki nie bylo; w gardle — objawy po-
czynajacej sie anginy. W najblizszych dniach stan ogélny, ani gar-
dla nie ulegl poprawie. Badanie nalotéow na obecno$é lasecznikow
Loefilera dalo wynik ujemny. Wystapil natomiast bardzo silny
obrzek gruczoléw szyjnych, nalofy rozprzestrzenily sie na luki pod-
niebienne, dalej stwierdzono wyplyw ropny z nosa oraz obrz¢k po-
wiek prawego oka.

Przy badaniu w 10 dniu choroby okazalo sig, co nastepuje:
dziecko anemiczne, bardzo watlej budowy. Przytomno$é zachowana,
dominowala jednak zupelna apatja. Cieplota 39,9, tetno 112, mia-
rowe, stabego napelnienia. Skarg zadnych. Sluzéwka jamy ustnej
blada; w gardle — od stropu jamy noso-gardlowej az do naglosni
(ktora jednak pozostala wolna) — wszedzie brudne szaro—zoéite na-
loty, mocno przylegajace, malo krwawigce. Wybitny obrzek sluzdwki
muszel nosa, na ktorych widaé¢ identyczne naloty. Obfity wyciek
ropny z pod muszli srodkowej prawej. Obrzek powiek tejze strony;
ruchy galki nieutrudnione; widzenie zachowane ( w normie). W 3
dni poéiniej objawy przemieszezenia galki ku zewnatrz, wytrzeszez,
obrzmienie spojowki gatkowej, zniesienie ruchéw gatki (ku we-~
wnatrz). Dokonana punkeja (Doc. Melanowski) wykazala
obecnosé¢ ropnia pozagalkowego. Nazajutrz operacja. W uspieniu
eterowem cigeie polkoliste u wewnetrzno-gornego brzegu oczodolu.
Po odseparowaniu stwierdzono ubytek kostny w obrebie Sciany kosci
sitowej. Otwér ten nieco rozszerzono hakiem — celem zabezpiecze-
nia lepszego odptywu. Stan jednak nosa, gardla, zaréwno, jak i stan
ogélny nie ulegl poprawie. W 20 dniu choroby rozwinglo si¢ obu-
stronnz ropne zapalenie ucha srodkowego. Naloty w gardle stopnio-
wo zaezgly odpadaé i ustapily po 315 tygodniach. W 27 dniu cho-
roby wywigzalo si¢ zapalenie nerek. Stan ogélny pogorszyl sie. Za-
pasé. lloé¢ moczu bardzo ograniczona; w ciggu nastepnych 2 dni
hezmocz. Stopniowo ilosé mivezu si¢ podnosi; mocz krwawy. W 37
dniu choroby wystepuje bolesnos¢ wyrostkow sutkowych, ustgpujaca
jednak w ciagu tygodnia. W 45 dniu choroby zjawia si¢ obrzek po-
wlok w okolicy wypustu Santoriniego lewej kosei skroniowej. Ope-
racja. Znaleziono ropien okolozatokowy, zakrzep w emissarjum oraz
zmiany na $cianie zatoki. Ostatnia calkowicie pokryta ziarning, na-
klucie wykazalo jednak krew plynny. Powrét do zdrowia. W da-
nym przypadku z jednej strony mieliSmy do czynienia z niezwykly
zlo$liwg postacia posocznico-ropnicy, ktéra rozwinela si¢ w prze-
biegu plonicy o typie bezwysypkowym. Z drugiej strony podziwu
godna jest niezwykla Zywotno$é¢ miodego organizmu.

Dyskusja.

Kai1bowski: jakie bylo dno oezu? W szkarlatynie je-
ste§my w klopocie, o ile mamy do czynienia z temp. septyczna, gdyz
temp. moze byé zalezna od gruczoléw.

8) Pieniazek przedstawil preparat, otrzymany na sekeji
dziecka 11-0 miesiecznego, przedstawiajacy nowotwor, ktéry wycho-
dzil z tylnej czesci prawej zatoki Morgagniego.

Referat i dyskusja odlozone do nastgpnego posiedzenia.

Sekretarz: B. Chorgzycki.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych
VI-ty Zjazd Francuski poswigccony gruzlicy.

P. Courmont. Odczyny allergiczne w zakazeniu gruéliczem,
Znaczenie tych odezynéw polega nietylko na ich wartosei rozpo-
znawczej, lecz i na donioslosci stosunku miedzy zjawiskami allergji
a zjawiskami anafilaksji, szczepicnia i odpornosei. Odezyny aller-
giczne zaczynajy wyst¢powaé dopiero po uplywie pewnego okresu
przedallergicznego od chwili zaszezepienia pratkow K o ¢ h a, Okres
ten jest niczbedny dla powstania w ustroju swoistych przeciwcial;
woéwezas wprowadzona tuberkulina wywoluje polgczenie antygenu z
przeciwcialem, warunkujgjce odezyny miejscowe, ogélne i ognisko-
we. Do wystgpienia allergji zmiuny gruilicze nie sa konieczne, wy-
starczy jezeli ustréj asymilowal antygen gruiliczy nawet nieczynny
(lakterje martwe, wyciggi bakteryjne).

Powtarzanic szczepien tuberkulinowych ma rézne dzialanie za-
leznie od momentu i szezepionej dawki. NajezeSciej nastgpuje przy-
spieszenie i nasilenie odezynu. Jezeli dawaka tuberkuliny jest duza
i stale wzrasta, to prowadzi to do pewnego rodzaju przyzwyczajenia,
ktore nie jest odpornoscig.

Ze zjawisk zakazenia dodatkowego znany jest fenomen A r1lo-
inga (Smier¢ nagla zwierzeeia).

Szkodliwosé zakazenia ponownego ujawnia sie tez przy wpro-
wadzaniu pratkéw niejadowitych (Calmette) i pratkéw rzeko-
mo-gruzliczych (Bocquet i N egre) Szczepienie tuberkuliny
nie wytwarza odpornosci ani wzgledem gruilicy, ani wzgledem tu-
berkulinizacji. Wywolywane przez nie odczyny allergiczne zblizaja
sie poniekad do odezynéw anafilaktycznych,

Za pomoca zakazenia ponownego pratkami otrzymuje si¢ albo
typowa anafilaksje (zjawisko Arloinga), albo odezyny, $wiad-
czace o powstaniu pewnego stanu odpornosci (zjawisko Kocha
itop.

(Presse Méd. 1927, Nr. 33).

. Langer. Podstawy i widoki szczepieir ochronnych prze-
ciwgrugliczych. (Posiedzenie lutowe Berlinskiego Tow. Lek.).

Zaréwno doS$wiadezenia na zwierzgtach, jak i1 spostrzeienia
epidemjologiezne dowodza, ze zakazenie gruilica wywoluje pewnego
rodzaju odpornosé. Wszystkie proby szezepienia ludzi zapomoca
zwyklych pratkow musza odpasé, gdyz moga okazaé sig szkodli-
wemi. Szezepienie Calmettea opiera sie na ogélnie przyjetej
zasadzie, ze tylko zywe pratki mogya wywolaé odpornosé. Positkuje
sie on sztueznie otrzymanemi szczepami niezjadliwemi. Z dotychczaso-
wych donicsien o rozlegle stosowanych u niemowlat szczepieniach wy-
nika, ze znacznie zmniejszyly one émiertelnosé z gruzlicy. W stosunku
do tych szczepien L. wysuwa zastrzezenie co do niewylyczonej jeszcze
mozliwosci ponownego wystypienia jadowitosei pratkéow (L 6 wen-
s t e in). Referent zaczal stosowaé swoja szczepionke, otrzymang dro-
ga specjalnych hodowli z mlodych pratkéw gruiliczyeh. Za pomoca
szezerionki tej udalo mu sie wywolaé¢ u S$winek morskich niewatpli-
we objawy odpornosci. U ludzi szczepienie powodowalo nadwrazli-
wos¢ skérna, posiadajacy wszystkie cechy prawdziwej allergji tu-
berkulinowej. Dotychezas szczepionke L an gera zastosowano u
50 niemowlat, pochodzacych z rodzin, cierpiacych na otwarty gruili-
ce. Zwykle 20 — 3809 tych niemowlyt ginie w ciagu pierwszego
roku zycia. W eiggu 3 lat zadne ze szczepionych dzieci nie zmarlo
i zadne nie wykazalo zmian gruzliczych. Spostrzezenie wykazalo nie-
szkodliwo$¢ szczepionki.  Szezepienie moze byé powtdrzone, gdyz
szezepionka zawiera pratki zabite.

L. J.

Organizacja sanitarna powiatu
Warszawskiego.

Podat

Konrad ORZECHOWSKI (Warszawa), lekarz powiatowy.

Powiat Warszawskl zajmuje przestrzen o po-
wierzehni 1800 k1.2 i jest polozony na obydwu brze-
gach Wisly. Posiada on glebe przewaznie piasczysta,
miejscami bagnista, w obecnym stanie malo nadajaca

sie do dobrej gospodarki rolnej. Jedynie poludniowo-
zachodnia cze§é powiatu posiada glebe gliniastg 1 wig-
ce) urodzajng.

7 ogblnej przestrzeni okolo 30% stanowia lasy
lub tez skarfowaciale drzewa iglaste.

[Ludnoéé powiatu, wynoszgca -wedlug spisu z 1921
roku 181.625 mieszkancow, jest niejednolita. Prze-
wazaja rolnicy, ktérzy stanowia 60% ogoélnej liczby
mieszkancéw, pozatem 15% przypada na rzemielni-
kéw, 15% na kupeéw, 10% na wyrobnikéw i ludzi
nieokreslonego zajecia. www.dlibra.wum.edu.pl
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TABLICA Nr. 1
Ludnosé pownatu Warszawskiego.

———————— e —————————————— ———————————————————
| _ Pre¢ . Wyznanie i ng__Narodowosc
Razem | 1 Chrzeséjanie i Niechrzeséjanie ‘
mezcz, | kobiety | : Polacy ' Niemcy ' Zydn Inni
i‘ Katolicy | Protest. l Inni | Mojiesz. l Inni |
: |
Miasta 42,021 | 19451 | 22,570 | 26,166 | 1,009 370 | 14,416 60 | 20848 147 | 11,838 188
Gminv 139,604 67,258 72,346 | 124,158 6,152 1,881 7,364 37 132,094 1844 . 4,868 786
| a
Razem 181,625 86,709 94,916 | 150,324 7,161 2,251 21,780 97 161,942 1991 l 16,706 974
Pod wzgledem administracyjnym powiat dzieli Podzial 16zek:
si¢ na 2% gminy wiejskie i 5 miasteczek.
Najdalej od Warszawy polozona cze$é powiatu Zakaznych: Wewn.: Chirurg.: Akuszer.
(m. Zakroezym), znajduje sie w odlegloéci 40 klm.
i nie posiada kolei. Procz tego 8 innych gmin wiej- Nowy Dwoér 10 15 10 5
skich nie ma polaczenia kolejowego ze stolica. Urzad Pruszkéw 10 15 5 5
staro$ciniski znajduje sie¢ w Warszawie. Otwock ) 20 — —
Stan sanitarny powiatu przedstawia sie nieko-
rzystnie. Brak jest kanalizacji i wodociagbw (z wy- Razem 25 50 15 10

jatkiem Konstancina), oczyszczanie osiedli odbywa sie
w sposdb prymitywny; tylko w miasteczkach istnieja
specjalne tabory miejskie do usuwania nieczystosci,
wsie za§ nie posiadaja odpowiedniego typu i dosta-
teeznej liczby ustepdw.

Zaopatrzenie ludnosci w wode pozostawia réwniez
wiele do zyczenia.

Na calem terytorjum powiatu istnieje zaledwie
1% studzien artezyjskich 1 1285 wierconych, niezbyt
glebokich. Pozostale 6592 sg to plytkie studnie kopa-
ne, w duzym odsetku zupelnie nieodpowiednie. Jesli
zas wzigé pod uwage zly stan mieszkan, ciasnote
i bardzo niekulturalne ich utrzymanie, to nalezy przy-
znaé, iz teren do pracy lekarza—higjenisty jest ol-
brzymi.

Organizacja spoleczno - sanitarna powiatu w po-
wyzszych warunkach nie jest rzecza tatwg. Dzialalnoéé
nic moze byé skoncentrowana, jak to zwykle bywa,
w nuefele powiatowem, leez musi hyé zorganizowana
na obwodzie. Odczuwa sie¢ zupelny brak na
miejscu sil inteligentnych i spolecznie wyrobionych,
ktébreby mozna weiagnaé do pracy spolecznej, gdyz
jednostki, przygotowane do tej pracy znajduja ujécie
dla swych aspiracyj w pobliskiej Warszawie.

7 racji specyficznej konfiguracji powiatu orga-
nizacja szpitalna posiada réwniez specjalne cechy
i zamiast jednego wigkszego szpitala w centrum, mu-
szg byé utrzymywane 3 szpitale na obwodzie (w No-
wym Dworze, Pruszkowie, Otwocku). Procz tego, zu-
pelnie zrozumiale dazenie ludnoSei do szpitali war-
szawskich nastrecza powazne trudnoéei i odbija sig¢ nie-
korzystnie na rozwoju szpitalnictwa miejscowego. Na-
lezy nadmienié, iz szpitale w Nowym Dworze 1 Prusz-
kowie posiadaja po 4 oddzialy: akuszeryjny, chirur-
glezny, wewnetrzny 1 zakazny, a szpital w Otwocku
tylko dwa: zakazny i gruzliczy. Ogélna liczba 16zek
we wszystkich 3 szpitalach wynosi okolo 100.

Cala praca sanitarna rozpada si¢ na dwa dzialy,
stykajace si¢ ze soba, w rzeczywistofci jednak nicza-
lezne od siebie. Pierwszy dzial tworzy nadzér policy;-
no-sanitarny, wykonywany przez nadzorcdw sanitar-
nych, drugi zawiera rézne dzialy medycyny zapobie-
gawcze), a ofrodkiem jego jest przychodnia.

Dla ulatwienia pracy sanitarno-administracyjnej
powiat zostal podzielony na 4 okregi, na czele kazde-
go z nich zostal postawiony nadzorca sanitarny. Do
zakresu dzialalnoéci nadzorcy nalezy:

I. Walka z chorobami zakaZnemi.

a) Zbieranie wiadomoéci o chorych zakaznych.
Nadzorca winien pracowaé w $cistym kontakeie
z urzednikami gminnymi, lekarzami wolnopraktyku-
jacymi, felezerami i wogdle z osobami, majacemi stycz-
no$é z chorymi; tak zorganizowana praca ulatwi
jaknajszybsze otrzymanie wiadomosei o wypadkach
chorbb zukazunych. W razie zawiadomienia o chorobie
zakaznej, nadzorca winien niezwlocznie udaé sie na
miecjsce wypadku 1 dzialaé w my8l instrukeji. Nieza-
leznie od tego nadzorca winien sam wyszukiwaé cho-
rych podezas obchodu sanitarnego.

b)  (Czuwanie nad ogdlng czystodcia, jako podsta-
wy wszelkiej akeji przeciwepidemicznej. W tym celu
nadzoreca winien stale czuwaé nad czystoscig studzien,
jakoscia wody, usuwaniem nieczystodci, ogdlnym sta-
nem podwoérz i t. p. (patrz p. ITI).

¢j Dezynfekeja zakazonych mieszkan. We wszyst-
kich wypadkach, gdzie tego zachodzi potrzeba, powi-
nien nadzorca wykonaé bezwzglednie dezynfekeje,
dzialajac w razie oporu taktownie, lecz stanowczo.

Sposéh wykonywania dezynfekeji przewidziany
jest w osobnej instrukcji technicznej, z ktéra kazdy
dezynfektor winien byé dokladnie obeznany. Zgodnie
ze wspblezesnemi wymaganiami odkazenie odbywa sie
najczeéciej droga mechanicznego czyszezenia i stoso-

wania rozezynéw (odkazanie formaling jest stosowane

rzadko). W wypadkach watpliwyeh mnadzorca winien
www.dlibra.wum.edu.pl
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jaknaj$pieszniej (telefonicznie) porozumieé sie z le-
karzem powiatowym.

Dezynfekeja koncowa lokalu, ubran i sprzetow
winna by¢ wykonana w przypadku choroby zakaznej
przewidzianej regulaminem:

1) po przewiezieniu chorego do szpitala;

2) po zupelnem wyzdrowieniu chorego, pozosta-
wionego w okresie choroby w domu. W tym przypad-
ku nalezy sie uprzednio porozumieé z lekarzem ordy-
nujacym i lekarzem powiatowym;

¢) w razie zamkniecia szkoly lub innej insty-
tucji publicznej na skutek choroby zakaznej;

4) kazdcrazowo na zlecenie lekarza powiato-
wego.

Dezyntekeja biezgca, na ktorg ostatnio kladzie sie
coraz wigkszy mnacisk, jest wykdnywana przy 16zku
cuoregod Do obowiagzkéw nadzorey nalezy nauczyé ko-
go$ z otoczenia chorego. jJak te dezynfekcje nalezy
wykonywaé.

d)  Wyszukiwanie nosicieli zarazkéw (dotyczy
to przedewszystkiem tyfusu brzusznego, czerwonki,
blonicy, malarji). W tym celu nadzoreca zaznajamia
si¢ dokladnie z techniks pobierania probek katu i krwi.
Pobiera je kazdorazowo wu mieszkancéw danego
mieszkania lub domu, gdzie mialy miejsce powtérne
wypadki tyfusu, a takie i ozdrowiencéw, ktorzy po-
wrdcili ze szpitala, jesli w domu zdarzyly sie nowe wy-
padki. Préby te przesylane sa w tym samym dniu do
hiura lekarza powiatowego.

IT. Nadzér nad jako$cig érodkdéw zZywnobei.

Nadzér nad jako$cia produktdéw spozywezych,
sprzedawanych w sklepach, jatkach, na bazarach, stra-
ganach i t. p. wedlug specjalnej instrukeji. Nadzér
jest dokonywany przy wspéludziale policji i1 przed-
stawicieli samorzadu, a cala praca jest prowadzona
w Scislel lgeznoSei z Panstwowym Zakladem badania
srodkdw zywnosel.

Produkty do zbadania pobierane sa w 2 prébkach:
jedna, nalezycie opieczetowana, wraz z protokélem po-
brania, nadzoreca mozliwie jaknajszybciej przesyla do
lekarza powiatowego, a druga, réwniez opieczetowana,
pozostawia do dyspozycji sprzedawey.

W razie stwierdzenia zepsucia lub wyraine)
szkodliwoséci dany produkt zostaje wylaczony ze
sprzedazy 1 poddany konfiskacie. Tutaj nalezy réw-
niez wspomnie¢ o badaniach chemicznych i bakterjo-
logicznych wody do picia.

W roku 1926 poddano analizie 148 probek podej-
rzanych produktéw spozywezych 1 przeslano do szcze-
gbdlowego badania 756 probek wody z réznych studzien
i zbiornikdw.

Doprowadzilo to do wyeliminowania pewnej licz-
by studzien, zupelnie niezdatnych do uzytku, oraz do
remontu tych, w ktérych woda wykazala mniejsze lub
wieksze zanieczyszezenie. Nadzér za§ nad obro-
tem i sprzedaza produktéw spozywezych przyczynit
sie hezwatpienia do polepszenia jako$ci sprzedawanych
artykuléw.

iII. Sprawy ogodélno-sanitarne.

a) Obchody sanitarne podwoérz, placéw publicz-
nych, polaczone z ogledzinami studzien, ustepow,
gmietnikéw i t. p.

b} Ogledziny sauitarne sklepéw spozywezych,
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bazar.'éw, Jatek, straganéw 1 sprawdzanie ogblnej czy-
stosei.

¢) Zwiedzanie zakladéw przemyslowych, miejse
kaple.Lowych, mykyv, zgkladéxy fryzjerskich 1 t. p.

Nadzorey sanitarni obowigzani sa dokonywaé tych
obchiodGw sanitarnych przynajmniej raz na tydzien
w miasieczkach, raz na miesige w osadach i conaj-
mniej raz na rok na wsi.

Obchéd sanitarny jest dokonywany wspdlnie z po-
licja lub soltysem 1 wdjtem, ewentualnie z innym
przedstawicielem samorzadu. W tych miejscowosciach,
gdzie komisje dzialajag sprawnie, nadzorca bierze
udzial w ich czynnosciach 1 w tych przypadkach pro-
tokuly sa redagowane wspdlnie.

Obchodéw w roku 1926 dokonano 368. Z obejrza-
nych posesy) 804 okazalo sie w takim stanie, ze za nie-
porzadki 1 nieczystoéci sporzadzono protokdly. Z ogd-
Iu spraw — 588 zakwalifikowano, jako karne 1 skie-
rowano do Sadu Pokoju, lub tez przekazano z odpo-
wiednim wnioskiem referentowi karno-administracyj-
nemu w starostwie. Nadzorca winien nie ustawaé
w zabiegach, aby ludno$§é zrozumiala celowo$é¢ wyda-
nych zarzgdzen 1 wspdldzialala w pracy nad ochrong
zdrowia. W tym celu uprzejmem 1 taktownem postepo-
waniem  winien dazyé do zjednania sobie zaufania
miejscowe] ludnoéci, a przez odpowiednie wyjadnie-
nie przy kazdej sposobnosci znaczenia czysto$ci, odpo-
wiednich warunkéw higjenicznych 1 zapobiegania
chorobom, wplywaé nietylko na polepszenie warunkéw
zdrowotnych, lecz 1 na podniesienie ogélnego poziomu
kultury ludnosci. Jakkolwiek opisana dzialalnoéé nad-
zorcOw sanitarnych ma bardzo duze znaczenie, nie obej-
muje ona najwazniejszych zagadnien sanitarnych,
nie uwzglednia opieki nad zdrowiem wtedy, kiedy
przecietny obywatel wlasnie o niem nie mysli, bo cho-
roba jeszcze nie dala mu si¢ we znaki. Zadaniem stuzby
zdrowia jest wlasnie dbaé o zdrowie obywatela od
pierwszych chwil jego zycia.

Role te spelniajg przychodnie. W chwili obecnej
na terenie powiatu rozwija dzialalnoé 8 przy-
chodni, kazda z nich obejmuje 2 — 3 gminy. W naj-
blizsze] przyszlosci liczba przychodni bedzie podnie-
siona do 10, tak, ze caly powiat bedzie pokryty gesta
siecia instytucyj, ktdre majs roztoczyé nalezyta opie-
ke nad zdrowiem calej ludnosci. Personel przychodni
jest bardzo nieliczny, gdyz zwykle sklada sig z leka-
rza i piclegniarki. Lekarz, poSwigcajacy dziennie pare
godzin przychodni, stol na czele i jest odpowiedzialny
za caloksztalt pracy, dusza jednak przychodni jest
pielegniarka — higjenistka, zamieszkujgca tam stale
i bedgca tym niezbednym lgcznikiem pomiedzy insty-
tucja i ludnoscia. Ona to wynajduje chorych, skiero-
wuje ich do przychodni, uswiadamia w sprawach zdro-
wotnych, uczy, radzi, opiekuje sie w razie choroby.

Pielegniarka—higjenistka ma byé tym misjona-
rzem, idagcym pomiedzy lud, by glosié zasady higjeny
{ pouezaé, jak nalezy chronié i pielegnowaé zdrowie.

W przychodniach badanie chorych odbywa sie 3
razy w tygodniu o pewnych okreslonych godzinach
(dla réznego rodzaju chorych, inne godziny sa przezna-
czone) dla chorych na gruzlice inne dla jaglicy, jeszeze
inne dla matek 1 niemowlat. Pozostale 3 dni w tygod-
niu sq przeznaczone na wywiady w domu chorego, na

pogadanki, odezyty, dokonywanie szezepien —ochrou-
www.dlibra.wum.edu.pl
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nyclh 1 badanie dzieci w szkolach. Czynione sg usilo-
wania; by wszystkie przychodnie zaopatrzyé w prze-
zroeza, lampy projekcyjne, aparaty kinowe i odpowied-
nia literature, wychodzac z zalozenia, ze uswiadamia-
nie 1 propaganda sg gléwnym zadaniem przychodni.

Wybitni dzialacze sanitarni zaznaczaja, ze lud-
no§¢ nie tyle jest niechetna, ile nie umie lub nie moze
korzystaé z pomocy lekarskiej. Nie mozna wiec
patrzyé obojetnie na szerzenie si¢ choréb zakaznych
ostrych 1 chronicznych, na przesady, ciemnote i anal-
fabetyzm w sprawach zdrowotnych, lecz trzeba i§é po-
miedzy masy, zorganizowaé walke, daé im pomoc, spel-
niajage w ten sposdb obowiazek, jaki lezy na lekarzu—
spoleczniku. Trzeba zywem slowem i czynem pouczaé
ludnosé, trzeba szkolié mltode pokolenie i uéwiadamiaé
wszystkich, jak nalezy urzadzié zycie, by ono bylo
zgodne z nowoczesnemi zasadami higjeny.

To tez §wieta Bozego Narodzenia, Nowy Rok, wa-
kacje sa wykorzystywane gldwnie na rozwiniecie ener-
gicznej propagandy wérdd dzieei szkolnych, a za ich
poérednictwem wsréd rodzicéw, przyjacidl i znajomych.
We wszystkich przychodniach sa organizowane uroczy-
sto§ci ,,choinek®, polgczone z przezroczami, $piewami,
deklamacjami 1 propagands na tematy z dzialu hi-
gjeny.

Jest rzecza bezsporng, iz w chwili obecnej najwaz-
niejszem naszem zadaniem jest rozpowszechnianie
wérdd szerokich mas zasad higjeny, co sie przyezyni
do prawdziwego postepu naszego spoleczenstwa w roz-
nych dziedzinach zycia.

Mlodziez 1 dziatwa szkolna zdradzaja duze zainte-
resowanie urzadzanemi przez przychodnie zabawami
i biorg liczny udzial w zebraniach.

Przecietna liezba uczestnikéw waha sie od 100 do
300 oséb.

W propagandzie podkreéla sie znaczenie higjeny
osobiste]j, potrzebe czystosci ciala i kapieli. Jednoczes-
nie dazy sie do tego, by przy kazdej przychodni zalo-
zyé kapieliska, tak, aby ludno8é miejscowa przynaj-
mniej raz na miesige mogla sie wykapaé i dokladnie
wymyé. Dziatwa szkolna w tych miejscowociach. gdzie
sa kapieliska, jest masowo skierowvwana do kapieli za
poérednictwem wladz szkolnych. W ten sposéh mozna
bedzie propagande poprzeé czynem, dajac mozno$é za-
stosowania w praktyce gloszonych zasad.

W chwili obecnej na calym terenie powiatu sa za-
ledwie 4 aznie do uzytku publicznego i 8 lazien rytu-
alnych dla ludnodei zydowskiej.

Kazda z przychodni ma w swoim programie wal-
ke z chorobami spolecznemi, z ktdrych na pierwszy
plan wysuwaja sie: gruzlica. jaglica i choroby wene-
rvezne. Kazdy pacient, zglaszajacy sie do przvehodni.
otrzymuie odpowiedniag pomoc i potrzebne wskazbéwki.
Précz tego pielegniarka przvehodni hada warunki
mieszkaniowe chorego, udziela instrukevy 1 w razie
potrzeby skierowuje pozostalych czlonkéw rodziny do
przychodni dla dokonania ogledzin lekarskich. Po
pewnym czasie pielegniarka odwiedza chorego powtér-
nie 1 sprawdza, ezy zastosowal sie do otrzymsr—-o™
wskazdwek. Chorzy na gruzlice, wymagajacy lecze-

nia klimatyeznego, sa umieszezani w  szpitaln
seimikowym w Otwocku. Dzieci szkolne, zagro-
sone gruzlica, cierpiace na skaze limfatycz-

na 1 niedokrewno$é, sa wysylane przez przychod-
nie na kolonje letnia w Otwocku. Wyboru dzieci do-
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konywuja lekarze, w czasie ogledzin przedwakacyj-
nych. Kolonja jest czynna w ciagu roku przez 2 mie-
sigee Dzieci 83 wysylane w 2 partjach, kazda na prze-
cigg jednego miesigca: Liezba dzieci w kazdym sezo-
nie siega 130. Prdcz intenzywnego odzywiania stoso-
wane s3 na kolonji srodki przyrodo-lecznicze: lampa
kwarcowa, kagpiele sloneczne, werandowanie i t. p.
Rezultaty pobytu i leczenia na kolonji sg bardzo za-
dawalniajace. Z poéréd 235 dzieci, ktére byly na ko-
lonji w roku 1926, 160 opuscilo ja ze znaczng poprawa.

Badanie lekarskie dzieei szkolnych i nadzdér nad
stanem sanitarnym pomieszezen szkolnych odbywa sie
przy wspéludziale personelu nauczycielskiego. Nau-
czycielstwo, ksztaleac umysly przyszlego pokolenia,
ma jednoczeénie obowiazek czuwania nad harmonij-
nym i wszechstronnym rozwojem organizmu dzieciece-
go. Bedac w §cistym kontakeie z dziatwa szkolna, nau-
czyciel tatwo moze zauwazyé pewne braki i nieprawi-
dtowosci w budowie kazdej jednostki, jakotez i pewne
objawy chorobowe, wymagajace leczenia. Zadaniem
nauczycieli 1 nauczycielek jest nie ustalenie rozpozna-
nia klinicznego, ktére wymaga zawodowego wyksztal-
cenia, lecz cdnotowanie zauwazonych defektéw, zwro-
cenie uwagi na pewne braki dzieci szkolnych 1 skiero-
wanie ich do lekarza. Dlatego tez do wiadomodci nau-
czycielstwa podawane sa krotkie uwagi, dotyczace was-
niejezych odehylen od normy, spotykanych u dzieci
w wieku szkolnym. Personel nauczycielski wypelnia
réwniez niektére rubryki w schematach, przeznaczo-
nych dla inspekeji szkolnej (wiek dziecka, waga,
wzrost, sila mie§niowa i t. p.).

W ten sposob lekarz. sprawujacy opieke lekarska
nad dziatwa szkolna. ma moznoéé korzystania z cen-
nych spostrzezen. rohionych przez personel nauczyciel-
ski. Praktyka potwierdza ten poglad. Dazeniem naszem
jest zbadaé kazde dziecko przynajmniej trzy razy, t. j.
przed przyjeciem do szkoly, podczas pobytu w szkole
i przed jej ukoneczeniem.

Préez systematyeznego badania 1 leczenie wszyst-
kich dzieei szkét powszechnych przez lekarza
przychodni, przypadki choréb wérdd dzieci, spotykane
przez nauczycieli lub pielegniarke w ciggu calego ro-
ku. sg skierowane do przychodni, do leczenia.

zialalnodé lecznicza i zapobiegawcza w szkolach
moze byé podzielona na trzy kategorje:

1) wykrywanie u dzieci choréb i wad rozwojo-

wych i walka z temi chorobami w zarodku,

2) stosowanie szczepich ochronnych przeciwko

chorobom zakaznym,

3) walka z chorohami zakaznemi i spolecznemi,

4) propaganda higjeny.

Dadanie lekarskie i leczenie chordb skérnych, oka,
ucha, nosa. gardla, plue, serca, koséea, stawdw 1 gru-
czoldw limfatycznyeh odbywa sie w przychodni w asy-
stencj’ pielegniarki.

Przychodnie stosuja szezepienia ochronne przeciw
ospie. blonicy. plonicy i inne. W mysl naszych ustaw
tvlko szczepienie ospy jest obowigzkowe. inne nato-
miast moga byé dokonvwane tylko za zgoda osdbh zain-
teresowanych. Jednak ludnosé hardzo chetnie poddaje
sie szezepieniom ochronnym, co hezsprzecznie mnalezy
przypisaé dostatecznemu juz spopularvzowaniu znacrn-
nia szezepien. Ogdlem w roku 1926 zaszezepiono 18.103
0s.
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W razie podejrzenia o chorobe zakazna nauczyciel
jest obowiazany odeslaé dziecko do domu i powiadomié
o tem pielegniarke przychodni, ktéra udaje sie do
mieszkania ¢ rego, by zrobié odpowiedni wywiad.

Rozr ie choroby nalezy do lekarza leczgce-
go, wzgl powiatowego.

W r 2 ustalenia choroby zakaznej dalsze poste-
powanie odbywa sie w my8l obowiazujacych przepi-
sbw, otyczacych walki z chorobami zakaZnemi.

W zwiazku z inspekeja lekarskg szkél niektore
przychodnie (w ZLomiankach, Okuniewie) zorganizo-
waly z posr6d miejscowych najbardziej uspolecznio-
nych obywateli komitet, majacy za cel dozywianie dzie-
ci stabych, wyraznie niedokrewnych i wazaeych poni-
zej normy. Odzywianie to bardzo skromne, bo polega-
jace na wydawaniu szklanki mleka 1 kromki chleba na
drugie $niadanie, okazalo sie w zastosowaniu bardzo
pozyteczne. Koszty dozywiania pokrywne sg z fundu-
szbw, zbieranych przez Komitet drogg dobrowolnych
sktadek i od czasu do czasu urzadzanych zhiérek.

Wreszecie, odpowiadajac wielkim zapotrzebowa-
niom w sprawie higjeny jamy ustnej, zorganizowano
ruchoma klinike dentystyczng, ktora co kilka miesie-
cy jest przerzucang z jednej przychodni do drugiej.

W 1926 r. 1039 dzieci szkolnych otrzymalo pomoc
dentystyczng w postaci plomb i réznych zabiegdw. Le-
karz—dentysta leczy 1 jednocze$nie przy kazdej spo-
sobnoéei uczy 1 udziela wskazéwek, jak nalezy utrzy-
mywaé jame ustna, by ochronié zeby przed zepsuciem.

Rozwijajac nakre§lona dzialalnoéé, przychodnia
ma, jako cel wytkniety, wszechstronny rozwéj mlodzie-
7y, mlode pokolenie powinno wyrosnaé na silnych
i zdrowyeh ludzi, wolnych od rdéinych wad organicz-
nych i zdolnych do pracy na pozytek spolecrenstwa
1 kraju.

(Tablica 3 patrz str. 294)
Sprawozdanieliczbowe za rok 1926.

Troska o normalny przyrost ludnoéei i o zdrowie
przysztych pokolen, nakazywala roztoczyé racjonalng
opieke nad matka i niemowleciem. To tez przed kilku
laty zorganizowano w 2 przychodniach: w Niepore-
cie i Lomiankach punkty akuszeryjne i obsadzono je
przez wyszkolone okuszerki. Pomoc przy porodach i
opieka nad niemowletami. znajdujaca sie dotychczas
w rekach przesadnych 1 brudnych babek wiejskich 1
réznych partaczek, zostala skierowana na normalne to-
ry. Préez tego przy przychodniach w Konstancinie i
F.oomiankach poczyniono przygotowania do otwarcia
stacii opieki nad dzieckiem i matka wraz z ,Kropla
mleka.

Najwyzsza dzialalno§é rozwinela stacja w Henry-
kowie, wehodzaca w sklad okregu Nieporeckiego, ist-
niejaca od r. 1924, Na czele jej stoi lekarz i pielegniar-
ka. Stacja roztacza opieke nad niemowletami i dzieé-
mi w wieku od 0 do 3 lat i nad matkami w okresie
ciazy.

Dzialalnosé stacji rozklada sie na 4 dzialy:

a) dzial porad,

bh) dzial wywiadéw domowych,

¢) dzial dostarezania niemowletom zdrowego po-

zZywienia,

d) dzial udzielania pomocy materjalne] kobietom

ciezarnym.

— ]

Do dzialu porad nalezy rejestracja, perjodyczne
badanie lekarskie tak matek oczekujacych, jak i dzie-
ci. Przyjecia odbywaja sie 3 razy tygodniowo w godzi-
nach popoludniowych. Dazeniem przychodni jest, by
wszystkie niemowleta 1 kobiety ciezarne z danego
okregu zostaly zarejestrowane i znajdowaly sie pod
stalym nadzorem lekarskim.

TRewizja lekarska dzieci polega na wazeniu, mie-
rzeniu 1 wszechstronnem zbadaniu stanu zdrowia,
przyczem sa udzielane wskazéwki z dziedziny odzywia-
nia, wychowania i higjeny; w razie potrzeby jest wy-
znaczane leczenie. Leczeniu podlegaja przedewszyst-
kiem choroby konstytucjonalne (krzywica, skaza wy-
siekowa, zolzy, niedokrewnoéé i t. p.) i zotadkowo-je-
litowe.

W zasadzie kazde niemowle winno byé badane
przynajmniej raz na miesiac.

Nad dzieckiem nalezy roztoczyé opieke, zanim
ono jeszcze przyszlo na Swiat — oto zasada, majgca
znaczenie dla rozwoju przyszlych pokolen, dla zacho-
wania rasy.

T’o zebraniu szczegdlowych wywiaddéw o przebie-
gu ciagzy matek cigezarnych, po zbadaniu plue, serca,
nerek i t. p. lekarz stacji dokonywa wymiaréw miedni-
¢y, badania ulozenia plodu i w zaleznosei od stanu ba-
danej udziela wskazéwek co do dalszego zachowanis
si¢ podezas cigzy, ew. porodu lub tez kieruje do spe-
cjalisty. Wywiady domowe prowadzone sg przez pie-
legniarke—higjenistke, ktéra odwiedza wszystkie za-
rejestrowane dzieci 1 matki jeden — dwa razy na mie-
sige. Odwiedziny polegaja na zaznajomieniu sie z wa-
runkami mieszkaniowemi, ekonomicznemi 1 stanem
zdrowia dziecka. ROwnocze$nie pielegniarka kontro-
luje écislosé wykonywania przez matke przepisdéw le-
karskich, w razie potrzeby udziela ponownych wska-
zéwek, slowem, ma dozér nad rozwojem dziecka, jego
zdrowiem i pielegnowaniem.

Odpowiednie pozywienie (mleko i mieszanki) mo-
g3 otrzymywaé w przychodni wszystkie rarejestrowane
dzieci, przedewszystkiem jednak uwzglednione sa po-
trzeby dzieci, nie posiadajacych dobrego mleka w do-
mu. Dzieci, sztucznie karmione 1 chore na zaburzenia
zotadkowo-jelitowe, otaczane sa pod tym wzgledem po-
dwéjna opieka.

Mleko po sterylizacji wydawane jest podiug prze-
pisébw lekarza przez §cile okreslony czas, potem dziec-
ko ponownie badane jest na stacji.

W r. 1926 korzystalo z pozywienia przecigtnie od
10 do 25% dzieci zarejestrowanych. Za mleko pobiera-
na jest oplata w wysokosci zwrotu kosztu. Pozatem
okolo 20% otrzymalo mleko za pd! ceny lub darmo.

Gotowanie 1 wydawanie mleka odbywa sie co-
dziennie w godzinach rannych pod kierunkiem higje-
nistki.

Udzielanie pomocy materjalnej ogranicza sie do
wydawania niewielkich wyprawek z materjaléw bie-
liznianych, smoczkéw, mydla i lekarstw. Przedmioty
te stacja wydaje matkom bezplatnie lub za pewna
optata w zaleznofci od stanu materjalnego zglaszaja-
cych sie.

Sprawozdanie liczbowe z dzialalnoSei stacji opie-
ki nad matka i1 dzieckiem przedstawia sie w sposob
nastepujacy.
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TABLICA Nr. 2

a) Sprawozdanie liczbowe z dziatalnosci Przychodni Powiatowych za 1926 r.
Udzielono porad:

— — —— 41!\6 — — R — T ————
m £ £ £ 5 » < Chor weneryczne 3 7 Szczepienia = o
. S | =S « J 2 = 2 ° = < y g przeciw 2 c =5
MIEJSCOWOSC P2 QB T | % | oo Le |- - - % 1. Razem - - : = | 8| s&2x
| m um. = m MW S mm,c MW Me lues onor g karl i W 2 £35S
S =22 £ ‘ 5 |88 5§ 85|85 |8¢ gonor. | & _ szkarl.| ospie | 2 2 mB.u
_ _ w , “ ! _ 7
Konstancin 15 | 494 _ 5 1397 | 228 ' 67 ] , 1| - — | 766 2007 | 4186 1012 | 43 | 43 | 1628
i i | i
S L TERR . emSlow Sedawooaedis e WA S AL €T e v Aa e e 4 B __ L N  r EL I NS PUT S SRS SIS N R T b Wt PUENUPUTI SOt | GO - - . ——
t omianki 51 | 440 5 M 738 192 32 10 19 53 14 1 1275 1930 4 579 | 1871 63 6/ . 1474
Nieporet 6 —_ 27 r 414 66 36 26 25 19 10 2 17 648 180 | 670 92 87 2300
i
Nowy Dwér _.... .. .. .| 4L | 12 — a §73 | 147_.} 35 381 39 | 2. 159 36 | 404 1486 112174 | 662 49 79 620
! | N 1 U I N SOV
Okuniew 63 | 516 1 1517 131 35 41 _ 32 1 1 — 59 1397 820 | 1487 84 50 976
Zielonka (od 15/V11I) 49 381 | 47 {117 | 76 | 21 | 2 | 3 | — - 1 |124 | 871 1433 | — | 8 | 31 | 610
Raszyn (od 15/X) 1 2 2 88 20 9 11 18 1 — — 2 154 128 — 0 10 - 380
| , « , | ﬂ .
Piaseczno 16 | 29 2 0361 0 41 | 18 | 27 | 16 4 — — 17 | 531 li457 | — | — | — 1 —
S I R B el i T RIS i « ~ = - ~ "
y | ﬁ !
Ogotem 242 | 1874 89 mwmou 898 | 253 155. ' 166 103 185 40 | 1764 8974 12858 5702 | 348 | 367 7988
l | |

b) Sprawozdanie liczbowe z dzialalnosci Kliniki Dentystycznej za 1926 rok.

e — e ee—— N ﬁ
R
L A : . : Zdjecia  |Ll¢zbaprzyje-Ogoélnaliczba . . Gangrana | Periodontitis
MIEJSCOWOSC _ Leczenie Ekstrakcja Plomby kamienia | tych dzieci | zabiegow Caries Pulpitis pulpae et periostitis
; ]
! ! I _
Konstancin (od 1/1X) 594 120 154 45 929 994 76 120 226 13
Lomianki (od 1/X1) 45 38 43 2 110 128 M 51 15 9 35
Ogélem 639 158 197 47 1039 1122 | 127 135 235 48
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Sprawozdamie z dziatalnosci stacji opieki nad matka i

TABLICA Nr. 3

a) Ruch niemowlat i

kobiet w ciazy.

dzieckiem w Henrykowie za rok 1926

— —— S o TR
i o NIEMOWLETA i KOBIETY W CIAZY L
& 4 t
Zapisano . ! , P :
WIEK Poresttos| wicagy | ORI | wypisimo | Umato |PRROHEET {emle  gydousich | Niestomyen| - Kobiet
: roku | i W
A “ _
0 —bm 36 67 103 2 4 21 k 21 — 1
6 — 12 m. 34 6 40 23 2 30 27 3 — 3
1—2—-31 30 3 33 4 50 35 15 4 3
Razem 100 76 176 69 6 101 _ 83 18 5 6
b) éﬁSN choréb zarejestrowanych u dzieci. ¢) Swiadczenia
" Sk N Choroby . Komol
aza o Zaburzenia drég Choroby Inne : : omplety
WIEK Krzywica | wysigkowa Gruzlica ,_Nor - jelitowe| oddecho- zakazne choroby Jakie Wyprawki gwiazdkowe Mydio
, . wych :
| _ |
0 —6m — 44 25 3 44 Platne 8 _ 69
6 — 12 m. 1 i 25 30 3 41
Bezplatne 23 37 9
1—2 —31L 6 | 5 26 28 10 52
|
Razem 0 | 2 | 1 105 83 16 137 Razem 31 37 8
d) Kuchania mleczna (odzywianie).
m Mleko krowie | Przecietna licz
o 0 - o | Liczba porcyj | Dzieci korzyst. gina ‘ez
W IEK _ oiat pstotat S Besstatnc wyd. od /11926, od 1l 1926 do | 0o 921°C] 280"
| atne Olptatne 4 platne | ezplatne do 1/1-1927 n V11927 1. miesiecznie
_ !
0 — 6m. 185,450 200,250 39,300 227,350 9,270 107 —
6 — 12 m. 254,500 328,350 48,950 276,400 11,308 92 -
1—-2—-31 118,800 ﬁ 180,650 49,750 297,850 8,365 91 —
Razem 558,750 709,250 138,000 801,600 28,943 290 24,2
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a) Ruch niemowlat i ciezarnych.
h) Wykaz choréb.

¢) Odzywianie niemowlat.

d) Swiadezenia i wywiady.

Wigczajae dzialalno$é stac)i opieki nad niemo-
wleciem 1 matka do ogdlnego programu przychodni,
wytwarzamy cigglosé 1 jednolito§é pracy sanitarno-
spolecznej.

Rozpoczynanc opleke z zakresu hlg_]eny i profllak-
tyki od llaJWdznlerzego okresu zycia ludzkiego i pro-
wadzac ja poprzez okres niemowlecy, dzieciecy, szkol-
ny, opiekujemy si¢ i pouczamy slowem i przykladem
do mozliwie najp6zniejszego wieku.

Wreszeie niema powodéw, dla ktérych przychod-
nia, w rozumieniu naszem, nie moglaby przejaé cale-
go programu sluzby zdrowia publicznego.

Sprawujge czynnosci propagandowe i zapobiegaw-
cze, przychodnia musi zwrdeié uwage na ogblne uzdro-
wotnienie warunkéw bytu ludnoéei.

Budujae laznie, przeprowadzajac wszelkiemi spo-
sobami budowe wzorowych studzien, zmuszajac do
przestrzegania porzadkéw sanitarnych, usuwania nie-
ezystosel, majac nadzoér nad handlem produktami spo-
zywezemi, dopilnowujac izolacji chorych zakaznych
i dezynfekeji, przychodnia przejmie tem samem caly
dzial, nalezagcy obecnie do nadzorcow sanitarnych i
stanie sie niejako filja powiatowego oddzialu zdrowia.
W my$l tego programu w powiecie warszawskim prze-
kazuje sie stopniowo przychodniom rézne funkeje po-
licyjno-sanitarne, przy jednoczesnej redukeji persone-
lu nadzoreéw sanitarnych. Z chwila, gdy sieé przycho-
dni pokryje réwnomiernie powiat, dzial inspekeji sa-
nitarnej, dotychezas odrebny, ulegnie likwidacji.
Wéwezas organizacja sanitarna hedzie jednolita i ta-
nia w stosunku do korzysei, jakie przynosi.

Aby zaé nadaé calej organizacji sanitarnej cechy
stalej egzystencji i polozyé pod jej rozwdj trwale pod-
waliny, zaprojektowana jest budowa wlasnych Do-
méw Ludowyech (w roku biezacym pied), w
ktorych beda umieszezone przychodnie, a poza tem
dzial kulturalno-oéwiatowy i wychowania fizycznego,
wyposazony w nowoczesne urzadzenia, jak radio, kine-
matograf lampy projekeyjne, przezrocza, place do
gier, urzadzenia sportowe oraz bibljoteke.

Taki Dom Ludowy bedzie nietylko oérodkiem hi-
gjeny, lecz i oérodkiem kultury, promieniujacym na
dana okolice.

Ludowemu Domowi Zdrowia bedzie przyswieca-
lo hasto: ,Niema kultury hez higjeny 1 niema higjeny
bez kultury*.

Dotygd praca w powiecie prowadzona byla wy-
tacznie za Srodki miejscowe, co zostalo osiagniete dzie-
ki poparciu ze strony sejmiku warszawskiego, a prze-
dewszystkiem wydzialu powiatowego z przewodniczy-
cym na czele i szeregu obywateli, biorgeych czynny
udzial w zZyciu spolecznem, a w tej akeji widzacych
wyrazna korzy$é. Zrozumialy jest rzecza, ze wprowa-
dzenie w zycie nakreslonego planu nie zostaloby urze-
czywistnione, gdyby nie bardzo przychylny stosunek
wladz sanitarnych (1T i IIT inst.) i gdyby nie po-
szczegolnl pracownicy wspommanych 1nstytucy], od-
dajacy sie pracy z wielkiem zaparciem sie siebie i umi-
fowaniem sprawy.

W pazdzierniku r. ub. uzyskano subwencje w wy-
sokoéci 25.00C zl. z fundacji Rockefellera w Nowym
Yorku z jednoczesnem przyrzeczeniem subsydjowania
organizac]i sanitarnej nadal przez lat kilka. Pozwolilo

to na zwiekszenie calej akeji, na zaopatrzenie
Wydzialu Zdrowia w $rodki lokomocji (samo-
ch6d), urzadzenie biura (sekretarz, urzednik do pro-

wadzenia statystyki), co jest koniecznoseig dla normal-
nego rozwoju pracy, prowadzonej wediug pewnych za-
sad z kredka w reku, a nie ,,;z pamigci® i1 wedlug ,,intu-
icji‘.

Szczegbdlowe zebranie danych statystycznych i na-
lezyte opracowanie da mozno$é zorjentowania si¢ w ca-
loksztalcie pracy i1 rzuei §wiatlo na osiggnig¢te rezul-
taty.

Obecnie kazda z przychodni zbiera dane, dotyeza-
ce urodzen i zgondw z urzeddéw parafjalnych, jak roéw-
niez od urzednikéw stanu cywilnego w gminach 1 ina-

‘gistratach i przesyla je do starostwa. Materjal ten bg-

dzie szczegblowo opracowany wspélnie z wydzialem sta-
tystyczno-epidemjologicznym Panstwowej Szkoly Hi-
gjeny, tak z punktu widzenia naukowego, jak i dla ce-
16w praktycznych. Tylko prowadzac dokladna buchal-
terje pracy biezgce, mozna nig odpowiednio kierowadé.

Niech mi tez wolno bedzie na tem miejseu podzie-
kowaé kierownikowi wydzialu statystyczno epldemjo-
loglcznego p- drowi Kaeprzakowi za jego wy-
datng 1 zawsze zyczliwg pomoc kolezenska.

AWiadom(‘)_Sci bieza,ce: B

— Na IV Miedzynarodowy Zjazd Medycyny i Farmacji Woj-
skowej, rozpoczynajacy sie¢ d. 30 b. m., nadestano z 36 pafstw 45
referatéw. Tematéow gléwnych jest cztery, mianowicie: 1) Ewakuacja
w wojnie ruchowej — referenci: Mjr. Dr. Guimaraes (Brazyl-
ja) oraz Pplk. Dr. Grabowski i Mjr. Dr. Zawadowski
(Polska). 2) Etjologja i profilaktyka grypy — referenci: Mjr. Dr.
Jirgens (Danja) i Ptk. Dr. Karwacki (Polska). 8) Nastep-
stwa uszkodzen urazowych czaszki — referenci: Mjr. Dr. St. Ais-
sopos i Mjr. Dr. Papastratigakis (Grecja) oraz Pulk.
Dr. Weglowski (Polska). 4) Arsenobenzole — metody analizy
i oceny chemicznej — referenci: Plk. Apt. Blumentals (Lo-

twa) oraz Plk. Apt. Poptawski i Dr. Weil (Polska). Biuro
Zjazdu miecié¢ si¢ bedzie w gmachu b. Szkoly Podchoraiych.

— W d. 4, 5 1 6 czerwca r. b. odbedzie si¢ doroczny VII-my
z kolei Zjazd psychjatrow polskich. Zjazd tegoroczny odbedzie sie
w Kocborowie pod pod Starogardem (Pomorze).

Tematy gléwne: 1. Psychoza manjakalno-depresyjna (referen-
ci: Prof. Borowiecki, Dr. Bormsztajn, Doc. Mo-
rawski, Dr, Piotrowski, Dr. Chltopicki, Dr. Lu-
niewski); II Dzieci anormalne (referenci: Dr. Th. Heller,
Dr. Grzegorzewska, Dr. Wawrzynowski, Dr. Ro-
zenblumoéwna, Dr. Sterling WL
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AnE— A w—
— Ogodlny Zjazd Higjenistow Polskich w Poznaniu. Rozpoczy- bedzie sie nad niemi tylko dyskusja. Wobec tego konieczne jest jak
najacy si¢ w dniu 28 czerwca w Poznaniu V Ogélny Zjazd Higjeni- najwezesniejsze zglaszanie uczestnictwa, gdyz liste zgloszen trzeba
stow I'olskich w Poznaniu wzbudzit dzieki dwom gléwnym, a tak zamkngé okolo 10 czerwea,
aktualnym tematom obrad, poswigconym kwestji organizacji zdro-
wia puplicznego i walce z kleskg mieszkaniowy, zrozumiale zainte- Sekretarz generalny, p. radca Cybulski — Poznan, Ale.
resowanie w calym kraju. je Marcinkowskiego 29 (Starostwo Krajowe) przyjmuje zgloszenia

. i udziela wszelkich blizszych informacyj, dotyczacych Zjazdu.
teferaty na temat pierwszy zglosili pp.: dr. Polak, pre-

zes, Tow. Higjeniczengo (,Zbiorowe wnioski Delegacji Stow. Samo- Skarbnik, p. dyr. dr. Damm — Poznai, Aleje Marcinkow-
f‘ZI!‘JOVE')’Ch i Tow. Higjeniczuego™), inz. Kudolf, delegat Dep. skiego 26 (Bank Zwiazku Spétek Zarobkowych) przyjmuje na konto
Zdrowia Min. Spr. Wewn., i dr. benni z Poznania (,0 poparcie P. K. O. Poznan 204.715 skladke zjazdowa, ktérej wysokoét ustalo-
stesunkow zdrowotnych w samorzydach®), prof. Karaffa-Kor- no na 15 zl. ( w czem oplata za pamietnik Zjazdu z referatami).

b u.tt z Wilna, dr. W ie.r usz z Poznania, dr. Szerzeniew- — IX Kongres Zoologiczny miedzynarodowy, ktéry sie odbyl
ski z Aleksandrowa Kuj. i dr. Janina Bortkiewiczéwna w 1913 rokn w Monaco, ustalit termin X Kongresu na rok 1916 w

z Wilna. Osobny referat obejmie przedstawienie wynikéw ankiety,
dotyezgcej postepéw samorzadow powiatowyech w  dziedzinie zdro-
wia.

Budapeszcie. Owczesne jednak wypadki wojenne przeszkodzily od-
byciu si¢ tego Kongresu w terminie oznaczonym i dopiero teraz po
14 latach zbiera si¢ pierwszy powojenny migdzynarodowy Kongres
Zoologiczny w Budapeszcie w dniach 4—9 Wrzesnia pod protekto-

Referat ten, jak i inne, zostanie zilustrowany licznemi foto- ratem Miedzynarodowej Unji Nauk Biologieznych.

grafjami i rysunkami, ktére zloig si¢ na specjalng wystawe, przy-

gotowywany przez Komitet dla uczestnikéw Zjazdu. W szeregu sekcyj ustalonych tymeczasem prowizorycznie, a ty-

czaeych sie najréznorodniejszych zagadnienn biologicznych zastugu-
je na specjalng uwage $wiata lekarskiego sekcja hodowli tkanek in
vitro. Pierwszy to raz bowiem od chwili zapoczatkowania tej do-
niostej dla nauk biologicznych metody zbiora si¢ uczeni z calego §wia-
ta dla omoéwienia dotychvzasowych wynikéw otrzymanych przez za-
stosowanie tej metody do réinych kwestyj biologicznych. Metoda
hodowli tkanek stosowana byla w duzej mierze do patologji, a w
szezegolnosci do badan nad nowotworami i osiagnela juz doniosie
niezwykle rezultaty. Kwestje te beda tei bardzo obszernie omawia-
ne na powyzszym Zjeidzie. Zjazd wigc ten, a szezegélnie sekcja ho-
dowli tkanek, rownie7 i ze wzgledu na osoby prelegentéw jak Car-
rel, Harrison, R. Erdmann, Fischer i inni zainte-
resuje bezposrednio sfery lekarskie.

Kleska mieszkaniowa znajdzie wszechstronne i wyczerpujace
oméwienie w referatach pp. dr, Pawlowicza, delegata Min.
Skarbu i Banku Gospodarstwa Krajowego, Strzeleckiego,
delegata Min. Spraw Wewn. (,,0 zagadnieniu samorzadéw w spra-
wie mieszkaniowej“), dr. Dobrzynskiego (,0 rozbudowie
miast'), w opinji referenta Ministerstwa Pracy i Opieki Spol., dr.
Dobrzynskiego (,0 rozbudowie Wiednia w S$wietle krytyki
Kongresu planowania miact, odbytego w Wiedniu 1926 r.*), T. T o e-
plitza (.0 sprawie miezkaniowej w Rzeczypospolitej*), dr. J a-
nikowskiego, delegata Zwigzku Stow. Wlascicieli Nierucho-
mosci, Raciazka z Poznania, inz. Rapczewskego, dr. Bo-
guckiego i inz, Stominskiego (,0 budowie mieszkan w
Warszawie*) oraz delegata Stow. ,Lokator* w Lodzi.

Tymezasowy program sekeji hodowli tkanek podamy w na-

Aczkolwick spis ten referatow nie jest jeszcze kompletny, da- stepnym numerze.

je on poglad na ogrom pracy i znaczenie Zjazdu, ktérego czterodnio-
we obrady odbeda si¢ w stolicy Wielkopolski. Referaty zostang u-
czestnikom Zjazdu, ktérych liczba dojdzie niewatpliwie do poél tysia-
ea, rozeslane w drugiej polowie czerwca, a na samym Zjeidzie od-
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