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PRACE ORYGINALNE.

Wykłady kliniczne.

Chirurgja przewodu pokarmowego.
(W rzody żołądka, dwunastnicy i jelita czczego).

Podał

W iktor PAUCHET (Paryż)

B. prol. Szkoły Medycznej w Amiens. Chirurg szpit. Ś-go Michała

w Paryżu.

Chory, dotknięty cierpieniem  żołądka, powi­
nien być powierzony dobremu radjologowi. Ten (nie­
zależnie od badania treści żołądka i dw unastnicy), w i­
nien określić, po jakim  czasie pokarm  przechodzi po­
przez cały przewód pokarmowy, by poznać trw anie 
przechodzenia tegoż pokarm u przez kiszki (choroba 
L a n e a ) .

T r e ś ć  ż o ł ą d k a  należy badać nie jednorazowo 
w godzinę po spożyciu próbnego śn iadania, lecz k ilka­
kro tn ie co 10 m inut, a to w celu poznania narastan ia  
kwasoty żołądka, jeśli ona wogóle istnieję.

C h iru rg  powinien poznać dokładnie stopień kw a­
soty, i k ieru jąc  się nim  wyciąć części żołądka lub nie, 
aby zapobiedz powstaniu wrzodu wtórnego naskutek 
nadkwaśności.

Niezbędne jest b a d a n i e  k r w i ,  by wiedzieć, 
czy nie zawiera ona nadm iaru  azotu, oraz czy nie 
istnieje niedokrewność, jak i jest jej wzór leukocyto­
wy i czy niem a dodatniego odczynu W a s s er m a n- 
n a.

Obok prób pracownianych nie należy zaniedby­
wać b a d a ń  k l i n i c z n y c h .  Trzeba pam iętać, że 
wrzód, czy to dw unastnicy, czy żołądka, ma następu­
jące cechy: sok żołądkowy jest nadkw aśny, istn ie ją  
zaburzenia traw ienia, przeciwko którym  chorzy uży­
wają proszków obojętnych, aby zwalczyć nadkwasotę.

W przypadkach wrzodu dolegliwości is tn ie ją  od- 
dawna, w przypadkach raka — są świeżej daty, c ie r­
pienie postępuje szybko, nie wykazuje zwolnień. O bja­
wy. zrazu głuche, zaostrzają się stopniowo, lekarz 
stwierdza upadek sił, wyczerpanie ogólne, przygnębie­
nie fizyczne i duchowe. Odwrotnie, wrzód w ystępuje 
w postaci napadów bólowych, trw ający  kilka tygodni, 
kilka dni lub miesięcy. W międzyczasie chory cieszy 
się pozornem zdrowiem.

O b j a w e m  n a j s t a l s z y m  j e s t  b ó l  w 
związku z przyjm owaniem  pożywienia. W ystępuje on 
w godzinę, dwie, trzy  lub cztery po jedzeniu regu la r­
nie, stale, rytm icznie, często ból łagodnieje pod w pły­
wem pożywienia i znów nasila się po opróżnieniu się 
żołądka, okresowość bólu jest stale ta sama u danego 
chorego, zwłaszcza w przypadku" wrzodu dwunastnicy.

W przypadkach wrzodu leczenie wewnętrzne za­

trzym uje napady bólowe; dlatego też chorzy ci n ie­
zm iernie przedłużają okres p rzedoperacy jny ; leczenie 
w ewnętrzne zawsze daje okres poprawy, trw ający  mie­
siące, a naw et i lata.

Jednakże zaburzenia, mimo okresów zwolnień, 
coraz bardziej potęgują się. P rzerw y w chorobie są co­
raz krótsze, ścisłość chw ili napadu zaciera się, zwol­
nienia bólu są m niej wyraźne.

Badanie przy pomocy p a 1 p a c j i daje niekiedy 
wyraźne wskazówki, wywołując bolesność um iejsco­
wioną w dołku lub dw unastnicy. Ból jest w yraźnie 
ostry w przypadkach wrzodu, grożącego przedziuraw ie­
niem lub w przypadkach przerzutów  nowotworowych. 
W obu tych kategorjach obmacywanie wywołuje 
s k u r c z  o b r o n n y  m i ę ś n i  b r  z uc h a. Jeśli chi­
ru rg  stwierdza u osobnika, silnie wycieńczonego, tak i 
skurcz obronny mięśni w okolicy nadbrzusza, to może 
twierdzić, iż przypadek nie nadaje się do operacji, ja ­
ko powikłany przerzutam i otrzewnowemi.

C z y  n a l e ż y  s t o s o w a ć  l e c z e n i e  w e ­
w n ę t r z n e !  Z początku tak, po drugim  lub trzecim  
nawrocie —  nie.

: U m i e j s c o w i e n i e  w r z o d u :  a) W r z ó d
d w u n a s t n i o y mieści się w pierw szej części dwu­
nastnicy już to na jej ściance przedniej (lub górnym  
brzegu) i wtedy przedstawia się w postaci zwykłej 
nadżerki, już to na ścianie ty lnej, i w tedy drąży do 
trzustk i i daje się rozpoznać radjograficznie. P rzeciw ­
nie zaś wrzód przedni rzadko jest widoczny.

; b) W r z ó d ż o ł ą d k a mieści się na małej
krzyw iźnie; wrzody tak zwane przyodźwiernikow e są 
w istocie rzeczy albo dwunastnicze albo żołądkowe.

! N ie należy ich mieszać ze sobą, gdyż rokowmnie w oku 
jest zgoła odmienne. Zdajem y sobie dokładnie sprawę 
z różnic, gdyż od lat blisko 16 operujem y większość 
wrzodów żołądka lub dw unastnicy, co pozwoliło usta­
lić ich ścisłe umiejscowienie.

| Wrzód żołądka mieści się zawsze na m ałej k rzy­
wiźnie (może przytem  zbliżyć się znacznie do odźwier- 

i nika lub ogarnąć obie jego strony), zaś wrzód dwu-
j nastnicy mieści się w* pierwszym jej odcinku na ścia-
! nie ty lnej lub górnej. Wrzód ty ln y  często drąży do
i trzustk i, co u trudn ia  zamknięcie się odcinka d w unast­

nicy po operacji. Zamknięcie to jednak jest zawsze 
możliwe (P a trz  ,,P ra tique C hirurg icale  Illu s tree . 
Fasc. IX . Doin. — P ary ż ):

L e c z e n i e  o p e r a c y j n e  w r z o d u  d w u  
I n a s t n i c y .  Wrzód ten jest trzy  razy częstszy od

wrzodu żołądka. Niezbędne jest przed operacją pozna­
nie stopnia kwasoty soku żołądkowego. W razie kw a­
soty norm alnej lub niedokwaśności —  w ystarczy ze­
spolenie żołądkowo-jelitowe. W razie nadkwaśności ■—
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należy uciec się do zabiegu F  i n n e y a lub jeszcze 
lepiej do gast.rekt.omji, m niej lub bardziej rozległej 
zależnie od stopnia kwasoty, jeśli p ragn ie się osiągnąć 
zupełne wyleczenie i un iknąć wrzodu je lita  czczego.

Rozległa gastrektom ja w przypadkach wrzodu nie 
jest zabiegiem poważniejszym  w rękach doświadczone­
go ch iru rga i u osobnika szczupłego od gastro-entero- 
stomji. U osób tęgich należy działać ostrożnie, gdyż 
zabieg jest poważniejszy. W tych razach trzeba prze­
prowadzić długotrw ałe odchudzenie lub dokonać 
gast.ro - enterostom ji i czuwać nad chorym (djeta, 
proszki, ew entualny ponowny zabieg) przez czas dłuż­
szy.

Jeśli osobnik jest dotknięty  nadkwaśnością i zde­
cydowano wycięcie wrzodu, mieszczącego się nisko 
j przenikającego do trzustk i, to ch iru rg  niedosyć w y­
ćwiczony może ograniczyć się do operacji żołądka i nie 
tknąć dw unastn icy ; należy w tak im  razie przeciąć żo­
łądek 2— 3 ctin. przed odźw iernikiem , by wyłączyć odci­
nek ..odźwiernikowo - dwunastnicy**, następnie trzeba 
wyciąć m niejszy lub większy odcinek żołądka, aby 
usunąć nadkwaśność. W ydaje się paradoksalnem , iż 
zabieg polegać ma na pozostawieniu chorej dw unastn i­
cy i usunięciu zdrowego żołądka, jednak wskazanie ta ­
kie jest słuszne. .Chorzy po w ycięciu części żołądka na- 
skutek wrzodu dw unastnicy z nadkwraśnością cieszą 
się lepszem zdrowiem, niż po zwyczajnej gastro-entero- 
stomji.

O ile gastro-enterostom ja u chorego z wrzodem 
dwumastnicy nie daje w yzdrow ienia, należy dokonać 
gastrektom ji.

L e c z e n i e  w r z o d u  ż o ł ą d k a .  Jes t to cier­
pień ie rzadsze, niż wrzód dw unastnicy. Po większej 
części daje się rozpoznać przy pomocy prom ieni X , 
albowiem wrzód wyżłabia ścianę żołądka (uchyłek, n i­
sza). -Jeśli wrzód drąży do trzustk i lub wątroby, albo 
powoduje żołądek klepsydrow aty (zważenie żołądka po- 
środkowe), należy dokonać g a s t r e k t o m j i ,  zrobić 
cięcie pierw otne dw unastnicy i usunąć możliwie dużą 
część ściany żołądka. Na 10 przypadków wrzodu m a­
łej krzyw izny w 9-ciu wykonać należy rozległą pyloro- 
gast.rektornję, 10-ty— przypada na metodę B a 1 f o u r a ; 
nie podlega on gastro-enterostom ji, jak chcą niektó­
rzy chirurgow ie, chyba że wrzód mieści się tuż przy 
odźw ierniku, w tedy jednak należy dokonać naprzód 
gastro-enterostom ji, a później w^ycięcia; bowiem wrzód 
żołądka często ulega przem ianie rakowej.

Na 100 przypadków usuniętego wrzodu żołądka 
15 zna jdu je się na drodze do przem iany nowotworo­
wej : czasem już przy zwykłych oględzinach można 
powziąć podejrzenie przem iany nowotworowej, jednak 
w 10 przypadkach na 100 niepodobna jest określić na 
oko, czy taka przem iana już się rozpoczęła, czy nie.

O ile wrzód mieści się na m alej krzywiźnie bar­
dzo wysoko, należy dokonać gastrektom ji rynienkow a- 
tej (en gouttiere) (patrz: P ra tiąu e  C hirurgicale
Tliustree, Fasc. V I I  cliez Doin. edit. —  Paris).

W przypadkach wrzodu drążącego pyloro-gastrek- 
tom ja jest łatw a, wredług techniki, opisanej przez nas

(patrz: P ra tiąu e  C hirurgicale Illustrće , Fasc. I ,  2 
edit.). Rokowanie pooperacyjne po rezekcji żołądka nie 
jest gorsze, aniżeli w . przypadkach wrzodu zwykłego, 
niedrążącego, z w yjątkiem  oczywiście przypadków 
w r z o d u  o l b r z y m i e g o ,  k tóry  może sięgać górnej 
części m ałej krzywnzny i bywa czasami zakażony, 
śm iertelność w tych razach dosięga 10% . Te n ieprzy­
jazne w arunki zależą od zbyt długiego wyczekiwania 
i niedbalstw a lekarza i chorego.

Naogół przyjęte jest m niem anie, że odległe wy­
n ik i operacyjne wrzodu żołądka nie są ani podobne, 
ani tak dobre, jak po operacji wrzodu dwunastnicy.

Zależy to całkowicie od leczenia, jakiem u podle­
gał chory. Jeśli dokonano jedynie gastro-enterostom ji 
w przypadku wrzodu żołądka, może w ystąpić po k ilku  
latach rak żo łądka; jeśli jednak dokonano rezekcji żo­
łądka, w yniki odległe mogą być równie pomyślne, jak 
po gastro-enterostom ji w przypadku wrrzodu d w u ­
nastnicy bez nadkwaśności. Twierdzę, że osobnik po 
gastrektom ji naskutek wrzodu żołądka znajduje się w 
stanie norm alnym , tak  samo, jak  osobnik po operacji 
wrzodu dw unastnicy i może żyć również długo, jak 
ten ostatni.

Powiedziałem  już, że na 10 przypadków wrzodu 
żołądka w 9-ciu należy dokonać rozległej pyloro- 
gastrek tcm ji, niezależnie od siedliska wrzodu na ma­
łej krzywiźnie. 1 raz na 10 należy dać pierwszeństwa 
metodzie B a l f o u r a .  Lecz kiedy mianowicie? 
W przypadku azotemji, w razie złego stanu ogólnego. 
Należy, w tedy zastosować przypalanie ( B a l f  o u t ) ,  

które stanowi zabieg doskonały. N ie sądźmy, że przy­
palanie jest zawsze łatwe. Jeśli wrzód mieści się tuż 
przy odźw ierniku, przypalanie nie ma te j wartości, co 
rezekcja ; o ile tkwn on w części środkowej m ałej k rzy­
wizny, w arunki operacyjne są pomyślne, zwłaszcza, je­
śli niema się do czynienia z brzuchem o silnie rozwi­
niętych mięśniach. Jeśli jednak wrzód mieści się bar­
dzo wysoko, trudności operacyjne są tak  duże, jak i 
przy gastrektom ji. W zasadzie przypalanie B a 1 f  o u- 
r a jest zabiegiem dobrym iskutecznym, o ile stoso­
wać go bardzo rozlegle.

- J a k i e  n a l e ż y  r o b i ć  c i ę c i e  b r z u c h a ?
P rzy  operacjach wrzodów zwykłych żołądka lub 

dw unastnicy wykonywam y cięcie środkowe nadbrzusz- 
ne. O ile mamy do czynienia z osobnikiem m uskular­
nym i jeśli wrzód dw unastnicy drąży do trzustk i, na­
leży dodać cięcie poprzeczne „w kształcie ekierki**, w 
kształcie odwróconej lite ry  L. O ile zaś wrzód żołądka 
mieści się wysoko na m ałej krzyw iźnie (w części gór­
nej), należy zrobić cięcie pośrodkowm z dodatkowem 
cięciem poprzecznem, skierowanem w stronę lewego 
boku (w kształcie lite ry  Iv).

O z y  n a l e ż y  p o  z o p e r o w a n i u  w r z o d u  
u s u n ą ć  w y r o s t e k  r o b a c zk o w y ? W zasadzie 
t a k ;  wrzód, czy to żołądka, czy dwunastnicy, prze­
biega zawsze praw ie wespół z zapaleniem przewlekłem 
wwrostka robaczkowego. To samo dotyczy i zapalenia 
woreczka żółciowego; należy w przebiegu każdej ope­
racji wrzodu zrewidować woreczek i usunąć go. je­
żeli zawiera kam ienie. Przew lekłe zapalenie w yrost­
ka. woreczka żółcioego i wrzód często przebiegają jed­
nocześnie.
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C z y  m o ż e  w s p ó ł i s t n i e ć  w r z ó d  ż o ł ą d ­
k a  i d w u n a s t n i c y ?  T a k :  przeciętnie 1 raz na
10. M etody leczenia pozostają te same. bowiem w obu 
razach należy wykonać duodeno-gastrekt.omję. C h iru rg  
przecina dw unastnicę i usuwa pierwszy je j odcinek 
wraz z żołądkiem.

G astrektom ję wykonywa praw ie zawsze jeden 
i ten sam ch iru rg  nie zależnie od tego, czy to oędzie 
w/zód drążący, czy wrzód środkowo-żołądkowy, czy 
wrzód dw unastnicy, czy też żołądek klepsydrowaty. 
Zawsze będzie to pyloro-gastrektom ja po przecięciu 
dw unastnicy.

W r z o d y  r z e k o m e .  N ie należy dokonywać 
gastro-enterostom ji u osobnika, nie wykazującego zu­
pełnie pewnego wrzodu dw unastnicy. Jeśli zabieg 
tak i został u niego wykonany, należy go cofnąć.

O p e r a c j a  b e z  u z d r o w i e n i a .  Co nale­
ży uczynić z chorym operowanym naskutek wrzodu 
żołądka lub dw unastnicy, k tó ry  w dalszym ciągu do­
znaje dolegliwości, mimo gastro-enterostom ji? T rze­
ba dokonać w t ó r n i e  g a s t r e k t o m j ę .  N ie na­
leży pozostawiać poprzedniej gastro-entestom ji, trze­
ba ją usunąć i zrobić rozległą rezekcję.

O ile ch iru rg  nosi się z zam iarem  wtórnego wyko­
nania gastrektom ji, czy dobrze jest, by gastro-entero­
stomję umieścił bardziej na lewo? Teorytycznie tak, 
praktycznie —  nie. Otwór umieszczony na lewo lub 
wysoko, nie działa tak  spraw nie, jak  w m iejscu po­
chyłem. Lepiej zatem dokonać gastro-enterostom ji 
w miejscu najdogodniejszem  i usunąć ją w chwili 
w tórnej gastrektom ji.

L e c z e n i e  o p e r a c y j n e  w r z o d u  j e l i t a  
c z c z e g o .  Wrzód w tej części pozostaje po gastro- 
enterostom jach dokonanych w przypadkach wrzodu 
dw unastnicy u osobnik-ów z nadkwaśnością. W tych 
razach należy dokonać laparotom ji powtórnej i to moż­
liw ie wcześnie; n i e  p r ó b o w a ć  n a j l ż e j s z e g o  
c h o ć b y  l e c z e n i a  w e w n ę t r z n e g o ,  b o w i e m  
m o ż n a  n a r a z i ć  c h o r e g o  n a  c i ę ż k i e  p o ­
w i k ł a n i e :  przedziuraw ienie wrzodu je lita  czczego 
do okrętnicy lub przetokę żołądkowo-czczo-okrężniczą.

Zabieg operacyjny w razie tak ie j przetoki jest 
bardzo poważny; śmiertelność po nim  jest duża. A za­
tem podejrzenie choćby wrzodu jelita  czczego wym a­
ga ponownego zabiegu i to możliwie wcześnie. Zresztą, 
każd}r chory po gastro-enterostom ji, u którego wystę­
pują dolegliwości, musi być poddany powtórnej ope­
racji bez jakichkolwiek prób leczenia wewnętrznego.

N a  c z e m  p o l e g a  o p e r a c j a  w r z o d u  j e ­
l i t a  c z c z e g o ?  Można wybierać pomiędzy dwoma 
zabiegam i:

a) albo usunąć gastro-enterostom ję i wykonać za­
bieg F  i n n e y a, o ile to jest łatwe,

b) albo zrobić gastrektom ję: bardzo rozległe wy­
cięcie żołądka, przywrócenie ciągłości je litu  czczemu, 
następnie zaś gastro-enterostom ję drogą wszczepienia 
( P o ł y  a).

Jeżeli chory był już poddany raz lub dwa razy 
gastro-enterostom ji naskutek wrzodu je lita  czczego, czy 
można go operować ponownie? T ak , zabieg jest jed­

nak trudniejszy , ale możliwy i niezbędny. Trzeba 
koniecznie operować i dokonać rozległego wycięcia 
żołądka (patrz technika: P ra tią u e  C hiru rg ica le
Illu stree , fasc. I ,  wyd. Doin. —  P aryż).

C o  p o c z ą ć  z o s o b n i k i e m ,  d o t k n i ę ­
t y m  p r z e t o k ą  ż o ł ą d k o w o - c z c z o - o k r ę ż ­
n i c z ą ,  p o w s t a ł ą  n a s k u t e k  w r z o d u  j e l i ­
t a  c z c z e g o ?  Należy dokonać za jednym  razem ko- 
lektom ji i gastrektom ji. Ju ż  to usunąć w ypadnie p ra ­
wą połowę okrężnicy lub odcinek okrężnicy poprzecz­
nej, zależnie od tego, czy m amy do czynienia z osobni­
kiem o kiszkach opadających (ptosis),  czy też nie.

C z y  m o ż e  b y ć  n a w r ó t  w r z o d u  j e l i t a  
c z c z e g o  p o  r e z e k c j i  w t ó r n e j  ż o ł ą d k a ?  
Tak, o ile dokonano tego zabiegu w rozm iarach niedo­
statecznych; nie, o ile gastrektom ja była rozległa.

W r z ó d  t r a w i ą c y  jest następstw em  nadkwa- 
śności, c ile rezekcja była rozległa, to n ie  ma już 
w ydzielm y kw aśnej, a zatem powstanie wrzodu je lita  
czczego jest już niemożliwe.

W n i o s k i .
C z y  g a s t r o - e n t e r o s t o m  j a  i w y p a l e ­

n i e  m e t o d ą  B a l f o u r a  s ą  z a b i e g i e m  b a r ­
d z i e j  d o b r o c z y n n y m ,  n i ż  r e z e k c j a  ż o ­
ł ą d k a ?  N ie, przy uw zględnieniu wskazań. Rokowa­
nie zależy od chorego i od ch irurga. G astrektom ja wy­
maga w praw y i praw idłow ej techniki. Neleży liczyć 
się ze stanem  ogólnym chorego. Azotemja i nadm ierna 
tusza dają więcej szans niepowodzenia, aniżeli budowa 
szczupła i zdrowe nerki.

Rozległy wrzód pomiędzy wpustem  i odźwierni- 
kiem wymaga zabiegu poważniejszego, niż wrzód wiel­
kości jednego lub dwu franków . Wrzód dw unastnicy 
jest trudniejszy  do wycięcia, aniżeli wrzód żołądka. 
P acjen t tęgi nastręcza więcej trudności, aniżeli pa­
cjen t szczupły. Zabieg F  i n n e y a jest wskazany ty l­
ko u osób, dotkniętych gastroptozą. Zabieg B a l f o u r a  
jest łatw y jedynie w przypadkach wrzodu niezbyt w y­
soko usadowionego: dobre w ynik i daje tylko wtedy, 
gdy jest stosowany szeroko.

Na 10 przypadków wrzodu dw unastnicy w 7 wy- 
konyw ujem y gastrektom ję, zaś w 3— operacje palia­
tywne (gastro-enterostom ja lub zabieg F i n n e y a ) .  
Na 10 przypadków wrzodu żołądka w 1-ym stosujem y 
zabieg B a l f o u r a ,  zaś w 9 —  gastrektom ję.

G astrektom ja naskutek wrzodu olbrzymiego lub 
mieszczącego się wysoko daje 10% śm iertelności, 
jednak niem a innego sposobu leczenia.

G astrektom ja naskutek wrzodu środkowej części 
m alej krzyw izny, lub wrzodu przy odźwiernikowego 
lub też wrzodu dw unastnicy dają 2% śmiertelności.

C o  r o b i ć  n a l e ż y  w o b e c  d z i u r a w i ą c e ­
g o  w r z o d u  o s t r e g o ?

Należy dążyć do operowania chorych, u których 
I istn ieje od dni k ilku  obostrzenie objawów, lub u któ-
{ rych dolegliwości nie ustępują, lub wreszcie, gdy zja-
i w ia się skurcz obronny m ięśni brzucha. Zabieg jest
| m ały i polega na zaszyciu otworu.
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W razie wrzodu dw unastnicy należy zaszyć tę 
część jelita, o ile zabieg spowoduje zamknięcie św iatła 1
dwunastnicy, należy niezwłocznie dokonać gastroente- J
rostomji, lepiej jednak uniknąć tego. 1

W razie wrzodu żołądka dziurawiącego należy wy­
konać zabieg B a l  f o u r a. przypalić brzegi wrzodu i 
zaszyć, nie uciekając się do gastro-enterostom ji.

C z y  w r z o d y  d z i u r a w i ą c e  o p r z e b i e -  , 
g u o s t r y m  p o  z a s z y c i u  d a j ą  c a ł k o w i t e  
w y z d r o w i e n i e ?

a) wrzody dw unastnicy: o ile nie towarzyszy im j
nadkwaśność i zrobiona została gastroenterostom ja — 
otrzymujemy wyzdrowienie trw ałe, nie należy jednak ;
wykonywać system atycznie gas.roenterostom ji, by u­

zyskać całkowite wyleczenie, o ile niedokonano g.-e., 
należy czuwać nad chorym, gdyż zabieg powtórny mo­
że być niezbędny;

b) wrzody żołądka. Należy czuwać nad chorym 
operowanym naskutek wrzodu dziurawiącego; po za­
biegu B a l f o u r a  dobrze wykonanym , wyzdrowienie 
może być trw ałe ; jeśli poddano chorego jedynie zaszy­
ciu wrzodu, dolegliwości żołądkowe pow tarzają się i 
bywa wskazana gastrektom ja wtórna.

Z rękopisu francuskiego przełożyła

N. Z y l b e r l a s  t-Z a n d o w a.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z P aństw ow ej S zko ły  H igjeny w W arszawie.

Epidemja grypy.
1926 — 1927 r.

Podała

S. ADAMOWIOZOWA (Warszawa).

Dane statystyczne, dotyczące wszelkiej epidem ji 
grypy, z n a tu ry  rzeczy są bardzo niedokładne1). W pły­
wa na to przedewszystkienr charakter epidem ij grypy, 
a mianowicie ich wielka rozlewność, znaczna liczba 
przypadków łagodnych, które nie dochodzą do wiado­
mości władz san itarnych , oraz trudności rozpoznania, 
spowodowane wielką bardzo różnorodnością objawów 
klinicznych, wywoływanych przez grypę w poszcze­
gólnych epidem jach. W niew ielu też k ra jach  zgłasza­
nie grypy  jest obowiązkowe. Z system atycznym  wy­
siłkiem, zm ierzającym  do osiągnięcia daleko idącej 
dokładności w zgłaszaniu grypy , spotykam y się za­
ledwie w kra jach  skandynaw skich (szczególnie celuje 
w tern D an ja ), w niektórych Stanach A m eryki P ó ł­
nocnej i wreszcie w Związku Socjalistycznych Republik 
Pad. ‘

To też, chcąc z pewną dozą słuszności ustalić rze­
czywiste rozm iary epidem ji, opieram y się zwykle na 
statystyce zgonów. T tych liczb jednak należy używać 
bardzo ostrożnie, ponieważ:

1) śmiertelność, to jest stosunek pomiędzy liczbą 
zachorowań a liczbą zgonów waha się w szerokich g ra ­
nicach nietylko w różnych epidem jach, ale i w po­
szczególnych okresach jednej i te j samej epidem ji,

2) k lasyfikacja zgonów z powikłań po grypie 
nie jest uregulow ana żadną umową międzynarodową.

W istniejących w arunkach stosunkowo najdo­
kładniejsze odbicie przebiegu epidem ji mamy praw ­
dopodobnie w krzyw ej um ieralności ogólnej i k rzy­

l )  Dane liczbowe wzięte są z Raportów Epidemiologicznych  

Sekcji Higjeny Ligi Narodów.

wej zgonów na zapalenie płuc, nieżyt oskrzeli, g ruź li­
cę płuc oraz w niektórych epidem jach w zgonach na 
choroby serca.

W okresie ubiegłych 9 lat, po w ielkiej pandem ji 
1912 — 1919 r., epidem ja g rypy  występowała co pe­
wien okres czasu w poszczególnych kra jach  lub w sze­
regu sąsiadujących z sobą państw. F ale epidem ji były 
naogół słabe, nieprzybierające groźniejszych rozmia­
rów. W roku 1920 ogniska grypy  występowały na obu 
półkulach w odległych nieraz bardzo od siebie m iej­
scowościach, posiadając wszędzie niezm iernie charak­
terystyczną lin ję rozwojową. K rzyw a przebiegu epi­
demji wznosiła się do góry praw ie pionowo, tak iż 
kształt zachowując przy opadaniu. E pidem ja nie da­
wała nawrotów, w yjątek pod tym  względem stanowiła 
A nglja i tak bardzo od n iej odległa Nowa Zelandja. 
Przebieg choroby był znacznie łagodniejszy, niż 
w 1918/19 r., pow ikłania ze strony płuc występowały 
nie tak często, przybierały  jednak różnorodne formy. 
Była to fala drugorzędna, bijąca jednak jeszcze z siłą
0 brzegi. W r. 1922 grypa występowała epidemicznie 
w 11 państwach (D anja, F in lan d ja , Łotwa, L itw a, 
N orw egja. Rosja, Serbja, Szwecja, Szw ajcarja, N iem ­
cy, w Zjednoczonem K rólestw ie W ielkobry tan ji, t. j. 
w A nglji, W alji, Szkocji). P rzew ażały postacie łagod­
ne choroby, które jednak zawsze powodowały nasile­
nie um ieralności ogólnej. Na wyspach B ryty jsk ich
1 w TTolandji to nasilenie um ieralności wyrażało się 
przeważnie we wzroście liczby zgonów na choroby 
serca.

Rok 1923 m inął względnie spokojnie. Nowa fala 
grypy zjaw iła się w roku następnym  1924. Epidem ja 
wystąpiła najp ierw  w P aryżu  w g ru d n iu  1923 r. 
i doszła do szczytu nasilenia w połowie stycznia 
1924 r. Stąd rozszerzyła się ku północy, dając najw ięcej 
zgonów w Ir la n d ii w końcu stycznia, w Londynie 
i północnej A nglji w połowie lutego, w Szkocji 
w końcu marca. Znaczną liczbę zgonów zgłoszono rów­
nież w krajach  skandynawskich.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej 
grypa występowała wówczas bardzo łagodnie, w k ra ­
jach półkuli, południowej żadnej większej epidem ii 
nie obserwowano. K rzyw a influenzy nie m iała w epi-
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dem ji r. 1924, jak  i 1920, określonego k ierunku  
geograficznego; największe nasilenie występowało 
jednocześnie w m iastach, nieraz daleko od siebie poło­
żonych, podczas gdy w pobliskich sąsiadujących oko­
licach przebieg epidem ji był niekiedy bardzo różno­
rodny.

O statn ią epidem ję g rypy, k tórej właściwie nie 
można jeszcze uważać za skończoną, można podzielić 
na dwa okresy. Pierw szy okres, k tóry  rozpoczął się 
w jesieni roku ubiegłego, był bardzo krótkotrw ały, 
drugi, którego początek niektórzy u p a tru ją  w groźnym 
wybuchu grypy  w Paryżu, trw a dotąd.

N ie od rzeczy będzie wspomnieć, że jeszcze w lecie 
1920 r. grypa panowała nagm innie w Chinach, obej­
m ując połać k ra ju  od M ongołji, aż po Ya-nan. Jedno­
cześnie praw ie, w lipcu 1926 r., epidem ja grypy  g ra ­
sowała w Nowej Zelandji.

E uropejsk i okres epidem ji, który, jak to dopiero 
co zostało wspomniane, rozpoczął się w jesieni, być 
może, wcale nie był zw iązany z g rypą na D a­
lekim Wschodzie. Początki pierwszej fali obec­
nej epidem ji powstały w kra jach  północno - za­
chodniej E uropy, a mianowicie: w A nglji, Ho-
land ji, N erw egji i E s to n ji; —  większych rozmia­
rów jednak epidem ja nie przybrała i wkrótce w yga­
sła, zdawało się, zupełnie. W tym  samym czasie no­
towano wzmożenie się zachorowań na Cyprze, ale 
i tam było to zjawisko bardzo krótkotrw ałe.

Znacznie poważniejszy wybuch nastąpił dopiero 
w g rudn iu  we F ran c ji, a właściwie mówiąc, w P a ry ­
żu, gdzie w okresie najsilniejszego rozwoju epidem ji 
liczba zgonów wzrosła z 1077 (w ostatn iej dekadzie 
listopada) do 1S34 (w drug ie j dekadzie g rudn ia). 
Z 1' rancji epidem ja przedostała się do H iszpan ji, obej­
m ując kolejno Barcelonę, W alencję, St. Sebastian, 
Santander i wreszcie M adryt. W M adrycie um ieral­
ność ogólna wzrosła z 24,0 w g ru d n iu  do 38,4 w styczniu 
na 1000 ludności.

Wykres N r .  1 
Z G 0 NV N A  GRVPĘ

W  P A R Y Ż U  P O D C Z A S  E P I D E M J I  w  L A T A C H  
1 9 2 2 , I 9 2 S / A  I 9 2 6 / 7

W ykres N r .  2.

P A R Y Ż :  ZGONY NA 1000 LUDNOŚCI w 1 9 2 6 - 1927

RAPORTU EPIOCM JOLOGICZNCOO SEACUI *1fOUCNV L  MAR Q Ł

Południe F ra n c ji zostało objęte epidem ją nieco 
później, z początkiem stycznia, jednocześnie z niektóre- 
mi m iastam i szwajcarskiem i. W Lyonie liczba zgonów 
wzrosła z 13,0 do 34,8 na 1000.

7 m iast szwajcarskich grypa najw cześniej w ystą­
piła w B ernie, przybrała zaś najgroźniejsze rozm iary 
w Genewie. M iasta, położone na wschodzie Szw ajcarji, 
ucierpiały znacznie m niej, n iż m iasta zachodnie. 
Cechą charakterystyczną obecnej epidem ji jest, że wy­
stępuje ona groźnie na zachodzie i trac i siły  wr m iarę 
posuwania się na wschód.

W ykres  N r. 3.
2 G 0 NY NA G R Y P Ę

W M I A S T A C H  S Z W A J C A R S K I C H  P O D C Z A S  E P I D E M J I  
1 3 2 2  1 9 2 A  i 1 9 2 7

Z  R A P O R T U  C I»tO K M J O I_ O 0 IC Z N C 6 O  S E K C J I  H I S J K N Y  U O '  N A R  R I U
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W Genewie um ieralność ogólna w pierwszym  ty ­
godniu stycznia wynosiła w stosunku rocznym 44,7 
na 1000, gdy zwykle waha się około 13. Liczba zgo-
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nów na gryp? pomiędzy 5 g ru d n ia  a 12 lutego doszła 
do 120 na 100.000 ludności. Równa się to danin ie rocz­
nej, składanej gruźlicy przez ludność genewską. Dane 
te dotyczą zgonów wśród stałej ludności genewskiej 
z wyłączeniem cudzoziemców. U m ieralność na grypę 
w rzeczywistości była więc w Genewie znacznie wyższa. 
Epidem ja we F ran c ji, Ezw ajcarji i H iszpan ji opadła 
już w końcu stycznia 1027 r.

W ykres  N r .  4.

GENEWA: ZGONY NA 1000 LUDNOŚCI w R 1926-1927

{  S A »o a r^  t* .D C M w/O l_0«'CZueCO  9 E «C J>  HISUENv UQ| Nflft a c  99

Co do innych krajów , najbardziej g rypa dała się we 
znaki H oland ji, gdzie spowodowała 2.015 zgonów.

W ykres  N r .  5.

UMI ERA LNO ŚĆ O G Ó L N A
W 46 NAJWIĘKSZYCH MIASTACH NIEMIECKICH PODCZAS 
E PI DEM JI GRYPY 1882,1823 i 1824. R. WG TYGODNI

Z R A P O R T U  C P IO C M u  01.0  GIC Z N C Q  O 5 E K C U I H I G J E N V  U 6 I  N A R . R .E . 1 0 0

W Niemczech epidem ja szerzyła się wolno i m iała 
przebieg łagodny — fala doszła do punktu  kulm ina­
cyjnego w pierwszej połowie lutego, kiedy w 4(3 n a j­
większych miastach niem ieckich z ludnością 17.024.000 
w ciągu 2 tygodni zmarło na grypę 968 osób.

Znaczna bardzo liczba przypadków zachorowań 
na grypę w łagodnej postaci zgłoszona została w k ra ­
jach Skandynaw skich w okresie 2 miesięcy— grudnia  
1926 r. i stycznia 1927 r.: w D an ji 224.Uo5, w m ia­
stach norweskich 31.685, w m iastach szwedzkich 
85,908, w F in la n d ji 39,523. Wzmożenie się liczby za­
chorowań dało się zauważyć najp ierw  w D an ji i Nor- 
wegji, potem w Szwecji i F in lan d ji.

W Czechosłowacji tegoroczna epidem ja grypy  
wybuchła niejednocześnie w różnych miejscowościach 
k ra ju . W rdzennych Czechach i na Śląsku dobiegła 
szczytu o kilka tygodni wcześniej, niż na Morawach. 
Odsetek powikłań płucnych wynosił w Czechosłowacji 
około 2% . W yraźne wzmożenie się liczby zgonów na 
grypę m niej więcej w tym  samym czasie obserwowano 
na W ęgrzech —  najwyższą liczbę zejść śm iertelnych 
(140) zgłoszono w ostatnim  tygodniu  lutego.

Na półwyspie B ałkańskim  epidem ja przybrała 
najgroźniejsze rozm iary w B u łg arji, gdzie zarejestro 
wano w okresie 6 tygodni (od 5 lutego do 12 marca) 
3001 zgonów, czyli 55 na 100.000.

W A nglji sytuacja przedstawia się, jak  następuje: 
pomiędzy 2 stycznia a 19 m ąrca 1927 r. zgłoszono 
7.093 zgony na influenzę w 105 najw iększych m ia­
stach angielskich. M aksym um  epidemiczne zostało 
osiągnięte w Londynie i w południowej A nglji w stycz­
n iu , w Lancashire i w Y orkshire, w d rug ie j połowie 
lutego, powodując w tych dwu hrabstw ach wysoką 
umieralność. Szkocja, która ucierpiała bardzo w 1922 
roku, obecnie miała epidem ję o niezm iernie łagodnym 
przebiegu. To samo da się powiedzieć o północnej 
T rlandji, zaś jej stolica —  m. D ublin  —  była znacz­
nie porażona. Umieralność ogólna w m iastach angiel­
skich wzniosła się w okresie epidemicznym do 22,6

W ykres  N r. 6.

U M IE R A L N O Ś Ć  O G Ó L N A
W105 NAJWIĘKSZYCH MIASTACH ANGIEL5KICH PODCZAS EPI- 

DEMJI GRYPY 1922. 1924 i 1927 WG. TYGODNI.

1 2  3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Z R A P O R T U  E P ID E M IO L O G IC Z N E G O  S E K C J I  M IQ U E N V  L lO l N A R  R.E 100
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w tygodniu kończącym się 19 lutego 1927 r., w n ie­
których zaś m iastach przekroczyła 30 na 1000, a w nie­
licznych przypadkach dochodziła do 40.

Wiadomości z d olski są. niestety, bardzo skąpe. 
W edług obowiązujących rozporządzeń, zgłaszaniu pod- 
łegają tylko przypadki influenzowego zapalenia płuc, 
i te jednak są bardzo niedokładnie rejestrowane, w rze­
czywistości obowiązek meldowania grypy  nie jest p ra ­
wie wcale w ypełniany. W roku 1920 zgłoszono w W ar­
szawie 158 zachorowań na grypę i 123 zgony. 
W okresie czasu od 1 g rudn ia  1920 do 16 
kw ietnia 1927 roku chorych na grypę zgłoszono 
101. W W ilnie w tym  samym czasie zameldowano 
715 przypadków, w K rakow ie 13 zachorowań i 14 
zgonów, w Łodzi, Lwowie i Poznaniu  nie zgłoszono 
ani jednego zachorowania. Co do um ieralności ogólnej, 
to w czasie panow ania g rypy  w W arszawie najwyższą 
umieralność zanotowano w pierwszym tygodniu  stycz­
n ia . 19,9, podczas gdy w pierwszym  tygodniu  g rudn ia  
liczba odpowiednia wynosiła 11,9. W Krakow ie nasi­
lenie um ieralności ogólnej wynosiło 13,8 w ostatnim  
tygodniu listopada i 19,1 w ostatnim  tygodniu  g ru d ­
nia.

W związku Socjalistycznych R epublik  R ad ogni­
ska influenzy spotykane były praw ie we wszystkich 
dzielnicami, poważniejszych następstw  nie spowodo­
wało to jednak nigdzie.

Epidem ja grypy  poza E uropą była bardzo słaba. 
S tany  Zjednoczone A m eryki Północnej zostały p ra ­
wie n iedotknięte przez epidem ję. Um ieralność ogólna 
w większych m iastach am erykańskich była w zimie 
roku bieżącego niższa, niż w 1926 r. W Jap o n ji epi­
dem ja znajdu je się jeszcze w stadjum  rozwoju.

Ogólnie można powiedzieć, że dane, dotyczące te­
gorocznej epidem ji grypy, są jeszcze bardzo niedokład­
ne. Sekcja H ig jen y  L ig i ISiarodów zwróciła się do 
adm inistracyj san itarnych  różnych państw  z prośbą
0 sporządzenie szczegółowego sprawozdania o przebie­
gu  ep idem ji; dopiero po otrzym aniu i krytycznein roz­
patrzeniu  tego m aterja łu  można będzie wyprowadzić 
odpowiednie wnioski. Jednak  już i obecnie pewne ce­
chy epidem ji zdają się występować wyraźnie. Za ta ­
kie cechy charakterystyczne uznać należy:

.1) R rak  w yraźnej lin ji  rozwojowej: W A nglji 
wybuch epidem ji na południu nastąpił o miesiąc wcze­
śniej, niż na północy. W D an ji, H oland ji i Szw ajcarji 
fa la posuwała się z zachodu na wschód. We F ra n c ji g ry ­
pa zjaw iła się znacznie wcześniej na północnym wscho­
dzie, niż na północnym zachodzie. W Niemczech epi­
dem ja doszła do szczytu nasilenia, praw ie jednocześnie 
w B rąndenburg ji i nad Renem. Wreszcie w Szwecji 
grypa wybuchła jednocześnie na sk ra jne j północy
1 w okręgach południowych k ra ju , podczas gdy pro­
w incje środkowe pozostawały nietknięte  przez zarazę.

2) E pidem ja w Europie posiadała znacznie groź­
niejszy charak ter na zachodzie, niż na wschodzie.

3) Um ieralność była najwyższa w starszych g ru ­
pach wieku, powyżej lat 60. W Londynie 43% 
wszystkich zgonów na grypę miało miejsce u osób 
w w ieku lat 65 i wyżej. W H oland ji na ogólną licz­
bę 2015 zgonów przypada na grupę w ieku powyżej 
la t 60-ciu —  1254. W S zw ajcarji zaś w 25,7% , wiek 
zm arłych wynosił powyżej siedemdziesięciu la t (70 ■ 
79). Odsetek ten wśród kobiet dochodził do 30,5%. 
W śród dzieci do lat 15-tu więcej chorowało chłopców, 
niż dziewcząt. Dodać jeszcze należy, iż w Czechosłowa­
cji chorowało wyjątkowo dużo dzieci.

Z K liniki O to-ryno-laryngoloyicznej w  B ordeaiu .
(Kierownik: P ro !  G. 1'ORTMANN).

Leczenie chirurgiczne zawrotów głowy za 
pomocą otwarcia worka wchłonkowego*)

(saccus endolymphaticus).
Podał

Proi. Georges PORTMANN (Bordeaux).

Leczenie zawrotów głowy, stanowiące przedmiot 
pracy nin iejszej, opiera się na serji badań z zakresu 
anatom ji porównawczej, anatom ji człowieka i fizjolo- 
g ji worka wchłonkowego, które prowadziłem  nieustan­
nie w ciągu ostatnich lat ośmiu.

B adania anatom iczne w ykazały mi stalą obecność 
worka wchłonkowego i jego znaczne rozm iary u  krę­
gowców i w szczególności u człowieka. Będąc istotnem 
wewnątrzczaszkowem przedłużeniem  błędnika, worek 
wchłonkowy jest umieszczony na pow ierzchni tylno- 
górnej kości skalistej w zagłębieniu, k tóre nazwałem 
dołkiem wchłonkowym (fossa endolymphatica); jest 
on wgłobiony w oponę tw ardą, k tó re j rozdwojenie sta­
nowi z jednej strony jego ścianę przednio-dolną przy- 
skalistą (juxtapetrosa), przylegającą do kości, z dru­
giej zaś ścianę tylno-górną móżdżkową, pozostającą 
w zw iązku z narządam i pajęczynówkowemi i móżdż­
kiem.

Zatoka boczna, to w ielkie naczynie żylne, grani­
czy z workiem wchłonkowym swą pow ierzchnią ze­
w nętrzną, od której oddziela je luźna tkanka  łączna.

Poza tern, pozostając w zw iązku bezpośrednim, za 
pośrednictwem  przewodu wchłonkowego, z przestrze­
niam i bloniastem i przedsionka —  komóreczką (utricu- 
his) i woreczkiem (sacculus),  —  zaw iera p łyn  jasny — 
płyn wchłonkowy.

W październiku 1922 roku demonstrowałem na 
M iędzynarodowym Zjeździe Otologów niektóre z moich 
doświadczeń nad rybam i, dowodzące znaczenia narządu 
wchłonkowego w fizjologji ucha. Od tego czasu nowe 
badania potw ierdziły daw niejsze w ynik i, i uważam, że 
w chwili obecnej znaczenie czynności worka wchłon­
kowego nie jest już przez nikogo podawTane w wątpli­
wość.

U  c z ł o w i e k a  w arunki anatom iczne są zupeł­
nie odrębne, i jedynie fizjologja i anatom ja patologicz­
na mogą nas odpowiednio pouczyć. M am y prawo są­
dzić, że worek wchłonkowy człowieka przez swe poło­
żenie w miąższu opony tw ardej zna jdu je  się w stałej 
zależności od ciśnienia w przestrzeni podpa jęczy nów- 
kowej. Zm iany w ciśnieniu  p łynu  mózgowo-rdzenio­
wego są przeto w stanie wywołać zaburzenia w czynno­
ści błędnika.

Jest to zagadnienie, k tóre zaczyna zajmować umy­
sły niektórych badaczy, i nap. w styczniu 1925 roku 
Giorgio F  e r r e r i ogłosił w Revista oto-neuro-oftal- 
mologica w ynik swych prac o w pływie zwiększonego 
doświadczalnie ciśnienia p łynu  mózgowo-rdzeniowego 
na część ty lną błędnika. Przed niedaw nym  czasem 
(czerwiec 1926 r.) W. J . M ‘N a 11 y w zw iązku z wyni­
kam i prac moich nad rybam i przedsięwziął w pracow­
ni farm akologicznej U niw ersy tetu  R ijk i w Utrech-

*) Mianownictwo polskie według „Słownika Anatomicznego" 
Stanisława K rysińskiego. www.dlibra.wum.edu.pl
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eie+) serję doświadczeń na królikach nad wpływam na 
błędnik powiększenia lub zm niejszenia ciśnienia na 
poziomie worka wchłonkowego. I  jeżeli nie udało mu 
się stwierdzić zaburzeń błędnikowych przy powiększa­
niu ciśnienia na worek wchłonkowy (w tej sprawie 
dalsze badania są niezbędne), to przeciwnie, przy 
otwarciu worka wchłonkowego, powodującem w ypły­
nięcie płynu wchłonkowego, powstawało stale zm niej 
szenie napięcia mięśniowego kończyn po tej samej 
stronie ciała, zjaw isko analogiczne do tego, jak ie M a- 
s t nus  i de K l e y n  wykazali po otw arciu błędnika 
błoniastego, . lub, jak  to w ynika z doświadczeń 
d‘A r n d t  s a, po przecięciu 8-ej pary.

Dane te pozw alają nam ocenić ważność zmian c iś­
nienia pochodzenia wewnątrzczaszkowego, już to ze­
wnątrz —  już wewnątrzbłędnikow ego, na worek 
wchłonkowy i w ynikających stąd następstw.

W pierwszym przypadku worek może być uciśnię- 
ty wskutek zmian patologicznych, dotyczących narzą­
du sąsiedniego: zatoki bocznej, a właściwie opon lub 
móżdżku. Wzmożenie ciśnienia, przeniesione za pośred­
nictwem worka wchłonkowego na błędnik, spowodować 
może powstanie syndrom u M ć n i e r e a :  zawrotów
płowy, głuchoty, szumów.

W ten sposób w ydaje się jednakowo logicznem 
poszukiwanie przyczyny pow stawania podobnych obja­
wów tak ze strony nerw u przedsionkowego, jak i ze 
strony worka wchłonkowego. gdy je stw ierdzam y jed­
nocześnie ze wrzmożonem ciśnieniem  wewnątrzczasz- 
kowem jakiegokolwiekbądź pochodzenia.

W drugim  przypadku zwiększenie się ciśnienia 
wchłonkowego może być pochodzenia w ew nątrzbłędni­
kowego, i już oddawna otolodzy zwrócili uwagę w tym 
kierunku na zapalenie błędnika surowicze: zwiększe­
nie się ilości p łynu  wchłonkowego wywołuje w nerwie 
ślimakowym, kamyczkowym i przedsionkowym zabu­
rzenia czynnościowe, dające powód do powstania t r ia ­
dy M ć n i e r e a— powstaje w ten sposób istna ,,jaskra 
uszna“ .

Jest, zresztą, i więcej analogji między nadm ier- 
neni ciśnieniem wewnątrzgałkowem  i nadm iernem  ciś­
nieniem w ew nątrzbłędnikow em  na tle zapalenia suro­
wiczego. W jednym , jak  i w drugim  przypadku mamy 
ćo czynienia najczęściej z raptow nem  i zlokalizowa- 
nem nadciśnieniem  ( crises), powstającem u ludzi, do­
tkniętych hypertensją lub odznaczających się nad­
wrażliwością układu współczulnego.

Tak samo, jak  okuliści dokonywają w jaskrze n a ­
kłucia rogówki w celu zm niejszenia nadm iernego ciś­
nienia wewnątrzgałkowego, które może doprowadzić 
do ślepoty, tak  samo —  trzym ając się w dalszym ciągu 
naszego porównania —  w ydaje się logicznem w pew­
nych przypadkach surowiczego zapalenia błędnika, 
w których leczenie farm akologiczne zawiodło, zasto­
sowanie dekom presji ucha wewnętrznego przez usu­
nięcie nadm iaru płynu wchłonkowego.

Ale błędnik błoniasty, otoczony tw ardym  pance­
rzem, jakim  jest otoczka kostna błędnika, i nawet od­
dzielony od tejże otoczki przestrzeniam i okołochłon- 
kowemi ( uerilympliatiąues), jest właściwie, bez poważ­
nych uszkodzeń, niedostępny. W jednem  tylko m iej­
scu można go dosięgnąć, m ianowicie na poziomie wor­

*) W. J. M‘N a 1 1 y. Experinients on the saccus endolymoha- 
ticus in the rabit. (Journal of laryngology an<l otology, june 1926).

ka wchłonkowego, leżącego w dołku, noszącym tę sa­
mą nazwę, na ty lnej powierzchni kości skalistej. To 
właśnie miejsce jest najdogodniejsze do interw encji 
dekom presyjnej na błędniku.

Takie nowe perspektyw y leczenia chirurgicznego 
zarysowują się przed otologami tam , gdzie istn ieje po­
dejrzenie surowiczego zapalenia błędnika, lub gdzie 
nadm ierne ciśnienie wewnątrzczaszkowe jakiegokol­
wiekbądź pochodzenia wywołało silny odczyn ze. strony 
błędnika.

* * *

O peracja moja polega na dotarciu do dołka 
wchłonkowego i obnażeniu worka, którego ścianę ma­
my otworzyć.

Niezbędna jest przeto dokładna znajomość stosun­
ków anatomicznych dołka wchłonkowego.

Przypom inam y więc, że położony na poziomie 
ty lnej powierzchni kości skalistej tró jk ą tn y  ten dołek, 
w którego górno-wewnętrznym kącie otwiera się wo­
dociąg [przedsionka, graniczy na zewnątrz z zatoką 
boczną,: która okala jego część zewnętrzna i dolną 
przed wlaniem  się do opuszki żyły jarzmowej na pozio­
mie części zewnętrznej dziury poszarpanej ty lnej 
( f  nr amen Incer. post.).

Dołek wchłonkowy znajduje się w związku z ca ­
łokształtem jam ucha środkowego i wewnętrznego, 
a mianowicie:

1) w swej trzeciej części wewnętrznej: u góry 
z wylotem wodociągu przedsionka, który zawiera prze­
wód wchłonkowy, a w części niższej z ty lną ścianą 
przedsionka; na dole z dołem jarzmowym, komórkami 
jarzmowemi i podbłędnikow em i;

2) w swej trzeciej części środkow ej: u góry z, bla­
szka koętną błędnika i z kanałem  półkulistym  ty ln y m ; 
na dole z dołem jarzmowym, od którego jest oddzielo­
ny bardzo cienką blaszką k o s tn ą ;

3) w' swej trzeciej części zew nętrznej: z częścią 
Lyłno-wewnętrzną jam y sutkowej w przypadkach, k ie­
dy jest ona bardzo rozw inięta, i częścią pionową kana­
łu F  a 11 o p i u s z a, zawierającego n. tw arzow y; ka­
nał i jam a sutkowa są oddzielone od dołka wchłonko­
wego w kościach skroniowych pneum atycznych za po 
mocą komórek, przylegających do zatoki i kanału  ner­
wu twarzowego (cellules perisinusales internes et pe- 
rifaciales). Dno worka wchłonkowego znajdu je się w 
swej części najbardziej wydrążonej w rozm aitej odle­
głości ód jam y sutkowej, stosownie do budowy anato ­
micznej kości: 10 —  15 mm. w kościach skroniowych 
sklerotycznych, 3 —  2 —  1 mm. w kościach pneum a­
tycznych. Położenie kanału  jest bardziej stałe: 4 — 5 
mm. od dołka.

Omówione stosunki anatomiczne wskazują nam, 
że dołek wchłonkowy jest najdostępniejszy w swej trze­
ciej części zewnętrznej. Zatoka boczna jest punktem  
orjentacyjnym  najbardziej stałym , gdyż zawsze okala 
dołek w jego trzciej części zewnętrznej i dolnej. Z d ru ­
giej zaś strony dołek znajduje się ku przodowi w odle­
głości 5 mm. od części pionowej kanału F  a 11 o p i u- 
s z a— więc, posuwając się od wewnętrznego brzegu za­
toki bocznej i t r  z y m a  j ą c  s i ę  p o z  i o m u  s t r e f y  
m i ę d z y z a t o k o w o-t w a r z o w e j (zone intersi- 
nusofariole), dotrzemy do dołka wchłonkowego.

A zatem szukać należy worka w przestrzeni tró j­
kątnej, utworzonej od góry przez lin ję , odpowiadającą

www.dlibra.wum.edu.pl



258 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE -  Nr. 7 31 maja 1927.

dolnej ścianie jam y sutkowej, od przodu przez kanał
n. twarzowego, od tyłu przez zatokę boczną.

* * *

T e c h n i k a  o p e r a c y j n a :
1) Cięcie aż do kości wzdłuż brózdy zausznej. 

Odseparowanie okostny w yrostka sutkowego; uwy­
datniam y wtedy kolec (spina) H e  n i e g o  i szew ska- 
listo-luskowy zewnętrzny.

2) D łutow anie wyrostka rozpoczynamy nieco n i­
żej miejsca zwykłej trepanacji. Pierwsze uderzenie 
dłuta przypada na lin ję  poziomą, przechodzącą pod 
kolcem H e n )  eg o. D rugie uderzenie ku przodowi po 
lin ji pionowej, położonej o 3 mm. ku tyłowi od ty lne­
go brzegu przewodu usznego. Trzecie uderzenie k ie­
rujem y poziomo o 1 c. poniżej pierwszego. Te trzy  
uderzenia idą pod kątem prostym do powierzchni wy­

rostka, przy czwartem natom iast dłuto trzym am y u- 
kośnie do powierzchni kostnej w odległości jednego 
centym etra ku tyłowi od drugiego uderzenia. Posuw a­

jąc się wgłąb, natra fiam y  na zatokę boczną ■— właści­
wy punkt wyjścia operacji. W ten sposób otrzym uje­
my dostęp do zatoki bocznej bez otw ierania jam y su t­
kowej, a wiec bez szerokiej kom unikacji z uchem środ- 
kowem. co zabezpiecza asept.yczność pola operacyjnego.

3) Po usunięciu części w ew nętrznej blaszki za­
toki, oddziela się przy pomocy raspatora tępego jąk ­
ną jdełikatn ie j oponę tw ardą, pokryw ającą ty lną po­
wierzchnię kości skalistej, k ieru jąc się ku  wewnątrz 
i nieco ku górze na przestrzeni 3 —  4 mm. N astępnie, 
ochraniając odpowiednim przyrządem  oponę tw ardą, 
odcinamy delikatnem i nożycami kostnemi k an t kost­
ny, stanowiący najbardziej zewnętrzną część dołka 
wchłonkowego. Należy pam iętać w te j chwili o blisko­
ści kanału  F a l l o p i u s z a  i o możliwości skalecze­
nia nerw u twarzowego przez nieostrożne m anipulow a­

nie nożycami kostnemi. Po usunięciu k an tu  kostnego 
znowu odseparowujem y oponę tw ardą, k ieru jąc  się sta­
le ku wew nątrz i zlekka ku górze aż do napotkania 
miejsca, gdzie opona tw arda mocniej przylega do ko­
ści. i gdzie na tra fiam y  na m ały występ kostny.

W tedy jesteśm y pewmi, że znajdujem y się na po­
ziomie górno-w ewnętrznej ściany dołka, w miejscu, 
gdzie otwiera się wodociąg przedsionka.

4) Odsłoniwszy ścianę kostną worka wchłonko­
wego przez usunięcie w iększej części dołka w^chłonko- 
wego, robim y za pomocą cien iu tk ie j igły, nasadzonej
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na strzykawkę L u e r a ,  nakłucie próbne worka w 
miejscu, stykającem  się ze strefą mocniejszego przyle­
gania opony tw ardej do kości. Po przeniknięciu  igły 
do worka, które wyczuwamy bardzo dokładnie, rozci­
namy jego ścianę (nożykiem do parancentezy błony 
bębenkowej) na przestrzeni 2 —  3 mm.: z pomiędzy 
brzegów rany  wycieka 1— 2 kropel płynu.

Po zakończeniu operacji zaszywamy ranę za u- 
ehern, pozostawiając w n iej mały sączek z gazy w przy­
padkach, w których podczas dłutow ania kości miało 
miejsce większe krw aw ienie.

K ładę szczególny nacisk na to, aby nakłucie prób­
ne i rozcięcie worka były dokonane jaknajbardzie j na 
wewnątrz, na pograniczu ze strefą mocnego przylega­
nia opony do kości. Zwracam również uwagę, że u s ta r­
ców czasami worek zna jdu je się w stanie zaniku, i dla­
tego, robiąc cięcie w pewnej odległości od strefy  
mocnego przylegania opony do kości, można dotrzeć do 
opony, a nie tra f ić  na worek. T rzym ając się zaś wspom­
nianego w ystępu kostnego, k tóry  stanowi część górno- 
wewnętrzną dołka, tra f ia  się z całą pewnością na wo­
rek, chociażby najbardziej naw et atroficzny.

Operacja ta, w ym agająca w ielkiej precyzji w wy­
konaniu, jest w gruncie rzeczy stosunkowo prosta. 
Stanowi ona najlepszą drogę do worka wchłonkowe- 
go i otwiera nowe perspektyw y w leczeniu chirurgicz- 
nem wielu schorzeń błędnikowych, których jeden z 
objawów—z a w r ó t . g ł o w y - ^  jest dla chorego szcze­
gólnie dokuczliwy.

Operację tę wykonałem na człowieku żywym 
z pelnem powodzeniem i ostatnio na zebraniu między- 
narodowem oto-ryno-laryngologów w G roningen (10 
października 1926 r.), jako też na zjeździe oto-neuro- 
oftalmologów włoskich w Rzym ie (23 października 1926 
roku) podałem do wiadomości kolegów 2 typowe przy­
padki wyleczenia przez otwarcie worka wchłonkowego

zawrotów głowy, które czyniły zupełnie niezdolnymi 
do pracy dotkniętych niemi chorych.
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— La fossette endolymphatiąue (Revue de Laryngologie, 31 de­
cembre 1919).

— L‘aqueduc du vestibule (Revue de Laryngologie 30 avril 1920).
— Sac et canal endylymphatiąues chez 1‘Homme (Congres de PAs- 

soeiation des Anatomistes, Paris 21 Mars 1921).
— Recherches sur ie sac et ie canal endylymphatiąues chez le 

foetus humain et 1‘cnfant (C. R. de la Soc. de Biol. seance du 
7 juin 1921. t. LXXXV, p. 72).

— Contribution a  1‘etude du sac et du canal endolymhatiąues 
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 1‘oreille interne meni- 
braneuse de lTIomme (Journal de Medecine de Bordeaux, 
25 juillet 1921).

— Recherches sur la physiologie du sac et du canal endolym­
phatiąues. Valeur fonctionnelle de 1‘organe endolymphatiąue 
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 endolymphatiąues 
(Congres International d‘Otologie Paris, juillet 1922).

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

Noel-M o r e a u. Voie d‘acces et ouverture du sac endolymphatiąue 
par 1‘operation de Portm ann (Revue de Laryngologie 15 mars 
1925, p. 149).

Z rękopisu francuskiego przełożył •

E. W e i n k  i p e r.

Z Zakładu Fizjologji 

(Kierownik: Prof. Dr. M. EIGER) 

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

Gadania interferometryczne krwi w ciąży 
i w raku.

Podali

Prof. Dr. M. EIGER (Wilno), inż. chem. F. GROSSMAN (Wilno) — 
Asystent Zakładu Fizjologji, i Dr. E. KLEMCZYNSKI (Wilno) — 

Asystent Kliniki Położniczej.

. D o n i e s i e n i e  t y m c z a s o w e .

In terferom etr Z e i s s a ,  przez nas stosowany, zbu­
dowany został przez L o e w e g o  celem dokładnego 
oznaczania różnicy stężeń różnych roztworów. Do ba­
dań biologicznych, a specjalnie do określania t. zw.
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zaczynów ochronnych A b d e r h a l d e n a  zastosowa-. 
ny został po raz pierwszy przez P . f i  i r s c h a .

In terferom etr jest oddawna znany i używany 
w laboratorjach technicznych, np. m ających do czy­
nienia z gazami, na stacjach ratunkow ych kopalń, 
w fabrykach lampek żarowych i t. d. oraz w najroz­
m aitszych fizycznych i fizyczno-chemicznych zakła­
dach i używany jest jako ścisły i czuły aparat fizycz­
ny do określania stężenia cząsteczek gazowych lub 
płynnych. Obecnie znalazł zastosowanie w fizjologji 
i medycynie.

Samo przez się rozumie się, że skoro przyrząd ten 
wskazuje nam w ybitnie różnice stężeń, np. rozczynów 
soli kuchennej, to może i powinien być szeroko zasto­
sowany do wszystkich tych przypadków  i badań nie­
zm iernie licznych, w których zależy nam na w ykaza­
n iu  różnic tych w zależności od bodźców fizjologicz­
nych lub patologicznych, i to stanowić będzie tem at 
odrębnych specjalnych prac naszych.

Dlatego też Zakład F iz jo logji U. S. B. pierwszy 
w Polsce uważał za niezbędne możliwie jaknajśpiesz- 
niej sprowadzić przyrząd ten i zastosować go w jak- 
najszerszym zakresie. Ponieważ m aterja ł do badań 
czerpać można było tylko z k lin ik , przeto Zakład Fiz. 
wszedł w kontakt z odpowiedniemi k lin ikam i: G ine­
kologiczną, Psychjatryczną i Nerwową, C hirurgiczną, 
W ewnętrzną Prof. J a n u s z k i e w i c z a  oraz z od­
działami szpitalnem i kol. K u c h a r s k i e g o ,  M i c li­
ii i e w i c z a, W a s z k i e w i c z a ,  Z a r c y n a, któ­
rzy chetnie ofiarow ali krew  do badań, oczywista, jesz­
cze nieukończonych, i wszystkim tym  kierownikom  k li­
nik i oddziałów składam y dziś już podziękowanie, za­
znaczając z góry. że od ich dobrej woli i m aterja łu  za­
leżny jest los pracy całej.

B adania, które rozpoczęliśmy, obejm ują następu­
jące spraw y:

1) Rozpoznanie ciąży.
2) Ciąża a gruczoły dokrewne.
3) Rozpoznanie nowotworów złośliwych.
4) Rozpoznanie choroby B a s e d o w a  oraz in ­

nych schorzeń tarczycy.
5) Rozpoznawanie schorzeń poszczególnych g ru ­

czołów wydzielania wewnętrznego.
(}) Rozpoznawanie związku niektórych chorób 

psychicznych ze stanem  narządów i gruczo­
łów. Specjalnie dementia praecox, stany de­
presyjne i m anjakalne.

7) Padaczka i stany padaczkowe.
8) Kiła.
9) Choroby infekcyjne (Rozszczepienie białka 

bakteryjnego).
10) Choroby i określenie pochodzenia białka 

w moczu, czy to z nerek, czy to ze schorzałych 
narządów:

a) Rzucawka, b) mocznica.
11) Choroby przemiany materji.
12) Sprawy, związane z wewnętrzną wydzieliną 

skóry, oraz zjawiska odpornościowe w skórze.
13) Sprawy odpornościowe wogóle (nadwrażli­

wość, działanie anafilatoksyny i t. d.).
14) Anomalje konstytucyjne.

Sam spis ten niechaj wystarczy do uwydatnienia 
olbrzymiego i szerokiego zastosowania interferometru.

Dziś ograniczyliśmy się do przedstawienia w yni­
ków badań interferometrycznych, które otrzymaliśmy

dotychczas, pracując wspólnie z kol. J  a k o w i c k  i m, 
kierow nikiem  K lin ik i Położniczej i G inekologicznej, 
oraz jego asystentem  K l e m c z y ń s k i m .

Zasada działania in terferom etru  jest następująca: 
światło, pochodzące z lam pki, po przejściu przez sy­
stem soczewek, wysyła prom ienie z w ąskiej szpary 
przez cały aparat, które padają na lusterko, umieszczo­
ne na końcu aparatu . P rom ienie, prostopadle pada ją­
ce na lusterko, zostają przez nie odbite. N a powrotnej 
drodze prom ienie przechodzą przedewszystkiem przez 
dwie szczeliny, zrobione w zasłonie, umieszczonej tuż 
przy lusterku , następnie, przechodząc przez ap ara t i 
soczewkę (objektyw), dają widmo in terferencyjne, 
obserwowane przez okular. Te dwie zasłony powodują 
wytworzenie się widma barwnego tęczowego, a wspól­
nie z objektywem  w ytw arzają prążki in terferency jne, 
powstałe wskutek spotkania się fal o fazach przeciw­
nych i równych* am plitudach. N ie wszystkie jednak 
prom ienie napotykają na swej drodze jednakowe 
przeszkody. Rozróżniam y dlatego górną i dolną połowę 
prom ieni równoległych i odpowiednio do tego otrzy­
m ujem y górne i dolne widmo in terferency jne.

Dolna połowa prom ieni przebiega zasadniczo dro­
gę. wyżej w ym ienioną, i w ytw arza dolne, stałe, n ie ru ­
chome widmo in terferencyjne, t. zw. zerowe. Składa 
się ono ze środkowego białego pola i sym etrycznie 
z dwuc-h stron ułożonych widm barw nych (spektrów). 
Całe v»Tidmo zaw iera prążki ciemne, z których dwra 
najciem niejsze (czarne) zna jdu ją  się w najjaśniejszem  
polu białem.

Górna zaś połowa prom ieni napotyka na swej 
drodze jeszcze kam erę, podzieloną na dwie części, na­
pełnione badanemi cieczami.

deżeli w podwójnej kam erze zna jdu ją  się . dwie 
ciecze o jednakowych współczynnikach załam ania 
św iatła, nprz. roztwory o jednakowem stężeniu, to gór­
na połowa prom ieni tworzy widmo tak ie  same, jak i 
dolna. Jeżeli zaś kam ery napełnim y roztw oram i o róż­
nych stężeniach, ew. różnemi cieczami, to górne widmo 
zostanie przesunięte względem poprzedniego, a więc i 
dolnego. Za pomocą specjalnego przyrządu w postaci 
śruby m ikrom etrycznej odczytujem y w podziałkach, 
na ile przesunęło się górne widmo względem dolnego.

Przechodząc do reakcji A b d e r h a l d e n a ,  to 
w myśl jego teorji, surowica, działając na odpowiedni 
substrat (podłoże z narządu), rozszczepia go w ytw arzając 
produkty  hydrolizy, jak  np. peptony i wolne am inokw a­
sy. A jeżeli tak jest, to surowica, k tóra działała na sub­
stra t, rozpuszcza go dzięki hydrolizie, posiada ciała te 
w większej ilości i koncentracji w stosunku do suro­
wicy tegoż samego osobnika, na k tórą nie działaliśm y 
danym  substratem . Abv w ykryć tę różnicę koncentra­
c ji H i r s c h  zastosował in terferom etr, skonstruow a­
ny przez L o e w e g o.

W łaściwie badanie k rw i za pomocą in terferom e­
tru  przeprowadzam y w następujący sposób:

K rew  w ilości koło 10 cm3 pobieram y naczczo za 
pomocą strzykaw ki, w yjałow ionej najlep ie j w fizjolo­
gicznym rozczynie soli kuchennej. W lewamy krew  do 
probówki suchej i w yjałow ionej i pozostawiamy w spo­
koju na jakieś 3 —  4 godziny. N astępnie wyciągam y 
pipetą surowicę, oddzieloną od skrzepu, w lewam y do 
probówki, zam ykam y korkiem  gumowym i w iru jem y 
w ciągu 10 — 15 m inu t (przy 2500-—3000 obr. na 
min.). Surowicę odciągam y od osadu i wlewamy do
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świeżej probówki. Dodajem y na każdy cm3 surowicy 
0,5 cm3 roztw oru (1:500) wucyny, aby utrzym ać jało- 
wość surowicy, i zawartość probówki dobrze mieszamy. 
Następnie do szeregu probówek, dostosowanych do da­
nej w irów ki, Wsypujemy po 0,005 gr. odpowiednich 
substratów, na które krew  chcemy badać, przyczem jed­
ne lub dwie probówki pozostawiamy bez su b s tra tu ; po­
tem wiewamy do każdej po 0,5 cm3 surowicy, zmiesza­
nej z wucyną, i zam ykam y szczelnie gumowemi kor­
kami, by w skutek w yparow ania nie nastąpiła zmiana 
koncentracji surowicy. W szystkie probówki w staw ia­
my do Cieplarki na 24 godziny przy tem peraturze 37" 
C. Po w yjęciu z cieplarki probówki wstrząsam y, by 
surowica zmieszała się z wodą, osiadłą na ściankach 
probówek i korkach. N astępnie wszystkie w irujem y 
w ciągu 5 m inut i przystępujem y do samego pom iaru 
interferometrycznego. W tym  celu do jednej kam ery 
(mikrokamery) nalew am y surowicę, na którą nie dzia­
łaliśmy substratem , do d rug ie j zaś surowicę, na którą 
nim działaliśm y. O ile surowica podziałała na dany 
substrat, to wskutek zm iany koncentracji jej obraz 
interferencyjny górny przesunie się względem dolne­
go. O ile m amy odrazu widmo górne zgodne z dolnem, 
to znaczy, że reakcja nie zaszła. O ile badam y daną 
surowicę na k ilka narządów, to do jednej kam ery 
wlewamy kolejno surowice po podziałaniu danemi sub- 
stratami, w drug ie j zaś kamerze pozostawiamy jednę 
surowicę, k tórej nie poddawaliśm y reakcji.

Podkreślić należy, że w badaniach interferom e­
trycznych przedewszystkiem  trzeba zwracać uwagę na 
to, by wszystkie naczynia były idealnie czyste, suche 
i wysterylizowane. Probów ki należy szczelnie zamy­
kać korkam i gumowemi.

Co się tyczy substratów , to są to zasadniczo od­
powiednie narządy, drobno posiekane, pozbawione 
krwi, przegotowane krótko w wodzie, wyługowane wo­
dą, alkoholem i eterem  i w końcu wysuszone i sprosz­
kowane. W ym agane jest, by substraty  nie zaw ierały 
rozpuszczalnych w wodzie substancyj organicznych (co 
łatwo sprawdzić można w in terferom etrze) i były 
trwałe (wyjałow ione) i nie daw ały reakcji z ninhy- 
dryną.

S ubstra ty  tak ie gotowe w yrabia firm a „Pharm a- 
gans“ (Oberursel) w am pułkach, zaw ierających po 
0,5 gr. substratu . W ciągu naszych badań korzystaliś­
my już z substratów , przez nas przygotow anych i kon­
trolowanych, tak , że w przyszłości będziemy korzysta­
li wyłącznie z w łasnych preparatów .

Metoda badania krw i, znana pod nazwą odczynu 
A b d e r h a l d e n a ,  k tóry  jednakże sam nie uważa 
jej za swoją, oddając pierwszeństwo innym , znajduje 
obecnie coraz większe zastosowanie jako środek rozpo­
znawczy w zakresie położnictwa i chorób kobiecych. 
Za pomocą metody tej A b d e r h a l d e n  w ykryw a 
w ustro ju  zm iany fizjologiczne (ciąża) lub chorobowe 
(rak).

Zasada metody jest następująca: do ustro ju  ko­
biety ciężarnej przybywa n ieistn iejąca daw niej tk an ­
ka łożyska. Łożysko wchodzi w żywy związek z ustro­
jem m atki, w skutek czego poszczególne jego składniki 
i produkty życia . jego komórek dostają się do krwio- 
biegu m atki .i, jak  wszelkie ciało, wprowadzone drogą 
pozajelitową, zm ieniają skład te j krw i.

Otóż, gdy weźmiemy surowicę ciężarnej i doda­
my specjalnie przygotow aną tkankę łożyska czyli t.

zw. substrat, to surowica — zdaniem A b d e r h a l d e ­
n a  —  w tak i sposób zadziała na substrat ten, że roz­
puszcza go częściowo, i w ten sposób możemy odpowie­
dzieć na pytanie, czy dana kobieta jest ciężarna.

Tak samo bada się na obecność w ustro ju  sprawy 
złośliwej, czyli za pomocą t, zw. „odczynu A b d e r ­
h a l d e n  a“ można w ykryć działanie zaczynów o- 
chronnych, działających na odpowiedni substrat.

T. zw. odczyn A b d e r h a l d e n a  można w yka­
zać za pomocą k ilku  metod, podzielonych na dwie g ru  
py: chemiczną i optyczną.

Do pierw szej należą:
I. Metoda djalizacji, pierw otnie ogłoszona 

przez autora.
I I .  Metoda t. zw. prosta A b d e r h a l d e n a -  

( directa).
I I I .  Metoda mieszana alkoholowa S e 11 h e i m a.
Do grupy  d rug iej należą:
A. Metoda za pomocą polarym etru.
B. Metoda „ ,, re frak tom etru  ( P r e g l ) .
O. M etoda „ „ in terferom etru  ( I T i r s c h ) .
Zasada metody d jalizacyjnej polega na tern, że

białka, jako koloidy, nie przechodzą przez błony zwie­
rzęce, następnie zaś postacie jego straw ione — pepto­
ny — przechodzą przez błony, czyli d jalizują. Gdy wie­
jemy białko do woreczka djalizacyjnego i opuścimy 
go do wody, to nawet po długim  czasie śladów białka 
w wodzie nie stwierdzam y. Jeżeli zaś do białka doda­
my np. trypsyny, to już wkrótce w zewnętrznej wo­
dzie stw ierdzim y ciała, powstałe przez hydrolizę b iał­
ka, czyli peptony. Badając jakikolw iek p łyn na obec­
ność w nim  ferm entów proteolitycznych (traw iących 
białko), wlewamy badany płyn do woreczka d jaliza­
cyjnego z białkiem  i kontrolujem y, czy w wodzie wy­
stąpią peptony. Gdy peptonów niema, tw ierdzim y, że 
płyn badany nie zawiera czynych fermentów.

Metoda ta nie zyskała szerszego zastosowania w 
życiu ze względu na wielkie trudności techniczne; opa­
nowanie jej wymaga szeregu lat pracy wstępnej. W ie­
lu badaczy pracowało metodą djalizy, lecz tylko nie­
którzy m ieli w yniki zgodne z A b d e r h a l d e n e m  
( S a c h s ,  O p p l e r .  R o s e n t  h a l ,  E w a l d  i inni).

In n e  metody chemiczne różnią się sposobami tech­
n ik i w ykonania, wprawdzie są łatwiejsze; od metody 
d jalizacyjnej, jednak szerszego zastosowania w życiu 
nie znalazły.

N ie podając opisu metod chemicznych (patrz piś­
m iennictw o1), przechodzimy do grupy  optycznej.

Za pomocą djalizy stwierdzam y przem ianę koloi­
du w krystaloid, zdolny do dyfuzji przez błony zwie­
rzęce. W metodach optycznych białko przeszkadza 
obserwacji, zam ieniam y je dlatego naprzód w peptony 
itp. i niem i operujem y. Zm iany w struk tu rze peptonów 
(np. pod wpływem badanej surowicy) w pływ ają na 
stopień skręcenia płaszczyzny polaryzacji i mogą być 
stw ierdzane za pomocą polarym etru. M etody refrak to ­
m etryczna i in terferom etryczna polegają na określeniu 
różnicy zm ian załam ania się prom ieni św iatła w ba­
danych surowicach.

Metoda A b d e r h a l d e n a  nie zyskała szerokie­
go zastosowania, dopiero dzięki interferom etrow i (J-F )

H W. L ii 11 g  e i W. v. M e r t z: A lkohol—Estraktreaktio.il. 
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( H i r s c h ) ,  jako metodzie i l o ś c i o w e j ,  odżyła 
ta cala kwest ja nanowo.

Od szeregu lat toczy się jednak spór nad swoisto­
ścią odczynu, k tórą przyznaje sam A b d e r h a l d e n ,  
niektórzy jednak badacze tw ierdzą, że odczyn swoisty 
n ie jest. Na czele oponentów stoi S a c h s .  Tw ierdzi 
on, że surowica może posiadać białka tak ie j s tru k tu ry , 
że przez ich rozkład w ykazuje redukcję peptonów 
m ylnie. Jedn i i drudzy zgadzają się na jednym  punk­
cie, m ianowicie: o ile metoda jest swoista, to można 
za jej pomocą określać niedomogę poszczególnych na­
rządów.

Metoda interferom etryczna jest obecnie stosowa­
na zwłaszcza w Niemczech do w ykazania odczynu 
A b d e r h a l d e n a .

Zagranicą metoda J — F  jest uznana jako bardzo 
ważny i dość pewny środek pomocniczo-rozpoznawczy, 
zwłaszcza w położnictwie i chorobach kobiecych.

Jako metoda zerowa jest niezwykle czuła, jest 
nietylko jakościowa, lecz i i l o ś c i o w a .  Ze względu 
na trudności opanowania samej techniki pomiarów, 
duży nakład czasu i pracy, wysoką cenę aparatu , me­
toda J — F  nie może mieć szerokiego zastosowania w 
życiu. W ymaga stałej kontroli klin icznej, musi być 
zatem prowadzona łącznie przez laboratorjum  i k lin i­
kę, co u trudn ia  prace. Na czele badań J — F  stoi dzisiaj 
k lin ika  W iirzburska, gdzie pod kierow nictwem  H  i r- 
s c h a  idzie praca na szeroką skalę. Gdy inne k lin ik i 
ogłaszają po 20 —  50 badań, k lin ika W iirzburska 
w swern sprawozdaniu podaje ich 500.

O błędach i trudności metody k lin ika  W urzbur- 
ska wypowiada następującą opinję: „Pomimo zastoso­
wania najściślejszego przepisu próby początkujący 
otrzym uje fantastyczne wyniki.

Każdy, kto zaczyna, chce odrazu staw iać rozpo­
znania, zapom inając, że w inien naprzód poświęcić się 
metodyce i zapomnieć na długi czas o połączeniu J — F  
z klin iką , w przeciwnym, razie niesłusznie oskarża się 
metodę“ .

H  i r s c li i inn i dowiedli, że wobec techniki p ra ­
widłowej rozpoznanie jest pewne, ponieważ I — F  sam 
kontroluje badającego, natychm iast w ykazując omył­
kę w czasie próby. Wszelka metoda badań ma swoje 
błędy subjektyw ne i objektywne. Subjektyw ne zależą 
od wykonawcy, od jego uzdolnień do prac laboratory j­
nych, od jego sumienności, a przedewszystkiem od zna­
jomości metody.

Objektyw ne zależą od używanych odczynników: 
surowicy, naczyń, substratu  i sprawdzonego każdorazo­
wo interferom etru.

Pierw otne zastosowanie I — F  w w eterynarji przez 
H  i r s c h a do rozpoznania ciąży u koni i otrzym anie 
dodatnich wyników przyczyniło się znacznie do pogłę­
bienia i opracowania metody, przeniesionej później do 
badań w zakresie medycyny.

Kzeczą tru d n ą  jest stw ierdzenie ciąży u konia 
w ciągu pierwszych 6-ciu m iesięcy; rozstrzygnięcie te­
go pytan ia ma doniosłe znaczenie dla hodowców, gdyż 
klacz w ciąży ma większą cenę, klaczy w ciąży nie 
powinno się sprzedawać na eksport. Gdy się stw ierdzi 
wyraźnie, żś zapłodnienie klaczy nie nastąpiło, to pro­
wadzi się ją do ogiera raz i d rugi, aby nie pozostała 
jałowa do wiosny. Powyższe względy ekonomiczne do­
pomogły rozwojowi I — F  w w eterynarji. Obecnie w

Insty tucie  W eterynarji w B erlin ie  jest specjalna p ra ­
cownia 1 —  F , z k tórej korzystają hodowcy koni. 
I I  i r sc h stw ierdził I — F  ciążę u koni od 14-go dnia 
po zapłodnieniu i na k ilkaset w ykonanych badań po­
daje 99,56% trafnych  rozpoznań.

Związek rzeźników w Niemczech podaje, że w ro­
ku 1912 na 297160 zarżniętych krów stwierdozno 29855 
krów ciężarnych, sprzedanych za jałowe. Podobno 
obecnie odsetka ta zm niejszyła się dzięki częściowemu 
zastosowaniu I — F .

W w eterynarji metoda daje pewniejsze w yniki 
u koni, u krów zaś przeszkadza długotrw ałe działanie 
ferm entów traw ienia.

K lin ika W iirzburska stw ierdziła organospecyficz- 
ność, a nie gatunkowo-specyficznośe odczynu, z tym  
samym w ynikiem  działania surowicą kobiety ciężar­
nej na substrat łożyska konia, jak i odwrotnie.

O statnio ogłoszone rezultaty  badań autorów ob­
cych metodą I — F  dotyczą rozpoznawania ciąży pra­
widłowej, pozamacicznej, guzów złośliwych i niezłcśli 
wych.

Pi i r s c h, M u s a, II i 11 e r s h a u s podają od 
70% — 99G trafnych  rozpoznań cąiży. My— 91,42%.

Zachęcone wynikam i badań zagranicą i coraz 
ezestszem zastosowaniem I — F  w klin ikach  zagranicz­
nych, Zakład F iz jo logji U. 8. B. i K lin ika Położniczo- 
Ginekologiczna podjęły wspólne badania metodą I — F , 
i obecnie po całorocznej z górą pracy podajem y otrzy­
m ane w yniki.

T‘rzestrzegaliśm y wszystkich praw ideł technik i 
pracy, podanych przez H  i r s c li a, k tó ry  w swej sta­
tystyce posiada 99% wyników dodatnich w dziedzin»e 
rozpoznawania ciąży.

Doniosłe znaczenie wczesnego rozpoznania ciąży 
praw idłow ej, a już tem bardziej rozpoznanie ciąży po- 
zamicicznej lub też rozpoznanie różniczkowe pomiędzy 
guzem a ciążą były przyczyną, dla k tó rej przedewszyst­
kiem w badaniach naszych uw zględnialiśm y rozpozna­
wanie ciąży.

W sprawach tych starano się w yjaśnić: 1) od ja ­
kiego n a j w c z e ś n i e j  dnia po zapłodnieniu można 
stw ierdzić we krw i ciężarnej kobiety zm iany, zwią­
zane z ciążą, 2) stopień nasilen ia odczynu I — F  w róż­
nych okresach ciąży, a wreszcie 3) j a k  d ł u g o  p o  
p o r o d z i e  w y k r y ć  j e  j e s z c z e  m o ż n a  w 
u s t r o j u .

Sądzim y, że nagrom adzenie jaknajw iększej licz­
by badań pozwoli dopiero na ocenę wartości k lin icznej 
metody, i że jedynie dokładne podaw anie w pracach 
zestawień uzyskanych wyników do tego przyczynić się 
może.

W tej m yśli m aterja ł zbadany podzielony został 
na g rupy , wyszczególnione ściśle w postaci szeregu 
tablic.1).

i )  Tablice te wydrukowane będą w całości w pracy naszej 
szczegółowej, przeznaczonej dla „G inekologji polskiej11. Na tem miej­
scu ograniczamy się do jednej ogólnej tablicy, wykazującej nasze  
wyniki.
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Razem :
w kierunku  rozpoznania ciąży przypadków 77
stan po porodzie .............................................38
nowotworów  27

142
badań kontrolnych .......................................40

Ogółem wykonano rozpoznań . 182 

Z e s t a w i e n i e  o g ó l n e .

n

Treść

tablicy

Wartość klin iczna metody

Dodatn ia  j  ujemna wątpliwa

2  P-N *•*>o n ^ ;
•J O. U

,Q O I

I. Ciąża stwier-j 35 32 91,42. 3 
dzona k lin i- ' i  j

cznifc

et =

8.57

UWAGI

II. Ciąża w cze­
sna wątpliwa

III. | Ciąża poza- 1 
maciczna

“21 16 [76,19 2 9,52' 3 14,30

9 7 77,77, 2 22,22

IV.

““V.

*VT 
vi r
VIII.

Położnice do 
' IV tygodnia
I Stan po po- | 
rodzie od 1V̂  
jtyg. do 41 m.[

251

13;

W tych 1 p rzypa­
dkach okazało  się 
a d n ex itis;ilo ścio -  
wego różniczko­
wania  jednakże  z 
substratem adnex. 
n ie  dokonano z 
powodu b r a k u  

substratu ; we 
wszystk ich przeto 
przypadkach c ią ­
ży pozamacicznej 
I-F wykazał ją.

Ciąża gruźl. 
Rak macicy 
M ięśniaki i 

torbiele

12 11 91,66 _1_ 
12 12|100,00|

8.33

15 6 mięśniaków da­
ło wynik dodatni  
4 torbtele  dały  

wynik  dodatn i,  5 
przypadków (a d -  
n ex itis , ab ortu s  
sep ticu s , a d e n o -  

m a) wykazało  
rozszczepienie  

substratu mięś­
niaka; różniczko­
wania ilościowego 
nie dokonano z 
powodu braku od­
powiednich sub­

stratów.
Razem na i i

ciążę 77 63 j 85,72 8 10,39
ogółem  badań 142 !

kontroli 40
W szystkich 1 1

badań 182

3 i  3,90

Z e s t a w i e n i e  I  obejm uje przypadki ciąży, 
stwierdzonej klinicznie. Zbadano 35 przypadków 
w okresie od I I .  do X. miesiąca.

Z p u nk tu  widzenia klinicznego otrzym ano: 
dodatnich rozpoznań 32
ujem nych „ 3

Z e s t a w i e n i e  I I  obejm uje przypadki ciąży 
wczesnej, prawdopodobnej i w ątpliw ej, których k li­
nicznie rozpoznać nie można. Ostateczne rozpoznanie 
ustalono na podstawie długiej obserwacji.

Jedno zjaw isko jest wyraźne, a m ianowicie: ze­
stawienie I I  ciąży bardzo wczesnej dało w yniki, któ- 
reby można nazwać zadawalającemu, zestawienie I  cią­
ży późniejszej dało w ynik i dobre.

P rzyjęto  oznaczanie nasilenia odczynu według 
I I  i r s c h a i S t  r ec k a znakiem  plus  ( + ) ,  uważając 
za reakcję ujem ną liczbę podziałek 1— F  od 1 do 5 
włącznie. Mp.: badając na substrat łożyska, przyjm o­
wano odczyn dodatni, jeżeli I —F  wykazywał powyżej
3-ciu kresek m ikrośruby, czyli G kresek do 10 — je­
den -f- (nasilenie słabe); od 11 do 15 k r e s e k  (- +
^silniej zaznaczone); od 16 do 20 i t. d. — +  +  +  
(b. silnie zaznaczone).

Z b a d a n o  21 p r z y p a d k ó w :
Ze strony nasilenia odczynu otrzym ano:

nasilenie ujem ne w 8 przypadkach.
„ słabe w 7 „
„ silniejsze w 6 „

Z punktu  widzenia klinicznego otrzymano: 
dodatnich rozpoznań 16
wątpliw ych „ 3
ujem nych ,, 2

Ciekawy jest przypadek Ł. p. 10, w którym  cho­
dziło o rozpoznanie różniczkowe pomiędzy ciążą a tor­
bielą. I — F  wykazał na substrat łożyska 9 podziałek 
(-}-) i na substrat torbieli ja jn ik a  27 podziałek (silne 
nasilenie) —  czyli wskazał na obecność ciąży i torbie­
li jednocześnie. Po otw arciu jam y brzusznej stwierdzo­
no ciążę i torbiel lewego ja jn ik a , którą usunięto.

W przypadku L. p. 18 było podejrzenie istn ienia 
ciąży pozamacicznej; T— F  wykazał na substrat ło­
żyska 2t> ć —{—|—f-) podziałek, na substrat ciąży poza­
macicznej 2 (— ) podziałki. Po k ilk u  tygodniach usta­
lono klinicznie ciążę prawidłową.

Z e s t a w i e n i e  [ I I  —  są to przypadki, badane 
w k ierunku  ciąży pozamacicznej. O ile wczesne rozpo­
znanie ciąży prawidłow ej niekiedy ma doniosłe zna­
czenie, to rozpoznanie ciąży pozamacicznej jest zawsze 
w każdym przypadku niezwykle ważne, i dlatego w tej 
dziedzinie przyszłość metody I  — F  byłałby wielka, 
gdybv można pewne rozpoznanie tą drogą ustalić.

Do badań tych używraliśm y za innym i autoram i 
substratu  łożyska ciąży trąbkow ej (razem z trąbką). 
W badaniach w k ierunku  ciąży pozamacicznej stoso­
wano nadto kontrolne badania na substrat innych na­
rządów.

Wobec tego, że w wytworzeniu łożyska bierze 
udział oprócz ja ja  i podłoże narządu płciowego m atki— 
teoretycznie można przyjąć odmienne nieco składniki 
łożyska w przypadku ciąży pozamacicznej. Zrozumiałą 
jest rzeczą, że odczyn na łożysko norm alne wypaść w i­
nien w ciąży pozamacicznej dodatnio; może więc być 
jedynie mowa o stopniu nasilenia odczynu w stosun­
ku do łożyska prawidłowego i łożyska, umiejscowio­
nego w trąbce. -Jeśliby te różnice mógł wykazać T— F , 
dowodziłoby to nadzwyczajnej subtelności metody. 

Zbadaliśmy 9 przypadków, z tych:
7 o w ybitnem  nasileniu odczynu.
K linicznie dodatnich rozpoznań 7

K linicznie nieodpowiednich rozpoznań 2 (’ndnexitia). 
Z e s t a w i e n i e  n a s t ę p n e  IV  i V obejm ują 

stany po porodzie od 4-go dnia do 41 miesięcy. Zbada­
no razem 38 przypadków.

W 3 przypadkach (na 4.9 i 29 dzień no norodzie)
I — F  nie wykazał żadnej reakcji —  liczba podziałek 
—  O. W 8 przypadkach wykazał nasilenie ujem ne — 
liczba podziałek poniżej 5-ciu. W 27 przypadkach wy­
kazał reakcje dodatnie w czasie od 4 dni do 41 mie­
sięcy.
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Naogół da się stwierdzić, że nasilenie odczynu od 
G tygodnia połogu jest nieco słabsze.

Byłoby ważne wielokrotne badanie poszczegól- 
gólnych położnic w stałych okresach czasu, tą drogą 
możnaby ustalić stopień szybkości zaniku zm ian cią­
żowych u położnic. Jeden tylko przypadek, badany 
dw ukrotnie (L. p. 13 i 14), wykazał zm niejszenie się 
stopnia nasilenia odczynu: w 3 miesiące po porodzie 
20, a w półmiesiąca 5 podziałek I — F. B adania u po­
łożnic są trudne ze względów czysto technicznych, 
b raku m aterja łu , niechęci poddaw ania się badaniu. 
Leżą one jednak w planie naszej pracy, obecnie poda­
jem y zebrane przypadki, aby zwrócić uwagę badają­
cych na ten bardzo ważny dział, dotychczas przez n i­
kogo prócz nas dostatecznie nie badany.

Z e s t a w i e n i e  V I obejm uje przypadki ciąży 
u osób z bardzo daleko posuniętą gruźlicą płuc. W y­
odrębniliśm y ją z grupy  ciąży prawidłow ej ze względu 
na niezwykłe ciekawe w yniki badań.

B adając na substrat łożyska (L. p.) krew  ciężar­
nej w V miesiącu, chorej na gruźlicę płuc i rozpoczy­
nającą się gruźlicę k rtan i, otrzym ano w ynik u j e m- 
n y, nasilenie odczynu — 0, pomimo najstarann iejsze­
go przestrzegania techniki pracy. B łędu nie doszuka­
no się. W krótce ciężarna była rozwiązana drogą ope­
racy jną, z je j łożyska przygotowano substrat, zrobio­
no badanie krw i powtórne na substrat tegoż łożyska 
i otrzymano odczyn dodatni -f- 9 podziałek I  — F ;  
badanie na substrat łożyska osoby zdrowej dało, jak 
przedtem, n as ilen ie— 0. Przeprowadzono badania kon­
trolne. D ziałając substratem  tej chorej na krew  zdro­
wej ciężarnej, stwierdzono, że nasilenie odczynu jest 
znacznie słabsze, niż przy działaniu  substratem  zwy­
kłym. Pow stała myśl, że zm iany ciążowe chorej na 
gruźlicę płuc siln iej wykaże substrat łożyska gruźlicz- 
ki, aniżeli substrat zdrowej.

Na 12 zbadanych przypadków ciąży u osób z da­
leko posuniętą gruźlicą płuc, stwierdzoną klinicznie 
przez specjalistów, otrzymano 11 dodatnich wyników, 
potwierdzających nasze przypuszczenie.

K ażdy przypadek tej g rupy  badano na substrat 
łożyska, pochodzącego od chorej na gruźlicę, i dla kon­
troli na substrat łożyska — osoby zdrowej.

W 2 przypadkach (L. p. 4 i 7) nasilenie odczynu 
na substrat łożyska zdrowej równało się zeru, w 9 by­
ło słabe, gdy jednocześnie nasilenie na substrat łoży­
ska gruźliczki było silniejsze, a w k ilku  przypadkach 
nawet w ybitnie zaznaczone (Lp. 11 i 12) do 29 podzia­
łek I —F.

Zdobywanie m aterja łu  te j g rupy  napotyka duże 
trudności; podajem y 12 przypadków, w strzym ując się 
od wniosków.

Zestawiając badania w k ierunku  określenia cią­
ży. otrzym ujem y następujące w yniki:

Zbadano przypadków 77.
Z wynikiem  dodatnim  GG 85,72%
,. ., ujem nym  8 10,39%

,. wątpliw ym  3 3,90%
Poza sprawami związanemi z ciążą i połogiem, 

prowadzono badania w k ierunku  rozpoznawania nowo­
tworów złośliwych i niezłośliwych.

Z e s t a w i e n i e  V I I  obejm uje rak i macicy.
Zbadano 12 przypadków, wszystkie z wynikiem  

dodatnim.

Badano na substrat raka części pochwowej m aci­
cy i trzonu macicy —  kontrolnie.

G rupa ta, jak i g rupa ciąży pozamacicznej czy 
gruźliczej, potwierdza czułość metody I — F . S tw ier­
dzono w ielkie znaczenie stopnia nasilenia odczynu nie- 
tylko czysto rozpoznawcze, lecz prognostyczne — 
w sprawach raków macicy. P rzypadk i operacyjne da­
ją nasilenie słabsze, jeden plus  lub dwa plusy  ( +  +  ), 
przypadki, posunięte daleko —  nieoperacyjne, dają 
nasilenie silne lub w ybitnie silne, np. 69 podziałek 
I — F  (Lp. 12).

Z e s t a w i e n i e  V I I I  stanowi badania w kie­
runku  rozpoznawania mięśniaków i torbieli.

Zbadano 15 przypadków ; z tych:
G przypadków mięśniaków dało w ynik dodatni 

zgodny z k lin iką .
4 przypadki to rb ie li; 3 dały zgodny w ynik, a 1 

słaby, w ątpliwy.
W 4 pozostałych przypadkach I — F  wykazał roz­

szczepienie substratu  m ięśniaków, k lin icznie zaś wy­
kazał 2 adnexitis, abortus septicus, różniczkowania ilo­
ściowego jednakże nie dokonano z powodu braku  od­
powiednich substratów.

Należy zaznaczyć, że badania powyższe były w y­
konane ze ścisłem przestrzeganiem  w szystkich p raw i­
deł I I  i r s c h a. K lin ik i W iirzburskiej i innych, ze 
szczególnem uw zględnieniem  czystości pracy, czysto­
ści substratu  i samej surowicy, która była pobierana 
poza okresem:

1) niezakończonego traw ienia (naczczo),
2) podniesionej ciepłoty (w yjątek gruźlica),
3) miesiączki,
4) niedawno przebytej ku rac ji proteinow ej,
5) „ „ „ prom ieniam i

K ó n t g e n a.
Używano substratów  firm y  „P h arm ag an s“ , a od 

k ilku  miesięcy własnego przygotow ania (ciaża praw i­
dłowa, pozamaciczna, gruźlicza, torbiele it. d.).

Na zasadzie przeprowadzonych badań w ypływ ają 
następujące w nioski:

1. Metoda I — F  jest bardzo tru d n a  technicznie.
2. W ym aga dużego nakładu  czasu i pracy.
3. Jest droga.
4. W inna być stosowana łącznie przez laborator­

ium i k lin ikę.
5. Ma przed sobą wielką przyszłość.
G. Jest cennym  sposobem pomocniczo-rozpoznaw- 

czym, zwłaszcza w sprawach położnictwa i gi- 
nekologji.

Jak ie  wnioski i horoskopy uczynić już dziś mo­
żemy? Ażeby to pokrótce w yjaśnić, m usim y dodać, że, 
gdyby bakterjologja i serologja nie opuściły były przez 
czas pewien, goniąc za czysto u ty lita rnem i celami, m a­
cierzystego swojego źródła, m ianowicie f iz io ^ g ji u- 
«troju i specialnie hem atologii oraz nauki o we- 
wnetrznem  wydzielaniu, to ta olbrzym ia liczba faktów , 
zdobyta przez te gałęzie nauki, mogłaby bvć znacznie 
prędzej powiazana w jednę całość, i uniknęlibyśm y 
całej rn»sv twórczych wprawdzie, ale bardziei poetyc­
kich. obrazowych hipotez, niż ścisłych konkretnych 
faktów  i teoryi, hipotez, chodzących luzem po za fizjo­
logią, ohemją i chemją fizyczną.

N ie jest to przypadek, że twórca całe i nauki o 
plazmo!izie komórek roślinnych i hemolizie ciałek 
czerwonych jest fizjolog i biolog De V  r i e s oraz f i ­www.dlibra.wum.edu.pl
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zjolog H a m b u r g e r .  N ie jest to przypadek, że fi 
zjo-patolog M i e c z n i k ó w  odkrył własności surow i­
cy, rozpuszczające białe ciałka krw i, jako leukolizyny 
lub leukocytyny, względnie leukotoksyny. N ie jest to 
przypadek, że hematolog B o r d e t  (i G e n g o u )  
stworzyli podstawy reakcji W a s s e r m a n n a ,  a f i ­
zjolog R i c h e t odkrył zjaw isko anafilaksji czyli nad­
wrażliwości. Od tego czasu na ćwierć w ieku przed ba­
daniami A b d e r h a l d e n a  fizjologja dowiodła, że 
zjawisko plazmolizy i hemolizy De V r i e s a  i H a m ­
b u r g e r a  jest zjaw iskiem  poszczególnem o g ó l n e j  
s p r a w y ,  objętej nazwą c y t o 1 i z y, to znaczy, że 
możemy za pomocą odpowiedniego zabiegu otrzymać 
ciała we krw i, rozpuszczające czy to kom órki wątrobo­
we, czy to nerkowe, czy trzustk i, czy plem niki, komór­
ki mózgowe i t. d.

Iiem olizujące. i cytolizujące własności krw i wpro­
wadzają nas odrazu w rozległą dziedzinę odporności. 
Cała ta dziedzina zw iązana jest ściśle z działalnością 
całego ustro ju , a z czynnością gruczołów w ydzielania 
wewnętrznego w szczególności.

Ifem oliza nie jest objewem patologicznym : w wą­
trobie stale przy współudziale śledziony rozpuszczają 
się czerwone ciałka k rw i, jest to li e m o 1 i z a f i z j o ­
l o g i c z n a .  Tak samo możemy mówić o c y t o 1 i- 
d z i e  f i z j o l o g i c z n e j  przy zaniku  chociażby 
lip. komórek łożyska, karjo lizie, autolizie i t. p.

Zasługą A b d e r h a l d e n a  jest to, że zjaw iska 
te u jął jako zjaw iska zaczynowe, jako działanie fe r­
mentów, i skutkiem  tego związał je ze ścisłemi dzie­
dzinami chem ji fizycznej o zaczynach oraz z dziedzi­
ną ścisłą chem ji traw ien ia  i w ten sposób z dziedziny 
fantastycznych hipotez skierował badania na tory  
ścisłe. .Jak wiadomo, P a s t e u r ,  twórca nauki o za­
czynach, rzekł w zachwycie: La vie et une ferm enta- 
tion — metoda in terferom etryczna pozwala nam  okre­
ślić ilościowo działanie zaczynów ustrojow ych w n a j­
rozmaitszych przypadkach, zarówno w zjaw iskach f i ­
zjologicznych, jako też t. zw. u ty lita rn ie  patologicz­
nych.

A jeżeli podkreślim y, że w tych interesujących 
nas dziś sprawach m am y do czynienia właściwie z tra ­
wieniem czyli rozszczepieniem ciał i komórek wszyst­
kich przy współudziale zaczynów, to zrozum iałą rzeczą 
jest, że wchodzimy tu  w dziedzinę, dobrze zbadaną 
przez nauki ścisłe, głównie przez fizjologję i chemję 
fizyczną, mianowicie w dziedzinę traw ienia. „A całe 
trawienie^ jak  to rzekł słynny m istrz fizjologji t r a ­
wienia P  f  1 ii ge r —  »jest to hydroliza^, to znaczy, 
że przy traw ien iu , które się odbywa w ustro ju  za po­
mocą zaczynów, rozszczepiają się złożone ciała: białka, 
tłuszcze i węglowodany na ciała m niej złożone przez 
przyłączenie cząsteczki wody, przyczem białka rozpa­
dają się na dializujące się am inokwasy, tłuszcze— na 
kwasy tłuszczowe i glicerynę, glikogen zwierzęcy— na 
cukry i t. d. —  wszystko — ciała djalizujące. A w ia­
domo już dawno, że zaczyn, np. trypsynogen, działa na 
białko tylko przy współudziale drugiego tak  zwanego 
współzaczynu—enterokinazy, trom bogen zam ienia b iał­
ko fibrynogenu na w łóknik przy udziale współzaczy- 
nu trom bokinazy, z trombocytów pochodzącej, tak  sa­
mo, jak pepsynogen nieczynny aktyw ow any być musi 
przez kwas solny, ażeby traw ił białka i t. d.

Jak  wiadomo, zaczyny proteolityczne nie mogą 
działać na b iałka, jeżeli te ostatnie nie są zdenaturowa-

ne, t. j. skrzepłe w skutek działania np. ciepłoty lub 
kwasów. Kwas solny, zaw arty w soku żołądkowym, 
wywołuje krzepnięcie białka naturalnego i w ten spo­
sób przygotow uje je do dalszych zmian. Te same zja­
wiska zaobserwowała szkoła C y b u l s k i e g o  przy 
działaniu  zaczynów wogóle, przy hemolizie, ag lu tynacji 
specjalnie ( D u n i n -  B o r k o w s k i )  oraz E  i s e n- 
b e r g.

To samo dzieje się w większości tych spraw, któ­
re objęte są nazwą ogólną przeciwciał czyli ciał odpor­
nościowych, względnie, używ ając term inologji A b- 
d e r h a 1 d e n a, zaczynów ochronnych. Wszędzie ma­
my tam  do czynienia ze z zjaw iskam i t r a w i e n i a  
i przem iany w jaknajszerszem  znaczeniu tego słowa 
uraz ze zjaw iskam i fizyczno-chemicznemi, k tóre w nau­
ce przy działaniu  zaczynów na p łyny koloidalne zosta­
ły zbadane, opisane, a nawet przez takich specjalistów 
chemji fizycznej, jak  A r r h e n i u  s, M i c li a e 1 i s, 
oraz innych ujęte w form uły m atematyczne działania 
fermentów.

N ie możemy, rzecz oczywista, w krótkim  zarysie 
wyczerpać całego szeregu spraw. Uczynimy to w p ra ­
cy. k tóra się ukaże w d ruku  po ukończeniu badań. 
Obecnie oświetlimy rzecz przykładem . Jad  żmii, np. 
kobry, wywołuje hemolizę. Okazało się, że jad ten 
zawiera zaczyn lecytynazę, k tóra rozszczepia czyli 
traw i lecytynę i tworzy jednotłuszczowe połączenie 
lecytyny, działające szkodliwie na ciałka czerwone. 
M amy tu  więc i w tym  przypadku działałnie specjal­
nego zaczynu trawiącego.

S łynny fizjolog francuski R  i c h e t, twórca nauki
0 nadwrażliwości, już w r. 1910 na zjeździe fizjologów 
w W iedniu słusznie powiedział, że w zjaw iskach od­
pornościowych mamy do czynienia, podobnie jak  w 
zjaw iskach zaczynowych, z dwoma czynnikam i, wza­
jem nie się uzupełniającem i, mianowicie, z zaczynem 
właściwym i zaczynem dodatkowym, współfermentem,
1 że w zjaw iskach odpornościowych, np. w hemolizie 
dw uchw ytnik i dopełniacz stanowią analogję do zaczynu 
i współzaczynu, tylko razem stanowić one mogą czyn­
n ik  działający. T ak  samo rzecz się ma ze zjaw iskiem  
k atafilak sji, zarówno w dziedzinie bakterjo logji, jak 
i czynników, wywołujących nowotwory. Wszędzie po­
wtarza się to, że, prócz czynnika, jako bodźca, potrzeb­
ny jest czynnik drugi, dodatkowy, aktyw ujący czyn­
nik  pierw szy i przypom inający znany z nauki o dzia­
łaniu  barwników fak t działania zaprawy, k tóra jest 
niezbędna, aby barw nik połączył się z cellulozą przed­
m iotu, np. deski lub stołu. Zaprawa chemiczna wiąże, 
na podobieństwo dw uchw ytnika, barw nik z błonnikiem  
komórki roślinnej.

Jednę jeszcze ważną niezm iernie sprawę poruszyć 
należy. Mówimy tu  ciągle o traw ien iu  i o działaniu 
„zaczynów ochronnych“ . N ie wolno ani na chwilę za­
pominać o kardynalnej stronie zjaw isk tych, związa­
nych ściśle z żywą m aterją , mianowicie, że mamy do 
czynienia tu ta j ze zjaw iskam i ciał koloidalnych. W od­
czycie naszym ( E i g e r ) 1) z roku ub. o wpływie che- 
m ji fizycznej na fizjologję i medycynę powiedzieliś­
my, że fizjologja i fiz. patologiczna stają się właściwie 
fizjologją i fiz. patologiczną k o l o i d a l n ą .  T raw ie­

1) M. E i g e r :  W pływ chemji fizycznej na fizjologję i medy­
cynę. (W stęp do fizjologji koloidalnej i patologji koloidalnej). Patrz 
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nie i działanie zaczynów wszelkich, a przeto i ochron­
nych jest to zm iana stanu koloidalnego niedjalizują- 
cego na d jalizujący. Już  wówczas powiedzieliśmy, że 
komórka żywa lub jej część zam iera albo przez roz­
puszczenie czyli lizę (cytoliza) lub przez skłaczkowa- 
nie (strąty , precipitacja, koagulacja).

N orm alny stan koloidalny, zm ieniający się w 
granicach fizjologicznych funkcji jest niezbędny do 
jej normalnego istn ienia , wszelka zm iana, czy to w 
stronę klaczkowania, czy to w stronę rozpuszczania się 
po za granice norm y i z d o l n o ś c i  p o w r o t u  d o  
n o r  m y stanu koloidalnego prowadzi do stanu  nie­
normalnego, chorobowego.

S łynny serolog, twórca nauki o typach serologicz­
nych, L a n d s t e i n e r, a za nim  inn i powiązali 
wszystkie spraw y odpornościowe z odpowiedniemi 
zm ianam i, dającem i się wytłómaczyć za pomocą nauk i
0 koloidach czyli chem ji fizycznej. A b d e r  h a l d  e n  
uzupełnił to, wprowadzając wiele spraw  do działa­
nia zaczynów, a przeto również związał je ściśle z che- 
m ją fizyczną.

W r. 1918 jednem u z nas jako pierwszemu 
(E i g e r 2) udało się objektyw nie stw ierdzić rolę na­
rządów w powstaw aniu własności odpornościowych 
krw i. Przeciw ciała są w ydzieliną wewnętrzną narzą­
dów. Tezy podobnej broni obecnie w E uropie D a l e .  
Przez fak t ten zjaw iska odpornościowe ściśle związa­
ne zostały z działalnością całego ustro ju , i zrozum ia­
łą jest rzeczą współudział najrozm aitszych narządów
1 zaczynów ustrojowych, zarówno przy traw ien iu  fizjo- 
logicznem, heinolizie fizjologicznej i cytolizie fizjolo­
gicznej, jak  i przy ochronnych czynnikach, zw alczają­
cych czy to chorobę zakaźną, czy ten lub ów rozrost 
tkanek ustrojów, nazwanych nowotworem.

W każdym nienorm alnym  stanie żywej komórki 
widzim y ( E i g e r )  bowiem d y s p l a z j ę 3), k tóra 
wywołuje odpowiedni odczyn narządów ustro ju  i mo­
że być w ten czy inny  sposób, a w danych przypadkach 
za pomocą in terferom etru  w ykry ta, jako zjawisko t ra ­
w ienia przez organizm  w najszerszem znaczeniu tego 
słowa. A traw ienie jako hydroliza jest z pun k tu  w i­
dzenia chemji fizycznej zam ianą stanu żel. w sol.

Pozostaje jeszcze jedna kw estja zasadnicza, wy­
m agająca odpowiedzi. Jest to kw estja, czy hipoteza 
A b d e r h a 1 d e n a, usiłu jąca objaśnić cytolizujące 
własności krw i, względnie ustro ju  za pomocą t. zw. 
zaczynów ochronnych jest w ystarczająca, ażeby objaś­
nić wszystkie te i pokrewne zjaw iska? Ś m i e m y  
t w i e r d z i ć ,  ż e  n i e .

T rudno bowiem przypuścić, ażeby ustró j, k tóry 
urabia zdolności swoje przez w ieki i generacje, 
w krótkim  kilkudniow ym  niem al okresie, po podskór­
nym  zabiegu lub zjaw ieniu  się w ustro ju  obcej albo 
nienorm alnej komórki lub białka —  uzyskał zdolności 
tworzenia w sobie zaczynu i to jeszcze swoistego, o ile 
ten zaczyn nie istn ia ł już poprzednio w tymże ustroju. 
Odczyn cytolizynowy jest przeto niczem innem , jak 
spotęgowaniem fizjologicznych zdolności ustroju. Swoi­

2) M. E i g  e r: Rola narządów w wytwarzaniu własności od­
pornościowych krwi; Lekarz W ojskowy Nr. 34, 1921.

3) Nazwa ta nie przesądza z góry niczego i jest tylko okre­
śleniem, w zględnie stwierdzeniem faktu; anaplazja, jeśli istnieje, 

w istocie jest tylko jedną z postaci d y s p l a z j i .

stość „ochronnego zaczynu“ w ynika z defin ic ji ogól­
nej zaczynów wogóle, to samo tyczy się spraw y zaha­
mowania działalności tego czy innego zaczynu, a prze­
to i ochronnego, zgodnie z nauką o zaczynach wogóle 
przy zm ianie stosunków ilościowych podłoża (substra­
tu ), zaczynu oraz ciał powstających. H ipoteza A b- 
d e r h a! d e n a  nie może rościć sobie również p re ten ­
sji do objęcia wszystkich pokrewnych zjaw isk z dzie­
dziny t. zw. przeciwciał i uodparniania. U stró j bowiem 
może uodpornić się i unieszkodliwić (zneutralizować) 
jady najrozm aitsze w sposób odm ienny bez uciekania 
się do zaczynów. Najlepszym  przykładem  są zjaw iska, 
zachodzące stale w wątrobie w stanie fizjologicznym ; 
przez kojarzenie (P  a a r u n g )  tru jących  wytworów 
traw ien ia  i przem iany m aterji z innem i tw oram i f i ­
zjologicznej przem iany m aterji ustro ju  czyni je nie- 
szkodliwemi dla siebie, o hemolizie zaś fizjologicznej 
w w ątrobie mówiliśmy już poprzednio. To, co zacho­
dzi w wątrobie, zachodzi niezawodnie w innych g ru ­
czołach i narządach, nie wyłączając skóry, i może za­
chodzić we krw i samej lub płynach surowiczych i 
m iędzytkankowych. Ś r o d k i  „ o c h r o n n e "  ustro ju  
są niezm iernie liczne —  zaczyny ochronne, a ściślej 
mówiąc wzmożenie działalności zaczynów, istniejących 
w ustro ju  —  jest jednym  tylko środkiem  ochrony.

Swoistość reakcji cytolizyn względnie „zaczynów 
ochronnych^ możemy najlep iej porównać ze swoisto­
ścią reakcji ag lu tynacji np. V i d a 1 a w durach 
brzusznych, i rzekomych ( typhus abdominnlis, paraty- 
phus  A, B, i t. d.).

Z prawdziwem  zadowoleniem stw ierdzić możemy, 
że potw ierdzenie tych zapatryw ań ( E i g e r )  znaleźliś­
my w książce specjalisty serologa prof. H ansa M u- 
c h a, k tóry  całą dziedzinę o odporności (Im m unitats- 

w issenschaft) ogłosił pod ty t. D ie Pathologische Biolo­
gie4) i k tóry  powiada, co następuje:

—  „Było to w i e l k i m  b ł ę d e m ,  że przy ba­
daniu  biologicznych sił obronnych z w r ó c o n o  u w a ­
g ę  n a  t a k i e  s i  ł y  l u b  s y s t e m y  s i ł ,  k t ó r y c h  
i s t n i e n i a  m o ż n a  d o w i e ś ć  t y l k o  w p r z e ­
b i e g u  c h o r o b y .  P r z y  s p ó ł d z i a ł a n i u  
c z y l i  g r z e  p o m i ę d z y  b o d ź c e m  s z k o d l i ­
w y m  a o d p o w i e d z i ą  w y r ó w n y w a j ą c ą  u- 
s t r o j u ,  p o m i ę d z y  c z y n n i k i e m  w y w o ­
ł u j ą c y m  i u s t r o j e m ,  z a c h o d z i  c z ę ś c i e j  
o b r o n a  b e z  c h o r o b y ,  a n i ż e l i  w c h o r o ­
b i e .  C h o r o b a  b o w i e m  j e s t  t y l k o  s t o p -  
n i e m (stad jum ) w t e j  w i e l k i e j  z m i e n n e j  
g r z e  p o m i ę d z y  b o d ź c e m  a u s t r o j e m .  P o ­
p e ł n i a m y  s t r a s z l i w y  b ł ą d ,  j e ż e l i  t e  
o c h r o n y  m i e r z y ć  c h c e m y  t y l k o  z a  p o ­
m o c ą  t y c h  s i ł ,  k t ó r y c h  i s t n i e n i a  d o w o ­
d z i m y  t y l k o  w c h o r o b i e ! "

STRESZCZENIE WYNIKÓW TRĄCY:

1. Badanie interferometryczne J. — F. pozwala stwierdzać 
ciążę w 91% , a wczesne okresy ciąży w 75% .

2. Ciążę pozamaciczną J. —r F. pozwolił nam stwierdzić k li­
nicznie w 75% .

3. Zmiany we krwi, w yw ołane ciążą, wykryw a J. — F. — 
w czasie od 4 dni do 41 m iesięcy; t.o znaczy, że zmiany owe we 
krwi, względnie t. zw. zaczyny ochronne pozostają w ustroju i są 
we krwi przez czas dłuższy.

4) iians M u c h :  Die Pathologische B iologie, Lipsk 1922,
str. 81.
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4. W typowej ciąży gruźliczej J. — F. daje odsetek dodatni 
w 91%, a z substratem łożyska gruźliczego prawie w 100%.

5. W przypadkach raka narządów rozrodczych J. — F. po­
zwolił stwierdzić obecność raka w  100%.

6. W przypadkach m ięśniaków i torbieli dał wyniki z punktu 
widzenia klinicznego niezłe.

7. Surowica ciężarnej posiada własność rozszczepiania gruczo. 
łu mlecznego.

8. Odczyn cytolizynow y, jakościowo niesw oisty, jednakże dość 
charakterystyczny, wydaje się być i l o ś c i o w o  s w o i s t y .

9) Stany septyczne (adnexitis, abortus septicus) i t. p. w yw o­
łują same przez się wzmożenie cytolizynowej reakcji z substratem  
łożyskowym, co musi być uwzględnione przez klinicystów .

Z Zakładu M edycyny Sądow ej U niw ersytetu  W arszaw skiego.
(Kierownik: Prof. W. GK7-YWO-DĄBROWSKI).

Znaczenie próby benzydynowej w badaniach 
s$dowo"lekarskich.

Podała

II. KULIKOWSKA (Wilno).

(D o k o ń c ze n ie ) .

Porównywa jąc ze sobą benzydynę alkoholową, 
przyrządzoną sposobem M e r k l a ,  i benzydynę octo­
wą według Z i e m k e g o ,  oddaliśm y pierwszeństwo 
tej ostatniej, a to ze względów następujących: 1° W y­
maga ona daleko inniej benzydyny i przyrządza się 
znacznie ła tw iej i szybciej. 2° Poniew aż ciężar ga tun ­
kowy benzydyny octowej jest wysoki —  przy bada­
niu płynów sposobem naw arstw ienia — wlewamy do 
probówki najp ierw  odczynnik, co pozwala jednocześ­
nie skontrolować czystość n aczy n ia ; używ ając benzy­
dyny alkoholowej gatunkow o lżejszej, m usim y postę­
pować odwrotnie. 3) N iektóre substancje, jak  np. chlo­
rek żelaza lub siarczan m iedzi, dające dodatni odczyn 
z benzydyną alkoholową, oddziaływ ują ujem nie przy 
użyciu benzydyny octowej.

Ceteris paribus  czułość próby benzydynowej za­
leżna jest od p rep ara tu  benzydyny i od zasobności 
w hemoglobinę k rw i, w ziętej do badania. Posługując 
się benzydyną M e r c k a i odwłóknioną krw ią bara- 
na. dostawaliśmy dodatni w ynik rozcieńczenia krw i 
1:200.000. A d l e r o w i e  w ykazali krew  w rozcień­
czeniu 1:100.000. S c h u m n ,  W e s t  p h a 1(19) i 
S m y s t  ow a— 1:200.000, W a l t e r  i A s c a r e l l i  
1:250.000, M a e-W a m y rzekomo w ykryw ał krew  na­
wet w rozcieńczeniu 1:500.000 (cyt. w-g K r a t t e r a ) .  
K r a t t e r  zalicza próbę benzydynową, jak i gwajako- 
wą. do najczulszych, H  o f m a n n, Z i e m k e, L e e s, 
A d l e r o w i e ,  S c h l e s i n g e r  i wielu innych za­
znaczają, że jest ona o wiele czulszą, niż próba v. D e e -  
n a. Zapomocą próby benzydynowej udawało się nam 
wykazać krew  w tak ich  przypadkach kiedy próba v. 
D e e n a ,  wykonywana ze wszystkiemi ostrożnościami, 
przepisanemi przez jej zw olennika K r a t t e r a ,  da­
wała w ynik zupełnie ujem ny. B raliśm y m ianowicie: 
szmatki madapolamowe i barchanowe i robiliśm y na 
nich plam y krw ią, wziętą ze zwłok. Jednę. serję tych 
szmatek pra liśm y niezwłocznie, t. j. póki krew  je­
szcze nie zaschła —  letn ią  wodą z mydłem, przyczem 
zwykle miejsce zaplam ione zachowywało barwę lekko 
żółtawą, szczególniej na szmatach barchanowych, po- 
czem płukaliśm y te szm atki tak  długo, aż popłuczyny

nie wykazywały przy próbie benzydynowej śladów 
krw i. Po wysuszeniu tych szmatek mogliśmy się prze­
konać, że kawałeczki, wycięte, zarówno z m iejsca, które 
było zaplamione, jak  i ź miejsc otaczających, po wrzuce­
n iu  ich do szkiełka zegarkowego z odczynnikiem  ben- 
zydynowym, sporządzonym w edług przepisu Z i e m  ke- 
g o, daw ały zupełnie wyraźne niebieszczenie przed u- 
pływem 1-szej m inuty . D ruga serja szmatek po zupeł- 
nem wyschnięciu plam mokła 12 godzin w wodzie zwy­
czajnej, nazaju trz  starann ie była prana w letn iej wo­
dzie z mydłem i nakoniec gotowana przez godzinę w 
rozczynie m ydła, poczem starann ie była w ypłukana w 
wodzie. Szm atki wyglądem  nie zdradzały n a jm n ie j­
szych śladów krw i nawet w miejscach, które były za­
plamione, pomimo to przy badaniu  w powyższy spo­
sób daw ały dodatni odczyn na krew. P rzy  tej sposob­
ności zrobiliśm y spostrzeżenie, o którem  wspom ina­
liśmy, mówiąc o próbie R i c h t e r a ,  a m ianowicie: 
szm atki, k tóre w k ilka dni po opisanych zabiegach 
daw ały dodatni odczyn benzydynowy, po dłuższem le­
żeniu przy wolnym dostępie powietrza —  nie daw ały 
odczynu A d l e r ó w .

Opisane spostrzeżenia w ykazują niesłychaną czu­
łość odczynu benzydynowego przy w ykryw aniu  krw i 
zm ytej. T ak samo odczyn ten, wykonany w wyżej o- 
p isany sposób, przewyższa w ielokrotnie wszystkie in ­
ne próby orjentacyjne, gdy chodzi o w ykrycie krw i 
nierozpuszczalnej np. w skutek, zaprasowania. Dowód 
tego m ieliśm y w następującym  przypadku: plama 
krw i na b iałej szmatce była po wyschnięciu w zwy­
czajny sposób zaprasowana. Pow stała w tern miejscu 
szarawo-brunatnaw a plam a, k tóra nie dała się usunąć 
przy trzykrotnem  starannem  p ran iu  zawodowej praczki. 
N itka, w yciągnięta z poplamionego miejsca, po w rzu­
ceniu jej do odczynnika benzydynowego natychiast 
barw iła się na szafirowo. N atom iast próba v. D e e n a  
i próba A d l e r ó w  w oryginalnem  w ykonaniu, które 
przypuszczają pewną rozpuszczalność śladu krw i — 
zawiodły zupełnie, jeszcze raz nas przekonyw ując o 
wyższości próby benzydynowej w przy ję tej przez nas 
m odyfikacji.

Jak  widzim y, ani pranie, ani prasow anie nie 
przeszkadza w ykryciu krw i zapomocą próby benzydy­
nowej. M e r k e 1 zbadał cały szereg substancyj orga­
nicznych i nieorganicznych, stara jąc  się ustalić, któ­
re z nich swoją obecnością przeszkadzają w ykryciu 
krw i zapomocą benzydyny. W ypróbował on w tym 
k ieru n k u  ślinę, wyciąg skóry, mocz, rdzę, ług  potaso­
wy i sodowy, am oniak, chlorek amonu, chlorek potasu, 
rozczyn mydła, tan inę, kwas siarczany, solny, azotowy, 
szczawiowy, octowy, winowy i karbolowy, sublim at, 
nadm anganian- potasu, siarczan miedzi, form alinę, 
rozczyn jodu w jodku potasu, jodek potasu, żelazo i 
żelazocjanek potasu. W nioski jego były następujące:
1) krew  w obecności tan in y  nie daje odczynu z ben­
zydyną, 2) zasady nie wpływ ają na przebieg reakcji, 
tak samo jak i kwasy w słabych stężeniach; m ocniej­
sze zaś kwasy powodują ścięcie krw i, poczem prze­
sącz nie daje odczynu z benzydyną, daje go natom iast 
s trą t na sączku; 3) niektóre substancje swoją obecno­
ścią wpływ ają na przebieg odczynu benzydynowego z 
krw ią o tyle, o ile zm ieniają szafirowe zabarwienie na 
zielonkawo-szafirowe, czarno szafirowe i t. d. Do ta ­
kich zalicza on rdzę, chlorek amonu, kwas azotowy, 
sublim at, siarczek miedzi i form alinę. W swoich ba­
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daniach posługiwał się on benzydyną alkoholową, sub­
stancyj zaś powyższych używał w wodnych rozczy- 
nacli. Pow tarzając powyższe doświadczenia M e r k 1 a 
z benzydyną octową, otrzym aliśm y naogół te same wy­
n ik i z małem zastrzeżeniem co do tan iny , która, zda­
niem M e r k 1 a, swoją obecnością uniem ożliwia wy­
krycie krw i. Spraw a ta  nas szczególniej zajęła 
ze względu na obecność tan in y  w herbacie, któ­
ra, jak wiadomo, jest szeroko w życiu codzien- 
nem stosowana w celu usuw ania na ub ran iu  plam 
wszelkiego rodzaju. N ajp ierw  chcieliśmy sobie wy­
jaśnić, jak wpływa tan in a  na krew  w rozczynie: w 
tym  celu mieszaliśmy w równych częściach 1% i 1 °/00 
rozczyn tan in y  z rozczynem krw i 1% i l° /00- We 
wszystkich przypadkach otrzym ywaliśm y strą t, k tóry  
po odsączeniu dawał w yraźny odczyn benzydynowy, 
przesącz zaś —  nie dawał go. T an ina więc nie niszczy 
zdolności katalitycznej krw i. N astępnie wzięliśmy 
szmatkę poplamioną k rw ią i położyliśmy ją na dobę 
do bardzo mocnego wyciągu herbaty. N azaju trz 
szmatka była przepłukana w wodzie, wysuszona i pod­
dana badaniu , przyczem okazało się, że wodny wyciąg 
z tych plam  nie dawał odczynu benzydynowego, da­
w ały go natom iast zupełnie w yraźnie n itk i, w yciąg­
nięte z m iejsca poplamionego po w rzuceniu ich do od­
czynnika benzydynowego. Powtórzyliśm y następnie tę 
próbę z plam ą krw i, o tyle dobrze zm ytą, że m akro­
skopowo nie zdradzała śladów krw i, ale daw ała pomi­
mo to jeszcze wyraźne niebieszczenie przy zetknięciu 
się z odczynnikiem  benzydynowym i po 24-godzin- 
nem działaniu  mocnej herbaty— plam y te już dawały 
odczyn ujem ny z benzydyną. W idzim y więc, że herba­
ta  niszczy tylko tak ie  słabe ślady krw i, k tóre nie wy­
stępują już naw et jako plam y —  wobec czego praw- 
dopobnie n ik t nie będzie dbał o ich usunięcie zapomocą 
herbaty.

R easum ując powyższe, przychodzimy do wniosku, 
że p r ó b a  b e n z y d y n o w a  j e s t  o t y l e  
c z u ł a ,  ż e  u j e m n y  j e j  w y n i k  w y ł ą c z a  
o b e c n o ś ć  k r w i  z p r a w d o p o d o b i e ń ­
s t w e m ,  g r a n i c z ą c e m  z p e w n o ś c i ą .  Zacho­
dzi pytanie, czy można wyciągnąć odwrotny wniosek, 
jak  go początkowo zrobił A s c a r e l l i :  czy dodatnia 
próba benzydynowa dowodzi obecności krw i, czy jest 
dla krw i swoista. Tw ierdzenie to A s c a r e l l i e g o  
wkrótce zostało obalone przez prace licznych autorów 
[S t  r  a s s m a n n (20), S c h u m m  i W e s t p h a l  
(1. c.), M e r k e l  (1. c .)], k tórzy w ykazali, że, jakkol­
wiek liczba substancyj, dających odczyn z benzydyną 
podobny do tego, jak i daje krew , jest znacznie 
m niejsza, niż w próbie R i c h t e r a  lub v. D e e n a ,  
niem niej przeto odczyn A d l e r ó w  bynajm niej nie 
jest swoisty dla krw i i może być uw ażany tylko za bar­
dzo czułą próbę wstępną. W ażnem jest, że nie dają go 
te substancje, które częściej spotykają się jako zanie­
czyszczenia na ub ran iu  i przedm iotach codziennego 
użytku, jest więc ona ujem na z moczem, plwociną, 
śliną, potem, spermą, ropą; nie daje go też w yciąg ze 
skóry w odróżnieniu od próby v. D e e n a .  Może to 
mieć większe znaczenie przy odszukiw aniu plam  krw i 
na rzeczach skórzanych, jak obuwie, pasy i t. d. We­
dług A s c a r e l l i e g o ,  M e r k l a  i S m y s ł o w e j  
mleko daje odczyn ujem ny, podług S c h u m m a  i 
W e s t p h a l  a, W i l k i n s o n a  i P e t e r s a  mleko 
surowe daje niebieszczenie odczynnika benzydynowe­

go; nie wykazuje zaś go ono po zagotowaniu. My ze swej 
strony zbadaliśm y 8 prób mleka kobiecego i 7 prób 
mleka krowiego —  zawsze z w ynikiem  ujem nym . Od 
czasu pracy A s c a r e l l i e g o  poznaliśm y szereg sub­
stancyj organicznych i nieorganicznych, które dają ten 
sam odczyn, co krew : są to między innem i produkty  
roślinne, jako to: surowe kartofle , świeże orzechy
włoskie, rozmaite g atunk i grochu, sproszkowana gum a 
arabska, w yciąg wodny z m ąki pszennej, liści i t. d. 
( S c h u m m  i W e s t p h a l  1. c.).

W szystkie w ym ienione przed chw ilą substancje 
dają po zagotow aniu ujem ny odczyn A d l e r ó w .  My 
spraw dziliśm y reakcję benzydynową na surowych k a r­
toflach —  w ypadła ona w ybitn ie dodatn io ; kartofle  
gotowane lub suche nie daw ały tego odczynu. —  N ie­
bieszczenie odczynnika benzydynowego dają  następu­
jące związki chemiczne: nadm anganian  potasu, s ia r­
czan miedzi, form alina, żelazo i żelazocjanek potasu, 
rozczyn jodu w jodku potasu, jodek potasu, kwas 
chromowy, dwuchrom ian potasu, chlorek żelaza. P ra k ­
tyczne znaczenie wszystkich tych substancyj jest m i­
nim alne, gdyż tylko w w yjątkow ych przypadkach mo­
gą one wchodzić w grę. Znacznie ważniejsze jest za­
chowanie się rdzy w stosunku, do odczynnika benzydy­
nowego, k tóra, jak  wyżej w spom inaliśm y, daje dodat­
ni odczyn R i c h t e r a  i v. D  e e n a. A s c a r e l l i ,  
M e r k e l ,  S m y s ł o w a  i inni w ykazali, że rdza nie 
daje niebieszczenia odczynnika benzydynowego. Spo­
strzeżono, że obecność rdzy przeszkadza w ykryciu  
krw i za pomocą benzydyny. S m y s ł o w a  robiła wy­
ciągi ze stare j zmieszanej z rdzą k rw i za pomocą wody, 
fizjologicznego rozczynu soli i odczynnika G r i g o r- 
j e w a  (20% alkohol zapraw iony sodą). Pom im o bar­
dzo d ługiej m aceracji dwa pierwsze w^yciągi dały od­
czyn ujem ny, trzeci zaś —  w ybitn ie dodatni. Z tego 
można wnosić, że, o ile rdza u tru d n ia  w ykrycie krw i, 
to tylko dlatego, że zm niejsza jej rozpuszczalność w 
płynach chemicznie obojętnych; w danym  przypadku 
można myśleć jeszcze o tern, że rozpuszczalność ta  by­
ła zmniejszona już przez sam w iek (8 lat) krw i. My 
ze swej strony, badając plam y rdzawe na nożach, to­
porkach i t. d., ani razu nie obserwowaliśmy niebiesz­
czenia benzydyny; przytem  prawidłowość tego w yni­
ku  była niejednokrotnie stw ierdzona przez badanie 
spektroskopowe zeskrobin. N atom iast zeskrobiny krw i, 
zmieszanej z rdzą, daw ały w benzydynie octowej b ar­
dzo intenzyw ne zabarw ienie szafirowe. T u ta j raz jesz­
cze potwierdza się większa praktyczność przy ję tej 
przez nas techniki ze względu na to, że się n ie jest za­
leżnym od rozpuszczalności śladu k rw i, jak  to ma 
miejsce przy robieniu  wyciągu.

Jak  wyżej wspom inaliśmy, M e r k e l  zwrócił u- 
wagę na siedem substancyj, dających z benzydyną 
odczyn, podobny do odczynu krw i. Są to: nadm anga­
nian  potasu, siarczan miedzi, form alina, rozczyn jodu 
w jodku potasu, jodek potasu, żelazo i żelazocjanek po­
tasu. Obecnie wiemy, że prócz wym ienionych substan­
cyj tak i sam odczyn dają  kwas chromowy, dwuchro­
m ian potasu i chlorek żelaza. Do doświadczeń swych 
używał M e r k e l  benzydyny alkoholow ej; sporządzo­
nej w sposób następujący: w 3 ctm 3 absolutnego alko­
holu rozpuszczał on benzydynę „na końcu noża“ , doda­
wał do tego rozczynu równą ilość 3% wody utlenionej, 
poczem zapraAviał 1 —  2 kroplam i kw asu octowego 
lodowatego. Posługiw ał się M e r k e l  za przykładem

www.dlibra.wum.edu.pl



31 maja 1927. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Kr. 7 269

A s c a r e l l i e g o  szklanemi włosowatemi ru rkam i, 
wciągając najp ierw  odczynnik, a następnie tyleż ba­
danego płynu. Sposób ten  M e r k e l  bardzo poleca w 
przypadkach m ałej ilości m aterja łu . M e r k e l  badał 
siedem przed chw ilą w ym ienionych substancyj pod 
względem zachowania się ich w stosunku do poszcze­
gólnych składników  odczynnika benzydynowego. W 
tym celu- sporządzał on alkoholowy rozczyn benzydy­
ny. który nalew ał do 4 probów ek; do pierw szej nic 
nie dodawał, d rugą zapraw iał paru  kroplam i kwasu 
octowego, trzecią równą ilością 3% H 2 0 2, do czwar­
tej dodawał równą ilość H 2 0 2 i parę kropel kwasu 
octowego. Okazało się, że krew  reaguje tylko z odczyn­
nikiem 4-tym, czasem w słabym stopniu z 3-cim; ana­
logicznie zachowuje się form alina, z tą  różnicą, że od­
czyn jest już zupełnie w yraźny z odczynnikiem  3-im; 
pozostałe sześć substancyj zachowują się już zupełnie 
odmiennie; bo albo nie dają odczynu z odczynnikiem 
4-tym, dając go z 3-cim (siarczan, jodek potasu), albo 
dają dodatni odczyn już z pierwszym  lub drugim . 
Wobec tego M e r k e l  radzi w przypadkach, gdy ba­
dany m aterja ł daje dodatni w ynik z 4-ym odczynni­
kiem, poddać go badaniu  jeszcze z innem i odczynnika­
mi, co pozwoli n ieraz bez dalszego badania wyłączyć 
obecność krw i. M e r k e l  idzie naw et dalej w swoich 
wnioskach i tw ierdzi, że, jeżeli m am y dodatni wynik 
z odczynnikiem 4-tym i najw yżej trzecim , dwa zaś 
pierwsze są ujem ne, —  to możemy stw ierdzić obecność 
krwi (o ile przytem  możemy wyłączyć podobnie rea­
gującą form alinę). Spostrzeżenia M e r  k i a  w sto­
sunku do siedm iu om awianych substancyj spraw dzi­
liśmy, używ ając do tego odczynników 1, 2 i 4 (trzeci 
pominęliśmy, ponieważ daje on z k rw ią  nieraz odczyn 
dodatni, wobec czego nie ma on znaczenia różniczko­
wego ł.

B adanie nasze rozszerzyliśmy jeszcze na kwas 
chromowy, dw uchrom ian potasu i chlorek żelaza. T rzy 
ostatnie substancje dają w ybitn ie szafirowe zabarw ie­
nie ze wszystkiem i trzem a odczynnikam i. Pozatem  wy­
niki naszych obserwacyj całkowicie zgadzają się z 
wynikami M e r k 1 a, z tą różnicą, że rozczyn siarcza­
nu miedzi dawał mu w ynik ujem ny z rozczynem
4-ym, my zaś m ieliśm y go w ybitn ie dodatnim . Zależy 
to prawdopodobnie od m niejszej ilości kwasu octowe­
go w naszym odczynniku. Jednocześnie badaliśm y te 
same substancje w 1%-wym rozczynie —  za pomocą 
benzydyny octowej, sporządzonej metodą Z u m k e -  
go (szczegółowy przepis podaliśm y wyżej). U żywaliś­
my go bez domieszki H 2 0 2, jako odczynnika A, i 
zmieszany w odpowiednim stosunku z wodą utlenioną, 
jako odczynnika B. W yniki były następujące: octo­
wa benzydyna daje ujem ny odczyn z siarczanem  mie­
dzi. jodkiem potasu i chlorkiem  żelaza. D odatni od­
czyn z odczynnikiem  A i B otrzym aliśm y z nadm anga­
nianem potasu, rozczynem jodu w jodku potasu, z że- 
lazocjankiem potasu, dwuchrom ianem  potasu i kw a­
sem chromowym. Podobnie do k rw i, t. j. tylko z od­
czynnikiem B oddziaływała form ałina i żelazocjanek 
potasu z tą  różnicą, że przy zetknięciu sic tych roz- 
czynów z octową benzydyną powstaje najp ierw  biały 
ptmf. k tó ry  dopiero potem zaczyna niebieszczeć. W i­
dzi my wiec, że, używ ając czy to benzydyny alkoholo­
wej w jej 4 lub 3 m odyfikacjach, czy to benzydyny 
octowej w jej dwueh odm ianach —  możemy zawsze 
wyeliminować szereg substancyj, dających odczyn z

benzydyną podobny do tego, k tóry  daje krew. N ie 
m niej przeto zabieg ten w ydaje się nam mało p rak ­
tycznym : kom plikuje on znacznie pracę, wym aga wię­
cej m aterja łu  i czasu, a nie daje jednak niezbitej pew­
ności co do otrzym anych wyników. Zdaje się nam, 
że m usim y się pogodzić z faktem , iż odczyn benzydy- 
nowy nie jest swoisty dla krw i. Czy mamy go dlate­
go zupełnie odrzucać, jak  to uważa np. P o d l i ń s k i ,  
odm awiając mu, również jak próbie aloinowej i gwa- 
jakowej, wszelkiego sądowo-lekarskiego znaczenia, po­
mimo ich w ielkiej czułości? Czy, rozum ując w ten 
sposób, nie wyrzucam y dziecka wraz z wodą?

Nawiasem mówiąc, żadne z ciał, które według 
P o d l i ń s k i e g o 3) dawały odczyn podobny do te­
go, jak i się otrzym uje w obecności krw i —  przy sto­
sowaniu przez nas benzydyny octowej nie dało nic po­
dobnego. W ypróbowaliśmy 1% rozczyn chlorku że­
laza i siarczanu miedzi, 5% rozczyn soli kuchennej 
i trzy  próby m ydła zwykłego.

W szczególności w przypadku badania ziemi, któ­
rym  się interesował P o d l i ń s k i ,  więcej nadaw ała­
by się naszem zdaniem  metoda, zalecana przez L e e i -  
sa dla koncentrow ania barw nika k rw i: z badanego ma­
te rja łu  robi się wyciąg za pomocą skoncentrowanego 
rozczynu K O H , zaprawionego k ilku  kroplam i alko­
holu (można ogrzać dla przyśp ieszenia); po ostudze- 
dzeniu i zapraw ieniu  w yciągu paru  kroplam i 50% 
wodnika hydrazyny— dokładnie się go strząsa z 1— 2 
cm3 p irydyny. W obecności krw i p irydyna zabarw ia 
się na różowo i daje widmo pochłonne homochromoge- 
nu. Metoda ta  nie jest bardziej złożona, niż stosowana 
przez P o d l i ń s k i e g o  próba W e b e r a ,  ma zaś tę 
dobrą stronę, że daje możność przez skoncentrowanie 
barw nika k rw i w m ałej ilości p irydyny  ustalić jego 
obecność w sposób tak  niezawodny, jak sposób spektro­
skopowy.

Skoro nie dają odczynu benzydynowego wydzie­
liny i w ydaliny ludzkie, zanieczyszczające często u- 
hranie człowieka i przedm ioty z jego otoczenia, skoro 
nie daje go rdza, znajdow ana często na narzędziach 
przestępstwa —  dają go zaś substancje, względ­
nie rzadko wchodzące w grę —  musimy uznać, że od­
czyn A d l e r ó w  ogromnie u łatw ia odszukanie plam, 
podejrzanych na krew. O statnie zaś słowo —  krew , czy 
nie krew  —  będzie zawsze zależało od wyników, czy to 
próby spektroskopowej, czy T e i c l i m a n a ,  czy też 
wreszcie będziemy się stara li wykazać krew  przez zna­
lezienie krw inek. Posługiw anie się tą lub inną z tych 
trzech metod będzie zależało w znacznym stopniu od 
m aterja łu , w praw y i upodobania badacza.

Do powyższych uwag o czułości i swoistości pró­
by benzydynowej m usimy dodać jeszcze parę słów o 
jej technice. Ja k  wspom inaliśmy wyżej, zasadnicza 
nie robiliśm y wyciągu z plam , tylko badaliśm y bezpo­
średnio zeskrobiny, wzgl. n itk i, w yciągnięte z miejsc 
poplamionych. Postępowaliśm y tak ze względu na 
oszczędność czasu i m aterja łu : nieraz —  jak np. przy 
badaniu  ubran ia  —  m ieliśm y zastrzeżone nieuszkodze- 
nie objektu. M amy wrażenie, że próba tylko zyskiw a­
ła przez użycie m aterja łu  w skoncentrowanej postaci.

i ) P o d l i ń s k i  używał alkoholowego rozczynu benzydyny, 
aloiny lub gwajaku i wyciągów eterycznych ziemi ogrodowej, zw il­
żonej rozczynem soli kuchennej, chlorku żelaza, siarczanu żelaza lub 
miedzi i mydlinami.
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Gdy m ieliśm y do badania płyn, nalewaliśm y do pro­
bówki odczynnik (benzydyna octowa +  I I 2 0 2 podług 
Z i e m k e g o )  i dopiero przekonawszy się, że nie wy­
stępuje sam oistnie niebieszczenie —  naw arstw ialiśm y 
badany płyn. P rzy  badaniu zeskrobin, nici poplamio­
nych m aterjałów  i t. d. używaliśmy szkiełek zegarko­
wych, które łatw iej, niż probówki, dają się czysto wy­
myć. Jak  ważnem jest mieć czyste naczynie do próby 
benzydynowej, łatwo zrozumieć. To też S m y s ł o w a  
radzi za każdym razem używać zupełnie nowych pro­
bówek, G a t t n e r  i S c h l e s i n g e r  radzą w tym  
celu poddawać naczynia, które posłużą do badań, dłuż­
szemu działaniu  odczynnika benzydynowego (chodzi 
tu , prawdopodobnie, o działanie H 2 0 2). Jak  jedna, 
tak i druga rada są ze względów zrozum iałych mało 
praktyczne. Tak samo nie można zalecać mycia naczy­
nia w m ieszaninie chromowej, często używ anej w tych 
celach, ponieważ kwas chromowy i jego sole, jak  w i­
dzieliśmy, dają samoistne niebieszczenie benzydyny. 
D latego najchętn ie j używamy szkiełek zegarkowych, 
które łatwo można dokładnie umyć, i wlewamy do nich 
gotowy benzydynowy odczynnik, kontrolu jąc w ten 
sposób czystość naczynia. Powszechnie przyjęto cze­
kać na w ynik próby benzydynowej przez jednę m inu­
tę ; niebieszczenia, które w ystępuje po upływie 1-szej 
m inuty , nie bierze się pod uwagę. Wobec tego, że czas 
obserwacji wynosi zaledwie m inutę — technika bada­
nia, jak  widać z powyższego, jest nadzw yczajnie pro­
sta ; można w ciągu godziny wykonać orjen tacy jną 
próbę na 30 — 40 plamach łącznie z przygotowaniem  
odczynnika i myciem szkieł.

M usimy jeszcze parę słów powiedzieć o w ynikach, 
które otrzym aliśm y za pomocą tej próby przy badaniu  
plam. W związku z jedną głośną sprawą w r. 1925, 
przez nasze ręce przeszedł bardzo obfity i różnorodny 
m aterja ł, poczynając od garn itu rów  męskich, wszel­
kiego rodzaju bielizny, skórzanych przedmiotów i t.d. 
i kończąc na toporkach, nożach, siennikach, słomie, 
deskach, w iórach i ziemi. P rzystępu jąc do badania 
tych przedmiotów, wzięliśmy sobie za zasadę bada­
nie w s z y s t k i c h  dostrzegalnych plam, przyczem te 
z nich, k tóre dawały dodatni odczyn na benzydynę, 
były dalej badane za pomocą próby spektroskopowej. 
Pomimo ewent. ujemnego odczynu benzydynowego 
poddawaliśm y dalszemu badaniu  za pomocą spektro­
skopu wszystkie te plam y, które makroskopowo cho­
ciaż cokolwiek przypom inały plam y krwawe. Z po­
śród ogromnej liczby zbadanych w ten sposób plam  
tylko w jednym  przypadku dostaliśmy nieswoisty od­
czyn benzydynowy. Chodziło tu  o deski podłogi, po­
wleczone grubą w arstw ą b rudu  na kantach desek, 
zwróconych do siebie. Zeskrobiny tego m aterja łu  po 
wrzuceniu do odczynnika benzydynowego daw ały w 
wielu przypadkach w kilkanaście sekund zielonkawo- 
szafirowe zabarwienie. Z miejsc takich braliśm y po 
k ilka prób m aterja łu  i badaliśm y po odpowiedniem 
przygotow aniu za pomocą m ikrospektroskopu —  zaw­
sze z wynikiem  ujem nym . "Również i wyciąg z takiego 
m aterja łu , robiony metodą L e e r s a ,  dawał w ynik u- 
jem ny. Należy więc myśleć, że niebieszczenie benzydy­
ny było spowodowane nie przez krew. We wszystkich 
innych przypadkach dodatniego odczynu benzydyno­
wego próba mikrospektroskopowa stw ierdzała obec­
ność krw i. Odwrotnie, ani razu spektroskopowo nie

w ykryliśm y barw nika krw i tam, gdzie próba benzydy- 
nowa była ujem na.

R easum ując powyższe, przychodzimy do wniosku, 
że próba benzydynowa w przy ję tej przez nas modyfi 
kacji jaknajbardzie j odpowiada tym  wymaganiom 
próby orjen tacy jnej, o k tórych m ówiliśmy w począt­
ku: jest ona technicznie bardzo łatw a, wym aga m in i­
m alnej ilości m aterja łu  i czasu, jest ogromnie czuła i, 
jakkolwiek nie jest dla krw i swoista, n iem niej przeto 
bardzo ułatw ia odszukanie plam, podejrzanych na 
krew.
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Z oddziału psych ia tryczn ego  szp ita la  na C zystem  w W arszawie. 
(Ordynator: Dr. Adam WIZEL).

Sprawozdanie z pierwszych prób leczenia 
schizofrenji zimnicą.

Podali

A. WIZEL (W arszawa) i R. MARKUSZEWICZ (W arszawa).

K ażdy psychjatra , m ający większe doświadczenie 
kliniczne, spostrzegał n iejednokrotnie w swojej p rak ­
tyce wpływ pomyślny chorób zakaźnych na psychozy. 
Jest to praw da powszechnie znana, i w zm ianki o n iej 
spotykam y u najdaw niejszych autorów  ( B o u i l l a u d ,  
E s ą u i r o l ,  B o e r h a r e ,  S y d e n h a m  i in .), nie 
wyłączając naw et lekarzy starożytnych (H  i p p  o- 
k r a t e s, G a 1 e n).

Spostrzeżenia tego rodzaju stały  się już dawno 
pobudką do sztucznego w ywoływania stanów gorącz­
kowych, bądź przez produkow anie miejscowego ropie­
nia. bądź przez szczepienie chorób zakaźnych. Ale pró­
by szczepienia chorób zakaźnych były bardzo nieśm ia­
łe, dotyczyły pojedyńczych przypadków, i tylko jeden 
z dawnych psychjatrów , R o s e n b l u m  z Odessy, od­
ważył się przeprowadzić odnośne badania na względ­
nie dużym m aterja le  klinicznym . Lekarz ten  w 1879 
roku zaszczepił 22-m psychicznie chorym gorączkę po­
w rotną, przyczem, jak u trzym uje, w 11-u przypad­
kach w idział wyzdrowienie, w 3-ch polepszenie, i ty l­
ko w 8-iu nie było żadnej poprawy.
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Od tego czasu w nauce znowu zapanowała cisza, 
i żaden psychjatra  nie nihil odwagi przeprowadzić na 
większą skalę badań nad wpływem chorób zakaźnych 
na przebieg chorób umysłowych. Dopiero w 1917 r. 
do tej spraw y przystąpił śmiało prof. W a g n e r  von 
J a u r e g g, obrawszy 1 za pierwszy objekt badania i 
pierwszy cel usiłowań leczniczych porażenie postępu­
jące. Jak ie  rezu ltaty  dały próby terapeutyczne szcze­
pienia zim nicy u paralityków , wiadomem jest po­
wszechnie. Zgodne w yniki doświadczeń, robionych od 
tego czasu we wszystkich kra jach  i przez wszystkich 
niemal psychjatrów , ustaliły  tezę, iż porażenie nie jest 
chorobą nieuleczalną, i że w porażeniu za pomocą 
szczepienia osiąga się bardzo często doskonałą, równa­
jącą się niem al zupełnem u wyzdrowieniu rem isję. Ale 
czy należy na tern odkryciu zatrzym ać się? Przecież 
doświadczenie poucza nas, że nietylko w porażeniu po- '
stępującem otrzym uje się poprawę dzięki przebieżnej 
chorobie infekcyjnej, ale że to samo spostrzegać się da­
je i w innych psychozach. Czyż nie jest to wskazówką, 
że i inne psychozy należy usiłować leczyć za pomocą 
chorób zakaźnych? Czy na tu ra , czyniąc podobne ekspe­
rymenty, nie w skazuje nam sama drogi, po jak ie j 
kroczyć należy? 1 czy nie jest wielkiem  z naszej stro­
ny przew inieniem , iż tak  wymownego głosu n a tu ry  
nie słuchamy?

A do jekiego stopnia głos ten bywa nieraz wymow­
ny, pozwolimy sobie przekonać czytelnika, przytaczając 
tu dla przykładu  dwa z pośród w ielu obserwowanych 
przez nas przypadków.

Dnia 18-go maja 1926 r. przybył na nasz oddział chory E. R. 
robotnik, lat 21, w stanie bardzo silnego podniecenia. Z wywiadów  
dowiedziano się, że choroba wybuchła nagle przed tygodniem ; do­
tąd pacjent nigdy psychicznie n ie chorował. Na tydzień przed przy­
byciem do szpitala począł nagle zdradzać podniecenie, groził sio­
strze, że ją pobije, — co się potem z nim stało, rodzina nie wie, 
gdyż nie mieszka z nim razem, — wie tylko tyle, że po tygodniu  
przyszedł do związku robotniczego, gdzie bił otaczających, chciał 
wyskoczyć oknem etc. Policja aresztowała go i sprowadziła do szpi­
tala. Przy badaniu okazało się: podniecony, rozkojarzony, negaty- 
wistyczny, na pytania nie odpowiada, odmawia przyjmowania po­
karmów i tylko pod groźbą nakarmienia z pomocą zgłębnika wypił 
trochę mleka. Po kilku dniach zaczął lepiej się odżywiać, ale w 
dalszym ciągu podniecony, rozkojarzony, niedostępny, negatyw istycz- 
ny. Często agresywny, tak, iż przeważnie bywa izolowany. Badanie 
neurologiczne żadnych anomalij nie wykazało. W a s s e r m a n n  
we krv i ujemny.

Pow yższy zespół objawów trwał niezmiennie od chwili przy­
bycia chorego do oddziału aż do 20 października, t. j. przez prze­
ciąg 5-ciu m iesięcy. I

Dnia 20.X u chorego stwierdzono zapalenie gardła (angina 
follicularis) z podniesieniem temp. do 37,8 (być może, że choroba 
trwała już 1—2 dni, tylko była nieuzaważona), i tegoż dnia stwier­
dzono wybitną zmianę w stanie psychicznym. Chory, który był do­
tąd absolutnie niedostępny, na pytania nie odpowiadał i rzucał się 
na otoczenie, stał się naraz spokojny, uprzejmy, począł rozmawiać, 
dal sobie zbadać przez lekarza gardło. Odtąd stan psychiczny cho­
rego coraz badziej się poprawiał.

Gorączka znikła prędko, już następnego dnia ciepłota była  
normalna, — po kilku dniach zapalenie gardła ustąpiło zupełnie.
W 10 dni po stwierdzeniu anginy — stan psychiczny chorego był 
bardzo dobry. Pacjent podaje sw oje personalja, mówi o swoich  
przeżyciach; opowiada, że majster, u którego pracował, oskarżył go 
o kradzież i w'ydalił go. Był niezmiernie zgnębiony tern fałszywem  
oskarżeniem, — on nigdy nie kradł. Mówił dalej o swojej rodzinie, 
c matce, która nie żyje, o ojcu, który się po raz 3-ci ożenił i zupeł­
nie się nim nie opiekuje, etc. Pamięta, że był chory, że był silnie 
zdenerwowany, co tłom aczy sobie niedostatkiem  z powodu braku 
zajęcia. Ponieważ chory w dalszym ciągu miał się bardzo dobrze, 
więc dnia 17.XII został wypisany.

Jak  widzim y, w tym  przypadku, mieliśm y do 
czynienia z ostrym  napadem  ciężkiego podniecenia ka-

tatonicznego, k tóry  nagle ustąpił, pod wpływem prze- 
bieżnej choroby infekcyjnej. 1 acjent do obecnej chwi­
li jest zupełnie zdrów.

A teraz drugi przypadek, jeszcze bardziej zastanawiający. 
Dnia 22 stycznia 1903 r. przybył na nasz oddział psychjatryczny cho­
ry A. S. lat 35 mający, z zawodu farmaceuta. Z wywiadów dowie­
dziano się:

Chory pochodzi z rodziny, dziedzicznie obciążonej: matka w
młodości chorowała psychicznie, jeden brat popełnił samobójstwo, 
drugi — lekarz — chorował na depresję melancholijną i także ode­
brał sobie życie. Pacjent od dzieciństwa zdradzał charakter schizo- 
idny: był milczący, ponury, zamknięty w sobie. Uczęszczał przez 
kilka lat do szkoły średniej, ale nie skończył jej z powodu jakiegoś 
zatargu w szkole. W ystąpiwszy ze szkoły, wziął się do praktycz­
nych zajęć — miał kilka posad, ale na żadnej długo nie mógł się 
utrzymać z powodu konfliktów z pryncypałami. W reszcie wstąpił, 
jako uczeń, do apteki i jednocześnie chodził na wydział farmaceu­
tyczny do Uniwersytetu W arszawskiego.

Ciężko mu było uczyć się, jednak wydział skończył, a potem  
naraz zachciało mu się studjować chemję i bakterjologję i w tym  
celu pojechał do Berlina, skąd wrócił jednak po 8-miu miesiącach, 
niewiele nauczywszy się. Następnie pojechał do Petersburga w  in­
teresie ojca, gdzie źle wywiązał się ze sw ego zadania. Po powrocie 
do W arszawy nie chciał, czy też nie mógł znaleźć żadnego zajęcia. 
W reszcie przyjął posadę w jakiejś aptece łódzkiej, i tam w ystąpiły  
u niego po raz pierwszy wyraźne zaburzenia psychiczne.

Pacjent napisał do ojca, że go zewsząd prześladują i że go 
chcą otruć. Przywieziony przez ojca do domu, przestał wkrótce w y­
powiadać urojenia, ale był w ysoce przygnębiony i unikał ludzi. Po 
niejakim czasie zaczął znowu wypowiadać urojenia; wówczas ojciec 
zawiózł go na kurację do otwartego sanatorjum dla chorych nerwo­
wych, gdzie pacjent wkrótce począł oskarżać siostrzenicę jakiegoś 
księdza (chory był żydem), że ta chce go zmusić do ożenienia się 
z nią. W zięto go do domu. A le w domu stan chorego już się nie 
poprawił; i to miewał on te napady rozdrażnienia i  podniecenia, w 
czasie których głośno wypowiadał urojenia prześladowcze, przyczem  
okazywał niechęć i brak zaufania nawet do rodziców, wymyślająo 
im i zamierzając się na nich, to miewał stany depresji, w czasie k tó­
rych nic nie mówił, leżał całcmi godzinami na kanapie lub bez przer­
wy chodził po pokoju. N iekiedy, będąc sam w pokoju, mówił do 
siebie i jakby się z kimś sprzeczał; ponieważ stan psychiczny 6tawał 
się coraz cięższy i napady pobudzenia z urojeniami prześladowczemi 
coraz czętsze, więc pacjenta po 4-ch latach trwania choroby od­
dano do szpitala.

Przy badaniu w szpitalu okazało się: chory spokojny, zorjen- 
towany, inteligencja zachowana. Mówi mało i  niechętnie; nastrój 
nieco przygnębiony. Urojeń nie wypowiada. — Zaburzeń nerwowych  
nie wykazuje.

W pierwszych czasach pobytu swego w szpitalu pacjent za­
chowywał się poprawnie, jednakże od samego początku izolował się 
od reszty chorych, nie wychodził ze sw ego pokoju, nie chciał space­
rować w ogrodzie i tylko czytał. Lekarzy unikał, rozmawiać z ni­
mi nie chciał, zbywając pytania ich byle jaką odpowiedzią. Z biegiem  
czasu zaczęły występować rozmaite dziwactwa. Zamknąwszy się w  
osobnym pokoju, chory stawał przy oknie, rozpinał się, jęczał lub 
wydawał jakieś niesam owite dźwięki. Innym razem głośno mówił 
do siebie lub komuś w ym yślał. Zazwyczaj w  takich razach był tw a­
rzą zwrócony do okna, a otwór, znajdujący się w dzwiach, zasłaniał 
paltem. Gdy w takiej chwili ktoś z personelu wchodził do jego po­
koju, wpadał w największą w ściekłość. Od lekarzy w dalszym cią­
gu stronił i w żadne rozmowy z nimi nie wdawał się, traktując ich, 
jako swych wrogów. Jednakże do posługaczy z biegiem lat jakby 
nabrał pewnego zaufania i nawet jednego z nich uczył przedmiotów  
szkolnych. Izolując się w swoim pokoju, wychodził z niego tylko  
wtedy, kiedy wiedział napewno, że niema lekarzy. Ale i do posłu­
gacza, do którego się zbliżył, którego uczył, z czasem stracił zau­
fanie i przestał go do siebie dopuszczać, zawierzywszy jednemu z 
chorych tajemnicę, iż przez tego posługacza wybuchła wojna. Temuż 
choremu ośw iadczył, iż może źle czyni, unikając tak lekarzy, ale nie 
może się żadną miarą przezwyciężyć.

Stan, opisany powyżej, trwał niezmiennie przez cały czas po­
bytu chorego w szpitalu, t. j. od 23 ctycznia 1903 r. aż do 6 paździer­
nika 1917 r., a zatem około lat 15.

6-go października 1917 roku chory dostał tyfusu plamistego, 
(wówrczas panowała w m ieście duża epidemja tyfusu pl.) i zotał zaraz 
przetranslokowny do oddziału infekcyjnego. Przebywszy ciężki ty ­
fus, chory po kilku tygodniach powrócił na oddział psychjatryczny,
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i wówczas zauważono, że stal się o wiele przystępniejszy, rozmów- 
niejszy i bardziej towarzyski.

Dnia 3-go listopada 1917 r. pacjent został wypisany ze szpita­
la. W domu stan jego coraz bardziej się poprawiał: pacjent zamiesz­
kał u zamężnej siostry, zaczął wszystkiem  interesować się, afekt dla 
rodziny miał bardzo dobry. Żadnego podejrzenia co do urojeń nie 
było. W krótce zapragnął wziąć się do pracy zarobkowej. Znalazł 
posadę w jakiemś biurze handlowem i od tego czasu, t. j. od lat 10, 
pracuje na posadzie dobrze. N ietylko zrabia na swoje utrzymanie, 
ale jeszcze siostrze pomaga. Sprawia na wszystkich wrażenie czło­
wieka zupełnie zdrowego — pozostał mu tylko charakter schizoidny: 
jest zamknięty w sobie i mało towarzyski.

W przypadku tym  m ieliśm y do czynienia z para- 
fren ją , trwając:! lat 19, która przez ten cały d ługi 
okres czasu była stacjonarna i nie dawała absolutnie 
żadnych zwolnień. 1 oto taka ciężka i przewlekła spra­
wa psychiczna ustąpiła pod wpływem przebieżnej cho­
roby zakaźnej.

Dwie powyższe obserwacje ilu s tru ją  jaknajbar- 
dziej przekonywająco wpływ pomyślny chorób zakaź­
nych na przebieg psychozy schizofrenicznej.

To też, m ając w pamięci te i inne obserwacje, już 
dawno jeden z nas nosił się z zam iarem  przeprow a­
dzenia odnośnych badań na dużym m aterja le k linicz­
nym. Ju ż  w 1920 r. została przezeń zaszczepiona na 
oddziale psychjatrycznym  gorączka powrotna k ilku  
schizofrenikom i jednem u paralitykow i; ponieważ 
jednak w przypadkach schizofrenji nie było żadnej 
poprawy, a para lityk , n iestety, na gorączkę powrotną 
zm arł, więc próby lecznicze ze szczepieniem choroby 
zakaźnej zostały na razie przerwane. Szczepienie cho­
rób infekcyjnych zostało na oddziale znowu podjęte 
w 1922 r. pod wpływem wiadomości o pomyślnych re­
zultatach szczepienia zim nicy paralitykom  w klinice 
prof. W ag n e r a.

Odtąd zaczęto na oddziale stosować system atycz­
nie szczepienie zim nicy wszystkim  praw ie p a ra lity ­
kom, przyczem w yniki terapeutyczne tych szczepień 
okazały się nad wyraz szczęśliwemi. (Zostały one ogło­
szone w pracy A. W i z 1 a i L. P r u s s a k  a— pod 
ty tu łem : „O leczeniu bezwładu postępującego szcze­
pieniem  zim nicy na mocy w łasnych doświadczeń^. 
W arszawskie Czasopismo lek. 1924 r. N r. 3).

W zw iązku z tern niezwykłem odkryciem odżyła 
stara myśl o leczeniu infekcją schizofrenji.

Przypadek zrządził, iż na początku 1926 r. zwrócił się do jed­
nego z nas o poradę mąż pewnej 50-letniej pacjentki, która od 1898 
roku cierpi na perjodycznie powtarzające się napady depresji o cha­
rakterze schizofrenicznym. Napadów takich było w przeciągu tego 
długiego okresu czasu, około 100. Z początku napady byw ały krót­
kotrwałe, kilkotygodniow e, z biegiem  czasu stawały się coraz dłuż­
sze, tak np. jeden z ostatnich napadów tiw ał m iesięcy 13. O ile  na­
pad był bardziej długotrwały, to zazwyczaj pod koniec zjawiały się 
krótkotrwale częściowe remisje, aż wreszcie nagle następowała do­
bra remisja, i napad kończył się. Takie częściow e remisje bywały 
zwiastunem zbliżania się końca napadu.

Mąż pacjentki komunikuje, że pod koniec przedostatniego na­
padu, który trwał 10 m iesięcy, chora dostała grypy, i w tedy napad 
momentalnie się skończył bez żadnych częściowych remisyj. Fakt ten 
nasunął mu m yśl, czy nie wartoby zaszczepić pacjentce choroby za­
kaźnej w razie ponownego napadu. I gdy następnie zjawił się znów  
napad i trwał już bez przerwy 7J4 miesiąca, mąż pacjentki zwrócił 
się do jednego z nas z zapytaniem, czy nie byłoby celowem zaszcze­
pić chorej malarję. Propozycja jego została przez nas przyjęta, i pa­
cjentce zimnicę zaszczepiliśmy. Już po kilku napadach gorączki stan 
psychiczny zaczął się poprawiać, a po 8-ym stał się zupełnie nor­
malny. W ówczas zimnicę zapomocą chininy przerwaliśmy. Zarówno 
mąż pacjentki, jak psychjatra, który ją do tej pory leczył, odnieśli 
wrażenie, iż zimnica bezwarunkowo napad psychotyczny przerwała.

Przypadek powyższy, zdający się tak  wyraźnie 
przemawiać na korzyść pomyślnego wpływ u zim nicy

na przebieg napadu schizofrenicznego, pobudził nas 
do tom energiczniejszego kontynuow ania rozpoczętych 
jeszcze w drug iej połowie 1925 roku, prób doświad­
czalnych ze szczepieniem zim nicy na naszym m aterja ­
le szpitalnym . P róby te prowadzim y już przeszło rok 
aż do chw ili obecnej.

W przeciągu tego czasu zaszczepiliśmy zim nicę 46 
chorym, dotkniętym  rozm aitem i postaciam i schizo­
fren ji. Jednakże w spraw ozdaniu niniejszem  podaje­
my w yniki szczepienia jedynie 27 chorym, albowiem 
obserwacje, dotyczące pozostałych 19-tu chorych, nie 
są jeszcze zakończone: niektórzy z tych chorych prze­
chodzą jeszcze zimnicę, u innych zaś zbyt k ró tk i jest 
okres pom alaryczny, aby móc już w nioski wyciągnąć.

N a ogólną liczbę 27-iu chorych przypada 4-ch z 
ostrą, świeżą schizofrenją, oraz 23 ze schizofrenją prze­
wlekłą.

Podajem y poniżej w skróceniu k isto rję  chorób 
owych 4-ch przypadków  ostrej schizofrenji:

P r z y p a d e k  Nr. I. L. I. lat 18; przypadek ostrej katatonji. 
Choroba zaczęła się na 1 miesiąc przed wstąpieniem do szpitala 
(4. VII — 1926 r.): Chory był podniecony i rozkojarzony, to zno­
wu spokojny, na pytania nie odpowiadał. Na ddziale chory zacho- 
wmje si? spokojnie, leży w łóżku, oddaje mocz pod siebie, nic nie 
mówi, na otoczenie nie reaguje; również w obecności matki milczący, 
negatyw istyezny, wyraz twarzy sztyw ny. Czasami udaje się z w iel­
kim trudem w ydostać od chorego parę urywanych zdań, które 
wypowiada szeptem, ze wzrokiem utkwionym przed siebie i  nierucho­
ma mimiką. Mówi: znajduje się tutaj w strasznem miejscu, nie wolno 
jest mówić, gdyż przelał dużo krwi, tarzał się po dołach; chcą za­
chwiać jego w iarę  i t. d.

Podczas pobytu chorego na oddziale (od 4.VII 26 r.) stan cho­
rego nie uległ zmianie.

Internistycznie, neurologicznie i serologicznie zmian żadnych 
nie wykryto.

W celach leczniczych zaszczepiono choremu zimnicę: od 15.VII 
do 5/VHI chory przeszedł 16 ataków gorączki, która dochodziła do 
40,2o o typie codziennym — czasami co drugi dzień.

Od 3.VIII — 26 r., t. j. p o  15-tu a t a k a c h  z i m n i c y  
w y s t ę p u j e  n a g l e  p o p r a w a  w stanie psychicznym  cho­
rego: chory staje się przystępny, zaczyna rozmawiać, nawiązuje kon­
takt afektyw ny z otoczeniem; pamięta, że był chory, obecnie uważa 
się za zdrowego, cieszy się, że pójdzie do domu, gdyż chciałby wró­
cić do sw ego zw ykłego zajęcia. Rozmawia składnie, mówi, że obecnie 
nie ma pomieszanych m yśli, tak, jak to było dotychczas.

5.VIII — 26 r. chory w zupełnej remisji wypisuje się do domu. 
Po wypisaniu się ze szpitala był obserwowany przez nas w domu: 
stwierdziliśmy, że chory nie zdradza żadnych zaburzeń psychicznych. 
W edług wiadomości, udzielonych nam z domu, remisja trwa dotych­
czas — tak, że otoczenie L. I. uważa go za zupełnie zdrowego.

Epicrisis: W przypadku ostro rozpoczynającej się katatonji o- 
siągnęliśm y z u p e ł n ą  r e m i s j ę ,  k t ó r a  w y B t ą p i ł a  n a ­
g i  e p o 15-t u a t a k a c h  z i m n i c y .  Remisja ta  trwa dotychczas, 
t. j. 7 m iesiący.

P r z y p a d e k  Nr. 2. G. E. lat 21. Przypadek ostro rozpo­
czynającej się katatonji, z częściowem i okresowemi zwolnieniami, 
z których najdłuższe trwało 17 dni.

Choroba wybuchła przed paru tygodniam i, (dokładnej anam­
nezy brak). Pacjent przybył na oddział 28.IV 1925 r. w stanie sil­
nego podniecenia. Smaruje się kałem, jest rozkojarzony; musi być 
trzymany w separatce, otrzymuje 2 razy dziennie hyoscynę. Śpiewa,
krzyczy, na pytania nie odpowiada, — zam iast odpowiedzi mówi,
śpiewając, o różnych przedmiotach, jak np. o kałamarzu, fotografji,
które widzi przed sobą. Po okresach podniecenia występują okresy
krótkotrwałych zwolnień, podczas których chory jest przystępniej­
szy i spokojny. Obserwowaliśmy 8 takich częściow ych remisyj, któ­
re trwały od 3 do 17 dni. Lecz po zwolnieniach tych w ystępuje sta­
le podniecenie katatoniczne. Internistycznie, neurologicznie i serolo­
gicznie zmian żadnych nie zauważono. 19.XI — 1925 r. (a w ięc po
7-mio miesięcznej obserwacji) zaszczepiliśm y choremu zimnicę. 13.XII 
1925 r. wystąpił pierwszy napad zimnicy, i chory przebył 11 ataków  
gorączki, która sięgała 39,60 i która w ystępow ała co drugi dzień.

• 31.NIT — 1925 r. zimnicę przerwano. Od 2.1 — 1925 r. a z a t e m
j w 2 d n i  p o  z a k o ń c z e n i u  z i m n i c y ,  w y s t ę p u j e
• r e m i s j a ,  tym razem znacznie lepsza, niż remisje samoistne: cho-
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ry jest zupełnie spokojny i przystępny, na pytania rozsądnie odpo- { 
wiada, ma wgląd w przebytą chorobę, wstydzi się jej, afekt chorego 
jest zupełnie dostosow any do omawianego przezeń tematu. Chce 
wrócić do domu. aby pracować; mówiąc o powrocie do domu, ma 
łzy w oczach. Jest w dzięczny lekarzom za pomoc podczas choroby.
J)n. 13.11 — 1926 r. wstanie zupełnej remisji wypisuje się ze szpitala.

W edług wiadomości, otrzym ywanych co pewien czas z domu,
!i. E. jest zdrów dotychczas: pracuje i uważany jest przez otoczenie 
za człowieka zupełnie normalnego.

Remisja trwa do dnia dzisiejszego, t. j. cały rok.
E picrisis:
W przypadku ostrej katatonji z okresowemi częściowremi re­

misjami, z których najdłuższa trwała 17 dni, — osiągnęliśm y z u- 
p e l n ą  r e m i s j ę  b e z p o ś r e d n i o  p o  11 a t a k a c h  
z i m n i c y. Remisja ta, osiągnięta dzięki zimnicy, trwa dotychczas 
1 rok i tem różni się od remisyj sam oistnych, że jest zupełna i dłu­
gotrwała.

P r z y p a d e k  Nr. 3. S. S. Przypadek ostrej katatonji.
To raz pierwszy zachorowrał przed 6-ciu laty. jak długo był 

chory, dokładnie niewiadomo; następnie zupełnie wyzdrowiał, tak 
dalece, że 3 lata służył w wojsku. Obecnie zachorował po raz wtóry  
na dwa tygodnie przed ■wstąpieniem do szpitala (19.XI — 1925 r.), 
przeważnie był w stanie osłupienia, niekiedy bywał podniecony. Rów­
nież na oddziale po okresach osłupienia występują okresy podnie­
cenia: chory jest wówczas agresyw ny, biega po oddziale. Naogół 
jest nieprzystępny, m ilczący, gdy zaś czasami mówi, jest wówczas 
rozkojarzony.

24 IV — 1926 r. (a więc po 5-miesięeznej obserwacji) zaszcze­
piliśmy choremu zimnieę. Od 8.V do 7.VI — 1926 r. chory przebył 
19 napadów gorączki, sięgającej 40,30, — napady co dzień lub co 
drugi dzień. J u ż  p o  p i ę c i u  a t a k a c l i  g o r ą c z k i  d a j e  
s i ę  z a u w a ż y ć  p o p r a w a  w stanie psychicznym  chorego; 
zachowuje się zupelnio poprawnie, nie okazuje agresywności, ani bru­
talności, prosi o w ypisanie ze szpitala. Poprawa postępuje w miarę 
trwania zimnicy; p o d  k o n i e c  k u r a c j i  z i m n i c ą  z u p e ł ­
na r e m i s j a :  chory jest zupełnie przystępny, czuje się zdrowym, 
chciałby pójść do domu, aby pracować, — wie że był chory, nie-, 
spokojny, stara się usprawiedliwić swe poprzednie nienormalne za­
chowanie chorobą psychiczną i wie, że przechodził zimnieę, której 
przypisuje swe obecne dobre samopoczucie; afekt chorego jest w 
zupełności dostosow any do danej sytuacji. 12.VI — 1926 r. chory 
w zupełnej remisji zostaje w ypisany do domu.

Epicrisis. W przypadku ostrej katatonji już po 5 n a p a d a c h  
z i m n i c y  z a c z y n a  s i ę  p o p r a w a ,  która przy następnych  
napadach potęguje się coraz bardziej. Po 19-tu n a p a d a c h z d r ó w  
z u p e ł n i e .  Stan dobry utrzymuje się do tej pory.

P r z y p a d e k  Nr. 4. G. D. lat 20. Przypadek ostrej schizo- 
freuji paranoidalnej z silnie wyrażonemi urojeniami wielkościowemi.

Choroba rozpoczęła się na krótko przed wstąpieniem do szpi­
tala, gdzie chory przebył od 12.VII — 1926 r. do 29.IX — 26 r. 
Chociaż choroba obecna rozpoczęła się ostro, ojciec jednakowoż ko­
munikuje, że chory już, jako dziecko, zdradzał pewne anomalje cha­
rakteru: był cichy, pokorny, nadmiernie tkliw y, nad wiek poważny, 
już jako m łody chłopiec pielęgnował chorą matkę i opiekował się 
mlodszemi dziećmi.

Na oddziale chory wypowiada urojenia wielkościow e: jest naj­
mędrszym człowiekiem , mędrszym od rabinów, może nawet arcybi­
skupa nawrócić na m ojżeszowe wyznanie, założy szereg dobroczyn­
nych instytucyj. Chory jest autystyczny, mało przystępny, zaczepny  
wobec innych chorych.

4.VIII — 1926 r. zaszczepiono choremu zimnieę. Od 18.VIII 
do 24.1X r chory przebył 19 ataków  gorączki dochodzącej do 40,20. 
Poprawa stanu psychicznego rozpoczyna się 11.IX już po 13-tym na­
padzie zimnicy: chory staje się spokojniejszy, przystępniejszy, za­
czyna koiygow ać sw e dotychczasowe urojenia wielkościow e, nie ma 
już do nikogo pretensji, m yśli o pracy, której poświęci się, gdy w yj­
dzie ze szpitala; nastawienie do otoczenia — pozytywne. K o r e k -  
t u r a u r o j e ń  p o s t ę p u j e  w m i a r ę  t r w a n i a  z i m-  
n i c y; zimnieę przerwano 24.IX, zaś 29.IX — 1926 r. chory z po­
prawą wypisany został ze szpitala. Po wypisaniu się ze szpitala cho­
ry pracuje, jako nauczyciel. Z otrzymanych wywiadów wynika, że 
remisja trwa dotychczas (t. j. 6 m iesięcy): chory pracuje, lecz nie­
chętnie przebywa w domu, kłóci się z rodziną, ma pewne dziwaczne 
fantazje, jak np. marzy o tem, jako biedny nuczyciel, aby stw o­
rzyć instytucję dobroczynną dla ubogich dzieci.

Epicrisis. W ostrym przypadku schizofrenji paranoidalnej p o- 
p r a w a  r o z p o c z ę ł a  s i ę  j u ż  w c z a s i e  o s t a t n i c h  
n a p a d ó w  g o r ą c z k i ,  k o r e k t u r a  u r o j e ń  p o s t ę ­
p u j e  w m i a r ę  t r w a n i a  z i m n i e  y.W  wyniku ostatecznym
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osiągnęliśmy remisję niezupełną, lecz należy zwrócić uwagę na to, 
że. jak z wywiadów wynika, chory, już jako dziecko, zdradzał pewne 
anomalje charakteru.

Idea sum ując powyższe spostrzeżenia, stwierdzić 
m usimy, iż u w s z y s t k i c h  c z t e r e c h  s z c z e ­
p i o n y c h  z i m n i c ą  s c h i z o f r e n i k ó w  otrzy­
m aliśmy remisję. Czy mamy prawo przypisyw ać tę po­
praw ę działan iu  przebytej zim nicy? Możnaby uczynić 
zarzut, że ostra schizofrenja niejednokrotnie kończy 
się spontanicznie rem isją, czyli że wszyscy ci chorzy 
mogliby i bez zim nicy wyzdrowieć. Jednakże nie bez 
wielkiego znaczenia jest fak t, że u dwuch z powyż­
szych chorych p o p r a w a  s t a n u  p s y c h i c z n e ­
g o  r o z p o c z ę ł a  s i ę  j u ż  w c z a s i e  g o r ą c z ­
k o w a n i a  (w 3-cim przypadku po 5-ciu napadach 
gorączki, a w 4-tym po 13-tu), zaś w czasie następnych 
napadów poprawa ta coraz bardziej się potęgowała, a 
u dwuch drugich (w 1-ym i 2-gim przypadku) r e m i ­
s j a  n a g l e  w y s t ą p i ł a  z a r a z  p o  z a k o ń ­
c z e n i u  z i m n i c y ;  u pierwszego natychm iast pó 
przerw aniu  zim nicy, u drugiego —  w 2 dni po ostat­
nim  napadzie gorączki. Tego rodzaju fak ty  zdają się 
upoważniać nas do wniosku, iż rem isja u naszych chor 
rych nie była przypadkowa, lecz że znajdowała się w 
związku przyczynowym z zaszczepioną zimnicą.

W szystkie powyższe spostrzeżenia były to przy­
padki ostrej schizofrenji; prócz tego, jakeśm y rzekli, 
zaszczepiliśmy zimnieę 23 chorym z przewlekłą schi- 
zo fren ją ; w przypadkach tych sprawa chorobowa 
trw ała od roku do 10 la t; 2 przypadki 1 rok, 3 przy.- 
padki— 2 lata, 4 przypadki— 3 lata, 3 przypadki— 4 
lata, 2 przypadki— 5 lat, 6 przypadków —6 lat, 1 przy­
padek— 8 lat, 1 przypadek— 9 lat i 1 przypadek— 10 
lat.

Pod względem postaci klinicznych były między 
niem i; 14 przypadków  hebefrenji, 6 przypadków ka­
ta ton ji i 3 przypadki schizofrenji paranoidalnej.

W śród tych przypadków 19 miało przebieg typo­
wo przew lekły (u 7-iu chorych było już otępienie schi­
zofreniczne), a 4 przebieg okresowy.

W o w y c h  1 9 - t u  p r z y p a d k a c h  s c h i z o ­
f r e n j i  p r z e w l e k ł e j  b ą d ź  n i e  w i d z i e ­
l i ś m y  ż a d n e g o  e f e k t u  l e c z n i c z e g o ,  
b ą d ź  e f e k t ,  b y ł  n i c  n i e  z n a c z ą c y  (nie­
wielka i krótkotrw ała poprawa).

Co zaś do 4-ch przypadków o p r z e b i e g u  
o k r e s o w y m ,  to we wszystkich w ystąpiła po zim­
nicy bardzo dobra i k ilka miesięcy trw ająca rem isja.

Jak  się zapatryw ać na tego rodzaju przypadki? 
Czy można tu  przypisyw ać jakikolw iek wpływ dzia­
łan iu  zim nicy? W iemy przecież, że u chorych okreso­
wych sam oistnie w ystępują rem isje, jednakże m usimy 
podkreślić fak t, że i u t y c h  n a s z y c h  o k r e s o ­
w y c h  s c h i z o f r e n i k ó w  r e m i s j a  w y s t ą ­
p i ł a  n i e b a w e m  p o  z a k o ń c z e n i u  z i m ­
n i c y  (u jednego w 3 dni. u drugiego w 5 dni, u trze­
ciego w 14 dni i tylko u jednego w 3 tygodnie po 
przerw aniu gorączki). Chorzy ci i bez zim nicy prę­
dzej lub później popraw iliby się, jednakże wolno 
nam przypuszczać, że, być może, w tych przypadkach 
zim nicą przyczyniła się do skrócania napadów, jak 
to miało miejsce u owej chorej z praktyki' p ryw atnej, 
o k tórej mówiliśmy powyżej.

Z porównania wyników leczniczych, otrzym anych 
przez nas w przypadkach ostrych, przewlekłych i okrę-
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sowych, zdaje się jasno wynikać, że w o s t r y c h  
p r z y p a d k a c h  s c h i z o f r e n j i  z i m n i c a  
w p ł y w a  d o d a t n i o  n a  p r z e b i e g  c h o r o ­
b y :  we wszystkich naszych ostrych przypadkach wy­
stąpiła b. dobra i dotychczas trw ająca rem isja. Co 
praw da, liczba tych przypadków jest nieznaczna 
(wszystkiego cztery), albowiem początkowo do doś­
wiadczeń naszych braliśm y głównie przypadki cięż­
kie, przewlekle i tym  szczepiliśmy zimnicę. Przeko­
nawszy się, jednak, że zim nica u chorych przewlekłych 
nie daje pozytywnych wyników, przeszliśmy do stoso­
wania szczepień w przypadkach ostrych.

Rozporządzając niewielką liczbą przypadków o- 
strych, które leczyliśmy zim nicą, nie możemy dziś jesz­
cze określić procentowości dodatnich w yników ; otrzy­
mane jednak dotychczas rezultaty  są, zdaniem  naszem, 
tak  zastanaw iające, że kom unikujem y je głównie w 
tym  celu, aby zachęcić inne zakłady psychjatryczne 
do stosowania szczepień leczniczych zim nicy w przy­
padkach ostrej i ew entualnie okresowej schizofrenji.

Poświęćmy obecnie parę słów m e t o d o l o g j i  
s z c z e p i e n i a  z i m n i c y .  P rzy  przeszczepianiu 
krw i m alarycznej ze schizofrenika na schizofrenika, 
należy przedewszystkiem pam iętać o tern, aby, szcze­
piąc zimnicę, nie przeszczepić innej choroby, a m ia­
nowicie k iły  lub gruźlicy. W tym  celu należy przyjąć, 
jako obowiązującą zasadę, aby u wszystkich chorych, 
przeznaczonych do leczenia zim nicą, badać krew  na 
odczyn W a s s e r m a n n a  jeszcze przed z a s z c z e ­
p i e n i e m  z i m n i c y ,  —  albowiem krew  chorego 
może być użyta do przeszczepienia innem u choremu. 
M yśmy np. na 27 chorych w jednym  przypadku chro­
nicznej schizofrenji otrzym ali we krw i W a s .  +  +  

a badanie p łynu  mózgowo-rdzeniowego w ykaza­
ło: W a— , 3 lim focyty, .N o n n e  A p e l  t—L a n  g e—

Rzecz prosta, od chorego tego nie braliśm y krwi 
do dalszych przeszczepień. S tw ierdzenie jednakowoż 
k iły  naw et w jednym  tylko przypadku w ykazuje, jak 
ważne jest badanie krw i przed szczepieniem zimnicy.

Technika szczepienia jest taka sama, jak w po­
rażeniu  postępującem. Co do liczby napadów zimni- 
czycli, to, m ając na względzie, że chorzy nasi są w 
młodym wieku, in ternistycznie zdrowi i nie m ają k i­
ły, - -  uważaliśm y za możliwe poddać ich działaniu  
zim nicy przez dłuższy okres czasu, niż dzieje się to 
przy leczeniu paraliżu : chorzy nasi przechodzili za­
zwyczaj o d  2 0  d o  2 5  n a p a d ó w  z i m n i c y ;  
u tych zaś, którzy źle zimnicę znosili, (żółtaczka, silne 
wycieńczenie fizyczne),— przeryw aliśm y ją wcześniej, 
czasami po 8— 10 napadach.

Należy zaznaczyć, że we wszystkich naszych 
przypadkach nie mieliśm y ani razu zejścia śm iertel­
nego, i żc ci nawet chorzy, którzy źle znosili zimnicę, 
po przerw aniu  zim nicy przez podanie ch in iny  w krót­
ce potem szybko się popraw iali somatycznie. Zauważy­
my przy sposobności, że w tych przypadkach, w któ­
rych chorzy nie chcą zażywać ch in iny  doustnie,— na­
leży stosować ją w postaci wlewań dożylnych. (Chini- 
n i  bimuriatici 0,5, raz dziennie, w przeciągu 4-ch dni).

Ciekawe jest uczynione przez nas spostrzeżenie, 
że w przypadkach przewlekłej schizofrenji zim nica nie­
kiedy wcale się nie przyjm uje, niekiedy przyjm uje 
się dopiero po dwu —  lub trzykrotnem  szczepieniu, a 
niekiedy sam oistnie się przeryw a po k ilku  napadach.

F ak tu  tego nie obserwowaliśmy n igdy w ostrych przy­
padkach schizofrenji. N arazie zadaw alam y się tylko 
stwierdzeniem  tego fak tu , m niem ając, że może kiedyś 
znajdzie on swoje w yjaśnienie biologiczne.

Zachodzi teraz pytanie, w którym  okresie choro­
by szczepić zimnicę. Wychodząc z założenia, że zim ni­
ca pomaga tylko w ostrych przypadkach i że, im d łu ­
żej trw a schorzenie, tern m niejsza jest szansa uzyska­
nia rem isji, trzym am y się ostatnio zasady, aby zim ni­
cę szczepić jaknajw cześniej. Toteż jak  tylko przyby­
wa na nasz oddział schizofrenik ze świeżą spraw ą, 
zaraz po 1— 2 tygodniach szczepimy mu zimnicę.

Jeżeli przyjm iem y, jako fak t, wpływ dodatni 
szczepienia m alarji na przebieg schizofrenji, to zacho­
dzi pytanie, jaki mechanizm biologiczny powoduje 
ten wpływ ( S tajem y tu  wobec tego samego zagadnie­
nia, jak ie nastręczało nam  się przy roztrząsaniu  kwe- 
s tji. w jak i sposób m alarja  działa leczniczo na paraliż. 
M usimy jednak odrazu powiedzieć, że zagadnienie 
to w zastosowaniu do schizofrenji jest o wiele tru d ­
niejsze do rozstrzygnięcia, aniżeli w zastosowaniu do 
paraliżu. Tam  m ieliśm y do czynienia ze ściśle okreś­
lonym czynnikiem  etjologicznym  i ze ściśle w yrażo­
nym  i dobrze nam  znanym  obrazem anatomo - patolo­
gicznym. T u ta j nic pewnego nie wiemy. Obca nam  
jest znajomość istotnej etjologji schizofrenji, n ie wie­
my również nic pewnego o podłożu anatom icznem  
choroby.

Jeżeli chodzi o zm iany anatom iczne w mózgu, to 
nie są one w schizofrenji charakterystyczne, a i loka­
lizacja ich nie jest pewna, a, jeżeli chodzi o zaburzenia 
gruczołów dokrewnych, m ających stanowić również 
podłoże somatyczne schizofrenji, to nie wiem y zgoła, 
które z nich są zaatakowane (niektórzy autorow ie przy­
puszczają, że mamy tu  do czynienia nie z poszczegól- 
nemi gruczołam i, lecz z wielogruczołową niedomogą).

N astępnie nie wiemy, jak i jest wzajem ny stosu­
nek do siebie zm ian mózgowych i zaburzeń wewnątrz- 
w ydzielniczych; jedni przypuszczają, że pierw otnie 
cierpi mózg, a w tórnie gruczoły, inn i —  wręcz prze­
ciwnie.

Wobec tego trudno  orzec, w jak i sposób m alarja  
działa na organizm : czy powoduje regresję zm ian

| anatom icznych w mózgu, jak  to ma m iejsce w parali-
| żu, czy też wywiera wpływ dodatni na funkcje gru-
1 czołów dokrewnych. P rzed  3 m iesiącami, już w cza­

sie pisania pracy nin iejszej wpadła nam  przypadkiem  
w ręce publikacja d-ra A. M a r i e ,  ogłoszona w r. z. 
w piśm ie argentyńskiem  „La Sem ana m edica“ , wy- 
chodzącem w Buenos Aires, pod ty t.: „R apport su r la 
m alaria therap ie en psychiatrie^. A utor te j pracy ko­
m unikuje , że rozpoczął próby leczenia zim nicą schizo­
fren ji, lecz że jest jeszcze zbyt wcześnie, aby mógł po­
dać jakieś wnioski (II est toutefois encore trop tót 
pour apporter ici nos conclusions), powołuje się nato­
m iast na dwuch autorów włoskich (A g u g 1 i a i 
(k'A b u n d o ) ,  którzy jakoby w niektórych przypad­
kach schizofrenji w idzieli poprawę dzięki m alarji.

A. M a r i e ,  zastanaw iając się nad zagadnieniem , 
dzięki jakiem u mechanizmowi te rap ja  zim nicza dzia­
ła pomyślnie w schizofrenji, wypowiada przypuszcze­
nie, iż zim nica w yw iera wpływ leczniczy na schizo- 
fren ję  tylko w tych razach, w których psychoza rozwi­
ja się na tle nabytego lub wrodzonego syfilisu. Twier-www.dlibra.wum.edu.pl
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dzi on, że ,,kom binacja k iły  nabytej lub wrodzonej ze 
zwyklerui neuro-psychozami nie należy bynajm niej do 
rzadkości4* i że, prowadząc w 1920 r. wspólnie z L e- 
v a d i t  i m badania hemobiologiczne u wszystkich 
chorych umysłowych szpitala Ste - A nne w P aryżu , 
stwierdził, że około 25% chorych (po w yłączeniu pa­
ralityków) miało dodatniego W a s s e r m a n n a .

Ta częstość k iły  w najrozm aitszych psychozach nie 
jest, w edług A. M a r i e g o, bez znaczenia. Dowodzi 
ona, zdaniem jego, zw iązku przyczynowego pomiędzy 
psychozą a k iłą , i dlatego M a r i e  uważa za właściwe 
stosować m alarję  nietylko w schizofrenji, ale i w in ­
nych psychozach ; powołuje sio on pod tym  wzjlędem  
na próby szczepienia zim nicy chorym na padaczkę i 
na parkinsonizm  pośpiączkowy przez włoskich auto­
rów A g u g 1 i a i d*A b u n d o .

M echanizm działania m alarji w rozm aitych psy­
chozach byłby według M a r i e g o następujący: k iła, 
jak każda choroba toksyczno-zakaźna, może zakłócić 
równowagę w czynnościach gruczołów w ew nątrz - wy­
dzielili czych i tym  sposobem zakłóca w tórnie równowa­
gę psychiczną.

Cała ta  hypoteza w ydaje nam  się mało uzasadnio­
ną. Przedew szystkiem  trudno  zrozumieć, dlaczego k i­
ła m iałaby w jednych przypadkach wywoływać schi- 
zofrenję, w drugich m aniakalnodepresyjną psychozę, 
w innych znów padaczkę lub psychopatję konsty tucyj­
ną, a następnie trudno  pomyśleć, aby we wszystkich 
tych przypadkach mechanizm działania k iły  m iał za­
wsze odbywać się jednakowo, a m ianowicie: przez za­
kłócenie funkcji gruczołów o wewn. sekrecji.

Co się zaś tyczy dom niem anej częstości k iły  w 
najrozmaitszych psychozach, to nasze doświadczenie

Z praktyki

W sprawie tegorocznej epidemji grypy.*) .
Podał

Ryszard HERTZ (W arszawa).

Szanowni Państw o!
Jeżeli w czasie epidem ji g rypy  zwróci się do Was 

chory ze skargam i, że go ziębi, że ma biegunkę, a na­
wet krew  w stolcach, to lekarz przedewszystkiem po­
myśli o grypie... Jeżeli w czasie epidem ji inny  chory 
skarżyć się będzie na stan podgorączkowy-, uczucie o- 
słabienia, b rak apetytu , niesm ak, bóle głowy, to lekarz 
również się zastanowi, czy to nie grypa... Jeżeli w tym  
samym czasie chory dostanie krw otoku z nerek, jak  to 
miało miejsce u chłopca 14-o letniego, po przebytej lek­
kiej anginie, to i tu  lekarz podejrzewać będzie grypę...

Przytoczyłem  te trzy  przypadki, um yślnie niezu­
pełnie typowe, żeby podkreślić różnorodność zespołu 
objawów, które nazywam y grypą. O bjaw y grypy są 
tak urozmaicone, jak  żadnej innej ostrej choroby za­
kaźnej, i bezwzględnie, obrazy chorobowe, spostrzega­
ne przez lekarzy różnych specjalności, różnią się wy­
bitnie pomiędzy sobą...

*) W ygłoszone na posiedź. P. Tow. Med. Społ. d. 30.IV. 1927 r:

różni się od doświadczenia M a r i e g o .  U  wszystkich 
schizofreników, którym  szczepiliśmy m alarję, bada­
liśm y krew  na W a s s e r m a n n a .  Otóż ze wszyst­
kich schizofreników ” tylko u jednego znaleźliśmy 
W a s s e r m a n n a  dodatniego, i to w łaśnie u chore­
go, którem u terap ja  m alaryczna nie pomogła, ci zaś 
nieliczni chorzy, którzy popraw ili się, k iły  nie mieli. 
A zatem hypoteza M a r i e g o ,  iż w tych przypadkach 
schizofrenji, w których zim nica pomaga, dzieje się to 
na skutek w spółistnienia k iły , na naszych spostrzeże­
niach nie potwierdza się.

Należy wobec tego zastanowić się nad dwiema 
wspomnianemi wyżej możliwościami leczniczego dzia­
łania zim nicy w schizofrenji, —  a więc, czy m alarja 
powoduje regresję zm ian anatom icznych w mózgu, jak 
ma to miejsce w paraliżu, czy też wywiera ona wpływ 
dodatni na zaburzenia gruczołów w ewnątrz - wydziel- 
niczych. Obserwacje nasze, wykazujące pomyślne w yni­
ki leczenia m alarją głównie w ostrych i świeżych przy­
padkach schizofrenji, zdają się przemawiać raczej za 
tem, że m alarja  w pierwszej lin ji  wpływa dodatnio 
na dysfunkcję gruczołów dokrewnych. W przypad­
kach bowiem przewlekłych, w których prawdopodob­
nie w tórnie rozwinęły się już trw ałe zm iany anato­
miczne w mózgu, zimnica efektu  leczniczego nie daje.

Tłomacżąc sobie w ten sposób działanie zim nicy, 
wypowiadamy jednocześnie przypuszczenie, że u po­
dłoża schizofrenji zna jdu ją się pierw otnie zaburzenia 
gruczołów dokrewnych, —  i że zm iany anatomiczne 
w mózgu są prawdopodobnie wtórne.

prywatnej.

W tym krótkim  referacie nie mam zam iaru  wy­
czerpać całokształtu zagadnienia, poruszę tylko niektó­
re kwestje, które wywołać mogą szerszą wym ianę my­
śli. Zaznaczę wręcz, że z punk tu  widzenia klinicznego 
nasuw ają się często nieprzezwyciężone trudności, — 
nie rozporządzamy bowiem żadnemi metodami labora- 
torynego badania, na których—w przypadkach w ąt­
pliwych —  moglibyśmy oprzeć rozpoznanie. Aczkol­
wiek większość klinicystów  i bakterjologów przy jm u­
je, że prątek  P f e i f f e r a ,  w tej czy innej odmianie, 
odgrywa rolę w patogenezie omawianego cierpienia, 
czy to bezpośrednio, czy też w tórnie, to ru jąc drogę in ­
nym  pasorzytom, w pierwszym rzędzie łańcuszkowcom 
i pneumokokkom, którym  prawdopodobnie ułatw ia roz­
wój. a przedewszystkiem wzmaga zjadliwość, to je­
dnak obecność p rą tka  tego lub brak iego nie ma wię­
kszego znaczenia praktycznego, a to dlatego, że prątek 
P f e i f f e r a  stwierdza sie dość często w wydzielinach 
nosa, gardła i plwocinie płucnej u ludzi zdrowych lub 
dotkniętych innem i cierpieniam i, a z d rug iej strony 
w przypadkach klinicznie niew ątpliw ej grypy  nieza- 
wsze go stwierdzano.

P unk tem  w yjścia naszych spostrzeżeń klinicznych 
jest postać grypy zwykła, przez niektórych zwana to­
ksyczną, którą cechuje nagły początek, wysoka T°, obo-
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lałość ogólna, w pierwszym rzędzie okolicy krzyża i 
kończyn, oraz upadek sił. Poza tą postacią rozróżnia 
k lin ika  jeszcze postaci: katara lną , żołądkowo-kiszko-
wą, reum atyczną, płucną i nerwową. I  tu  nasuwa się 
zaraz pytanie, m ianowicie, czy objawy, spostrzegane 
w przebiegu którejkolw iek z nich ujmować należy ja ­
ko pierw otne siedlisko choroby, czy też jako powikła­
nie. Poniew aż bakter jologiczne badanie krw i oraz wy­
dzielin za życia, jak  również narządów w czasie sekcji 
zawodzi, pozostaje jedynie k ry te rju m  czasu. Wycho­
dząc z tego założenia, należałoby ujmować zapalenie 
płuc, o ile w ystępuje na trzeci —  czw arty dzień choro­
by lub później, jako p w ikłanie, a do rzędu grypy  
płucnej zaliczyć tylko te przypadki, w których objawy 
płucne w ystępują od pierwszej chwili cierpienia. Jeże­
li zapalenie płuc w ystępuje jeszcze później, —  w okre­
sie bezgorączkowym, możnaby myśleć o powtórnem za­
każeniu. Zupełnie inaczej w przypadkach g rypy  płuc­
nej. T u  objawy płucne spostrzegają się pierwszego 
dnia choroby; są one z początku często zupełnie nikłe 
i łatwo je przeoczyć; na stw ierdzenie ich należy kłaść 
szczególny nacisk z dwuch względów: przedewszyst-
kiem  dlatego, że um ożliw iają właściwe rozpoznanie, 
a powtóre, że ustalenie zm ian takich zasadniczo obcią­
ża rokowanie i, co za tem idzie, zm ienia postępowanie 
nasze wt stosunku do chorego. To samo dotyczy zresz­
tą każdego innego um iejscowienia grypy. Np. jeżeli 
sprawa zapalna um iejscaw ia się z samego początku cho­
roby w uchu środkowem lub w zatokach bocznych no­
sa, to w iniśm y —  przez analogię do g rypy płucnej lub 
innej — mówić o grypie usznej, wzgl. zatokowej, i u j­
mować spraw y te jako powikłania tylko wtedy, jeżeli 
w ystępują później.

N ajbardziej rozciągliwe jest pojęcie grypy nerwo­
wej: poczynając od bardzo silnych bólów głowy i sta­
nów zamroczenia po przez neuralg ie  oraz zaburzenia 
czucia aż do zespołu charakterystycznego dla zapale­
nia mózgu lub podrażnienia opon mózgowych z objawa­
mi porażennemi, mogą przypadki te przebiegać zupeł­
nie różnie.

Podczas tegorocznej epidem ji g rypy  uderzyły mnie 
specjalnie dwie postaci g rypy  nerwowej, przedewszyst- 
kiem  postać n e u r a l g i e  z n a  i druga, k tórą nazwał­
bym a s t e n i c z n ą .  Złożyło się tak , że w przypad­
kach grypy  neuralgicznej, które spostrzegałem, bóle 
um iejscaw iały się specjalnie w nerw ie kulszowym, by­
ły zupełnie dla rw y kulszowej charakterystyczne i od 
pierwszej chwili dominowały w całym obrazie choro­
bowym do tego stopnia, że można było tło ich właści­
we, t. j. grypę, przeoczyć zupełnie. Tak się też stało 
w jednym  przypadku, i lekarz, doświadczony in te rn i­
sta, k tóry  w idział pacjentkę na dobę wcześniej, rozpo­
znał u n iej rwę kulszową. W innym  przypadku pa­
cjentka wezwała mię z samego rana i powitała tem i sło­
wy: „doktorze, ra tu j, odjęło mi nogę, nie mogę się ru ­
szyć, całą noc nie spałam “ . I  rzeczywiście, ucisk ner­
wu kulszowego, specjalnie unoszenie ku  górze w ypro­
stowanej nogi, spraw iały jej ból dotkliwy. W obu przy­
padkach, o których mowa. bóle nie trw ały  długo, po 
1— 2 dniach znacznie się zm niejszyły, natom iast dal­
szy przebieg, przedewszystkiem stan podgorączkowy, 
ka tar, brak łaknienia, obłożony język i trw ające dłuż­
szy czas osłabienie nie pozwalały już w ątpić co do isto­
ty  cierpienia. Dodam jeszcze, że obie pacjen tk i są ar- 
t.rytyczki, osoby bardzo tęgie, jedna z nich dotknięta

lekką postacią cukrzycy, — żadna z nich jednak na 
rwę kulszową nie zapadała.

Bóle neuralgiczne w przebiegu g ry p y —to objaw 
pospolity, ale przypadki g rypy  rozpoczynające się neu- 
ra lg ją , jak  w danym  przypadku rwą kulszową, godne 
są zanotowania.

Bardziej jeszcze zainteresowały mnie przypadki, które pozwo­
liłem sobie nazwać „grypą asteniczną“. Pierwsze spostrzeżenie gry­
py astenicznej dotyczyło 30-letniej pacjentki, która zawsze była zdro­
wa i w czasie choroby skarżyła się na osłabienie i zawroty g łow y  
tak silne, że nie mogła się utrzymać na nogach. Zawrotu g łow y do­
stała prawie nagłe dzień przedtem podczas zajęć służbowych, które 
musiała przerwać; pacjentka była blada i chwiała się na nogach; nie 
miała bólów głow y, ani krzyża, bolały ją cokolwiek uda; żadnych  
objawów kataralnych, raz jeden w czasie phoroby ciepłota przekro­
czyła 370. W innym przypadku młoda panna, skądinąd zdrowa, skar­
żyła się, że nagle na ulicy doznała zawrotu głow y, uczucia bezwładu 
i zamierania, z obawy, że upadnie, zwróciła się do przechodnia, żeby 
ją odprowadził do mieszkania. Miało to m iejsce przed bramą jej 
własnego mieszkania, z którego dopiero co wyszła zupełnie zdrowa; 
kiedy się znów znalazła u siebie, dostała bicia serca, drżenia na ca­
lem ciele, dwojenia w oczach, później uczucia gorąca; noc przespała  
dobrze. Na drugi dzień pow tórzyły się te same objawy w lżejszej 
formie, i w tedy pacjentka zwróciła się do mnie. Badanie wypadło  
zupełnie ujemnie.

Bozpoznanie w poszczególnym przypadku wzbu­
dza duże wątpliwości, ale fak t, że podobnych przypad­
ków obserwowałem w czasie epidem ji wiele, i że pod 
względem objawów podmiotowych i przebiegu były 
wszystkie do siebie podobne, upoważnia mię do ujm o­
w ania ich, jako przypadki grypy.

N iem niejsze trudności rozpoznawcze nasuw ały mi 
się w tedy, jeżeli zeskargam i takiem i, a więc przede­
wszystkiem  naskutek, często zupełnie nagłego, osłabie­
nia, zwracali się do mnie moi dawni pacjenci, doknię- 
ci gruźlicą płuc, lub wadą czy też sklerozą serca. Samo 
przez się, się rozumie, że w przypadkach, o których mo­
wa, miałem w pierwszej chw ili zwróconą uwagę na ich 
cierpienie zasadnicze, ale nie znajdyw ałem  tu  wytło- 
maczenia dla tych skarg, z którem i chorzy zw racali się 
do mnie. W jednym  przypadku miałem rozpoznanie 
ułatw ione o tyle, że dotyczyło pacjen tk i, k tó rej dwoje 
dzieci chorowało w tym  czasie na grypę.

Z rozpoznaniem byłem z początku bardzo ostroż­
ny. ostatnio staw iałem  je śmielej, —  jestem zresztą 
przekonany, że koledzy również w idyw ali podobne 
przypadki. Uczucie gorąca, którego doznają chorzy, 
jest powodem, dlaczego pacjenci skłonni są podejrze­
wać u siebie gorączkę, ale naogół przypadki te prze­
biegają bez gorączki lub z nieznacznemi w ahaniam i 
tem peratu ry  i bez objawów, towarzyszących grypie 
zwykłej lub katara lnej. O ile początek jest burzliw y, 
— zdarzają się stany bliskie om dlenia, —  o ty le dal­
szy przebieg przeważnie jest lekki. To też niektóre 
przypadki spraw iają wrażenie g rypy  poronnej.

Co się tyczy braku  gorączki, to wydawać się to 
może nieprawdopodobnem. jednakże dla m nie nie ule­
ga wątpliwości, że grypa przebiegać może bez gorącz­
ki. Na poparcie tego tw ierdzenia przytoczyć mogę 
zdania różnych klinicystów , p. in. M o l i e r  sa,  a u 
nas K. C i ą g 1 i ń s k ie g o. k tórzy w pracach swych 
pobieżnie o tem wspom inają. G rypa bezgorączkowa 
może być źródłem wielu pomyłek djagnostycznych, 
tak samo zresztą, jak  grypa z małemi w ahaniam i tem ­
p eratu ry . k tórą wtedy trudno  odróżnić od spraw y 
gryźliczej, szczytowej lub gruczołowej. Jeżeli się cho­
ry skarży na złe samopoczucie, bóle w piersiach, ka­
szel i stan podgorączkowy, to często, przy nieścisłych
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wywiadach i stw ierdzeniu drobnych zm ian w szczy­
tach płucnych, trudno  postawić właściwe rozpoznanie.

W ątpliwości djagnostyczne nasuw ają się również 
wtedy, jeżeli spraw a, a więc stan  podgorączkowy, bóle 
głowy i t. p. u trzym ują  się k ilka tygodni lub dłużej. 
W tych razach powstaje pytanie, czy g rypa bez powi­
kłań może trw ać tak  długo?

M am wrażenie, że tak , aczkolwiek kw estji tej 
nie uważam za rozwiązaną. W przypadkach g rypy  
przewlekłej spraw a w edług wszelkiego prawdopodo­
bieństwa um iejscaw ia się w gruczołach okołooskrzelo- 
wycli, zaczem przem aw iają badania rentgenologiczne 
W a c h 1 1 a, k tóry , jak  zresztą przed nim  H  o n i j, 
spostrzegał w gryp ie  bardzo silne powiększenie i zagę­
szczenie cienia wnęk.

P rzjrpadki tego rodzaju  dają  n iekiedy powód do 
mylnego rozpoznania procesu gruźliczego, k tóry , jak  
wiadomo, obastrza się nieraz pod wpływem grypy. 
Dotyczy to w niem niejszym  stopniu g rypy , pow ikła­
nej zapaleniem  odoskrzelowem płuc, które, jeżeli trw a 
długo, może wzbudzać podejrzenie ogniska gruźlicze­
go. W tern m iejscu pragnąłbym  zupełnie ogólniko­
wo podkreślić dwa objawy charakterystyczne dla g ry ­
py: po pierwsze silne zaczerw ienienie gardzieli, łu ­
ków', m iękkiego i poczęści tw ardego podniebienia —  
nawet wobec b raku  wszelkich objawów podmioto­
wych —  oraz suchy, męczący, napadowy kaszel, t ru ­
dno ustępujący pod wpływem środków narkotycznych.

Naogół g rypa niepow ikłana trw a 3— 5 dni, wy­
jątkowo dłużej. Zastrzegam  się, iż mam na myśli prze­
bieg g rypy  u tych chorych, którzy leżą i zachowują 
■wszelką ostrożność, —  w przeciwnym  bowiem razie 
grypa trwTać może daleko dłużej. Jeżeli tem peratura 
tnva 5— 6 dni i jest wysoka, a zwłaszcza stała, to na­
suwa sie podejrzenie duru , przedewszystkiem  brzu­
sznego. Rozpoznanie różniczkowe jest niełatw e, ponie­
waż w grypie również się spostrzega zwolnienie tę­
tna. niekiedy powiększenie śledziony i przeważnie 
leukopenję z limfocytozą. Liczne prace nad morfolo- 
gją krw i w gryp ie  nie doprowadziły do wniosków je­
dnolitych ; większość jednak autorów' u trzym uje, i o- 
sobiście podzielam ich zdanie, że g rypie niepowikła- 
nej towarzyszy zwykle leukopenja z lim focytozą; licz­
ba wieloj. kom. neutrof. spaść może do 20% . Inaczej 
w przypadkach pow ikłanych, np. zapaleniem  płuc: 
tu zwykle spostrzega się leukocytozę, i obecność jej 
ma znaczenie djagnostyczne; natom iast charak ter leu- 
kocytozy, liczba i wzajem ny stosunek b. ciałek krw i 
nie dają podstaw do wniosków prognostycznyąh.

Szanowni Państw o! Powyżej starałem  sio zesta­
wić wrażenia osobiste z tegorocznej epidem ji grypy 
wT Warszawie*)- P om ija jąc  niektóre szczegóły, o któ­
rych była mowa, charak ter g rypy  był naogół lekki i 
zwykły, to jest tak i, jak i w w arunkach naszych w iduje­
my rok rocznie w porze zimowej. N ie umiem powie­
dzieć, czy w ynieśliśm y to ze studjów  uniw ersyte­
ckich, czy też nauczyło nas doświadczenie i życie, że 
grypa u nas jest chorobą pospolitą i przebiegać może 
w różnej postaci, —  w każdym  razie, naw et w spora­
dycznych przypadkach, rozpoznajemy to cierpienie 
często i naogół, mam wrażenie, tra fn ie . To też ogar­
nia mię zdziw ienie, kiedy czytam, że niektórzy k li­

*) Patrz tegoż autora: O grypie, r. 1920, Lekarz W ojskowy
Kr. 9.

nicyści stara ją  się odróżnić grypę od influenzy i 
wprowadzają jeszcze takie pojęcia, jak gorączka ka- 
ta ra lna  lub g rypa wrzekoma. N ie kto inny, tylko 
F> c h i 11 e n h e 1 m i S c h 1 e c h t, spostrzegali w 
r. 1917 wybuch epidem ji w pewnym oddziale wojsko­
wym i ujm owali obserwowane przypadki, jako g ry ­
pę wrzekomą dlatego, że nie towarzyszyły im objawy 
K ataralne i nie było w plwocinie prątków  P f e i f ­
f e r a .

Jeszcze kilka słów o zapaleniu płuc grypowem. 
Odoskrzelowe zapalenie płuc w przebiegu g rypy  na 
początku n ie ‘objawia się ani bólem, ani dusznością, 
ani kaszlem ; również często początkowe objawy fizy­
kalne byw ają bardzo nikłe i jeszcze na ::ze?i— ''zwar­
ty  dzień choroby stw ierdzam y zaledwie oddech osła­
biony (objaw bardzo w ażny!) oraz trochę drobniu t­
kich rzężeń i trzeszczeń na bardzo ograniczonej prze­
strzeni, w ystępujących przy bardzo głębokim oddechu 
lub przy kaszlu. Objaw y te, świadczące o zajęciu drob­
n iu tk ich  oskrzelików i pęcherzyków płucnych, stanowią 
pierw szy zw iastun rozpoczynającego się zapalenia 
p łuc; lokalizują się one najczęściej w dolnych p ła­
tach, z obu stron, przeważnie z praw ej. Rzadziej 
znajdujem y w pierwszych dniach choroby objawy sil 
nego rozlanego nieżytu  oskrzeli, które u tru d n ia ją  nam 
możność stw ierdzenia ognisk nieżytowego zapalenia 
płuc. Zdarza się często, że zm iany tak ie  nie rozw ijają 
się dalej, i po 2— 3 dniach częściowo ulegają wessaniu, 
nierów nie częściej natom iast zaczynają się potęgować, 
ogniska zapalne rozszerzają się lub powstają nowe, o- 
bejrnując często w szystkie p łaty  płuc. Chorzy skarżą 
sie na bardzo silne bóle w piersiach, które zależne są 
od zajęcia opłucny. Tegoroczne przypadki odoskrzelo- 
wego zapalenia płuc m iały przebieg łagodny. N ato­
m iast w roku 1918/19 —  20 na pierw szy plan wystę­
powały objawy zatrucia, i chorzy um ierali przy obja­
wach porażenia ośrodków naczynio-ruchowych. Ów­
czesne przypadki odoskrzelowego zapalenia płuc cecho­
wały pozatem : gwałtowny początek z wysoką gorącz­
ką, krw otoki oraz pow ikłania ropne. Podejrzenie ro p ­
nego zapalenia płuc lub opłucny posuwa sic w przy­
padkach tak ich  w razie trw an ia  wysokiej gorączki. Pod­
kreślić tu jednak muszę z naciskiem, że ropnem u zapa­
leniu opłucny nie zawsze towarzyszy wysoka gorączka 
i że w pow ikłaniu tern spostrzegałem niekiedy stan 
podgorączkowy lub zupełnie norm alna ciepłotę przy- 
czern stan tak i w podobnych przypadkach nie tłoma- 
ezył się bynajm niej upadkiem  działalności serca. Roz­
poznanie płynu para —  i m etapneumonicznego natra  
fia  bardzo często na trudności, i na zasadzie objawów 
fizykalnych niezawsze jesteśmy w stanie z całą pew­
nością powiedzieć, czy jest płyn, czy też go niem a, i 
czy go jest dużo.

N awet badanie rentgeniczne, którem  posiłkowa­
łem sie specjalnie w tym  celu, często zawodzi. M ając 
na względzie te trudności rozpoznawcze, uważam, że 
obowiązkiem naszym jest w każdym  —  z tych czy in ­
nych względów podejrzanym  na obecność p łynu—przy­
padku dokonywać próbnego nakłucia, które w razie 
ujem nego w yniku należy jaknajczęściej powtarzać.

Ale i tu  często spotyka nas rozczarowanie. P am ię­
tam  chorego, u którego przy dwukrotnem  nakłuciu  
grubym  bagnetem  nie znaleziono p łynu, aczkolwiek 
na sekcji okazało się koło 3 litrów  ropnego płynu. TT 
drugiego chorego próbna punkcja wykazała ropę, na­
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tom iast przy zastosowaniu aparatu  P  o t a i n e a (k łu­
łem chorego w trzech miejscach) kropli p łynu  nie o- 
trzym ałem ; na drugi dzień powtórzyłem zabieg z wy­
nikiem  dodatnim . W innych przypadkach, zwłaszcza, 
jeżeli przez nakłucie otrzym ujem y małą ilość krwawo- 
ropnego płynu, nie jesteśmy w stanie rozstrzygnąć, 
czy ropa pochodzi z opłucny, czy też z płuc, względnie 
z ropnia płuc, jak to miało miejsce w jednym  moim 
przypadku. Dodam jeszcze, że w przypadku tym  
wszystkie objawy fizykalne, jako to stłum ienie, pod­
much oskrzelowy, osłabienie drżenia k latk i piersio­
wej, przem aw iały za istnieniem  wysiękowego zapale­
nia opłucny. N akłucie płuca samego —  przy nieobec­
ności p łynu  w opłucnie — nie jest zabiegiem niebez­
piecznym, przeciwnie, zaleca się przez niektórych au­
torów ( G r a n c h  er), jako środek leczniczy.

Co się tyczy postępowania w przypadkach ropoto- 
ku  opłucny, to jestem zdania, że w przypadkach cięż­
k iej ogólnej in fekcji czy też intoksykacji, zwłaszcza 
w okresach początkowych, którym  towarzy.szy świeża 
względnie sprawa zapalna w miąższu płucnym  po tej 
samej stronie, czy też po przeciwnej, trzeba się możli­
wie ograniczyć do torakocentezy, którą można i nale­
ży k ilkakro tn ie  powtarzać i dokonywać rezekcji żeber 
po k ilku  dniach, dopiero wtewdy, kiedy ciężkie obja­
wy ogólnego zakażenia zaczynają ustępować, i odpor­
ność ustro ju  się wzmaga. Szok operacyjny jest tak  sil­
ny, że chorzy giną często w k ilka godzin po operacji, 
n iekiedy na stole operacyjnym . S tąd wniosek, k tóry , o 
ile mi wiadomo, podzielają inn i koledzy, że, im dłużej 
daje się zwlec z rękoczynem, tern lepsze szanse dla cho­
rego.

N iektórzy radzą w tych przypadkach stosować 
wlewanie do opłucny środków bakterjobójczych, jak 
kollargol (1% w ilości 10— 30 ctm. sz.), eukupinę w 
rozcieńczeniu 1:200— 1'50 ctm. sz. na raz, kolobiazę 
złota (10— 20 ctm. sz.), p łyn D a k i n a, roztwór lap i­
su. surowicę przeciwpaciorkowcową (10— 20 ctm. sz.). 
Wogóle czego nie zalecano w czasie epidem ji grypy! 
W ym ienię chociażby neosalwarsan (0,45), salwarsan 
srebrowy (0,15), optoehin: basie. (5razy dziennie po 
0.2 w ciągu 3— 4 d n i; eave: wym ioty, m igotanie przed 
oczami, szum w uszach), eucnpin. basie. (5 razy dzien­
nie po 0,3 w ciągu 4— 8 dni), surowicę przeciwpacior­
kowcową lub przeciwpneumokokkową lub mieszaną — 
grypową, dożylne zastrzykiw anie surowicy ozdrowień­
ców w ilości 100 ctm. sz., pow tarzane trzykro tn ie , błę­
k it metylowy 5 X 0,2 lub 1—2 ctm. sz. 5% roztworu 
dożylnie ( B l u m ) ,  kollargol, trypaflaw inę (neu tra l— 
kilkakro tne dożylne zastrzyknięcie 10 —  40 ctm. sz. 
0 .5 ^  roztw oru), szczepionki z diplo-strepto-stafilokok- 
ków i t. d. W szystkie te środki dawały w rękach je­
dnych „nadspodziewanie pomyślne“ w yniki, w rękach 
innych wyraźnego w pływu na przebieg choroby nie 
miały. N atom iast zapobiegawcze stosowanie szczepio­
nek, aczkolwiek nie zabezpiecza bezwzględnie od cięż­
kich powikłań, to jednak powstrzym uje rozwój, łago­
dzi przebieg i zmniejsza śmiertelność i dlatego znaj­
duje coraz szersze zastosowanie.

W sprawie przebiegu grypy.
j  Napisał
| Maksymiljan BIRO (W arszawa).

Niedawno poruszono kw estję, czy u nas panuje 
j epidem ja g ry p y 1). D r. S r e b r n y  doskonale u ją ł isto- 
| tę epidem ji i uzasadnił, że nas naw iedziła. Jedyną jej
| cechą charakterystyczną ma być jej pandemiczność.
| Pomimo stałych sporadycznych przypadków gry-
1 py i k ilk u  jej epedem ij ani je j przyczyna, ani obraz
j klin iczny nie są jeszcze należycie ustalone.
| T rudno powiedzieć, czy tylko te przypadki są

g ry p ą2), w których napotykam y laseczniki P  f e i f- 
| f r a3), skoro nie wszystkie osoby, u k tórych je znaj- 
| dujem y, m ają grypę. C zynniki chorobotwórcze tego 

cierpienia zna jdu ją  się stale w naszych organizm ach 
lub w ich otoczeniu i trzeba powodów specjalnych, by 

I grypa wybuchła. Te czynniki specjalne mogą być na­
tu ry  pasorzytniczej i niepasorzytniczej.

W edług niektórych badaczy grypę w ywołuje za­
razek przesączalny ( N i c o l l e ,  Le B a i l l y ,  S o l t e r  
i K r u z e ,  G i p s o n .  B o w m a n ,  C o n n o r ,  J a ­
m a  n o u c h i).

Możliwe jest, że sk ładają się na n ią  laseczniki 
P f e i f f r a  wraz z zarazkam i przesączalnem i, a może 
jest ona wytworem  jadu  pojedyńczego lub zbiorowego 

i  wespół z czynnikiem  niepasorzytniczym .
Obraz klin iczny, jak  wspomniano, ma również 

luki. Może z tego względu w arto omówić dane, jakie u 
osób, n ią dotkniętych, obecnie spotykam y, dane, ja ­
kich w sporadycznych przypadkach influenzy nie w i­
dujem y. O rozm iarach szerzącej się u  nas g rypy  do­
kładnych wiadomości mieć nie możemy. Większość 
chorych miewa dolegliwości nieznaczne. Z niem i do 

S szpitali ludzie rzadko się zw racają i lekarze są mało 
do takich przypadków  wzywani. Ja k i jest stosunek ilo­
ściowy przypadków cięższych do lżejszych, już na za­
sadzie powyższego trudno  określić. Z danych moich 
wygląda, jakoby ciężko chorzy stanow ili p ią tą  część 
ogółu przypadków grypowych. W zgląd, że z lekko cho­
rych tylko cząstkę w idujem y, każe przypuszczać, że 
ten ułam ek ciężko chorych jest w ygórow any

Obie kategorje chorych stanowią zapadający u  nas 
w ostatnich miesiącach w dużej liczbie na ostre zaka­
żenia przeAvnżnie dróg oddechowych, rzadziej narzą­
dów traw ienia. W m ieszkaniach leży często i o kilka 
osób; w okresie 1 do 11 dni kładzie się tam  inna osoba.

Z dotkniętych cierpieniem  dróg oddechowych 
większość ma zakażenia w górnych odcinkach, m niej­
szość w d tlr^ ch . Lecz u jednych i drugich pierwsze 
dolegliwości zaczynają się w gardzieli. (dior>ba się 
rozpoczyna od słabych dreszczy, ciepłota przekracza 
37°. i chory narzeka na bóle w całem ciele, przeważnie 
na bóle w plecach i krzyżu. B adanie w ykazuje tylko 
duże przekrw ienie łuków, podniebienia m iękkiego, ję­
zyka i dużej części dolnego odcinka podniebenia tw ar­
dego, w postaci plam  czerwonych, czasem z zarysem

1) Z. S r e b r n y .  Czy panuje obecnie w W arszawie epi­
demja grypy? Warsz. Czasop. Lek. 1927, Nr. 1.

2) P e r c e f f. K woprosu ob otjołogji influenco — podob­
nych zabolewanij Dysert. dokt. Petersburg. 1902.

s) O r t n e r. Influenza seit der letzten Pandemie. Deutsche 

Klinik. 1903,
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rozszerzonych naczyń'1). W dalszym przebiegu zjaw ia 
się niekiedy ból gard ła , czasem glos nieczysty, n iekie­
dy kaszel, ciepłota zaczyna spadać, i zjaw ia się katyr 
nosa, czasem z pow ikłaniam i ze strony zatok, rzadziej 
uszu. —  Choroba trw a 1 — 5 dni lub przewleka się 
podostrawo na 2 — 3 tygodnie, w ykazując czasem 
wieczorami ciepłotę ponad 37° i duże osłabienie ególm-. ! 
Bóle w plecach i krzyżu ustępują dopiero w kilka dni j 
po spadku ciepłoty.

U innej, m niej licznej, kategorji osób zaburzenia 
w gardzieli szerzą się przeważnie ku dolnym odcinkom 
dróg oddechowych i zajm ują czasem płuca. W idyw a­
łem zapalenie płuc, często zapalenie jednego, a później 
drugiego płuca. Chorzy ci m ają kaszel i wydzielają 
plwocinę z domieszką krw i, nie rdzawą. Lecz nie- 
wszyscy chorzy z zajęciem  płuc m ają kaszel i wydzie­
linę. Wiadomo, że najsiln ie jszy  kaszel bywa przy za­
jęciu górnego odcinka dróg oddechowych; zaburzenia 
w drobnych ostrzelikach, w niem ałych naw et częściach 
płuc mogą przebiegać bez kaszlu. Obecna epidem ja 
dostarczyła potw ierdzenia tego zjaw iska.

Pacjenci nie skarżyli się na zaburzenia oddecho­
we, a m ieli znaczne zm iany w płucach. U kobiety 68- 
letniej znalazłem w szczycie lewym zprzodu i ztyłu 
oraz poniżej obojczyka lewego stłum ienie, wydech za­
ostrzony, a później oskrzelowy i rzężenia w ilgotne, u 
20-letniego mężczyzny zajęcie górnej 1/3 płuca praw e­
go; oboje byli mi uprzednio znani i na p lu lci daw niej 
;,ie chorowali.

T)o innych wzywany byłem ze względu na bóie 
l»r/uiłh a ; badanie w ykryło u nich zm iany w płucach5) 
Czasem mocne bóle nasuw ały myśl o kam icy wątrobia- 
nej, zwłaszcza u osób, dotkniętych kam icą; bóle te po- 
morfinie nie ustępowały, ty lko się zm niejszały i trw a­
ły kilka dni bezustannie; po 2 —  3 dniach występo­
wały zaburzenia w dolnym  płacie płuca. N iekiedy u 
chorych z bólami brzucha w ystępowały zaburzenia w 
dolnej części jednego płuca, a po k ilk u  dniach takież 
zmiany w górnej części płuca drugiego. Chorzy ci nie 
mieli kaszlu żadnego lub bardzo nieznaczny; czasem 
się dziw7iii, gdy ich o kaszel pytano.

Na stosunek bólów brzucha do innych dolegli­
wości w ostatnio przebiegającej g ryp ie  należy zwró­
cić tem bardziej uwagę, że chorzy m iew ają bóle cza 
sein z p» w7odu cierp ien ia grypowego narządów' brzu­
cha. Sporo z nich miewa bóle i biegunkę, czasem rów­
nież wym ioty. N iekiedy jedna i ta  sama osoba miewa 
za burzeń ir  dróg oddechowych oraz traw ien ia, innym  
razem jedna osoba w m ieszkaniu ma dolegliwości od­
dechowe, d iu g a  —  narządów  traw ien ia. Jed n i i d ru ­
dzy skarżyli się n iekiedy na bóle w plecach, bądź 
krzyżu. Można było przypuszczać, że zależały one od 
zmian w głębokich m ięśniach lub nerwach. P u n k tu  
oparcia dla tłómaczenia tych zjaw isk na drodze ner­
wowej niem a. Żadnych zaburzeń w dziedzinie czucia, 
odruchów, naczynioruchowej lub odżywczej nie w i­
dywałem, jakkolw iek jad  grypowy ma działać na

4) B i r o .  O szczególnych postaciach choroby gorączkowej. 
Medycyna i Kronika Lekarska 1918, Nr. 31 i 32.

5 ) B i r o .  Półpasiec a choroby zakaźne. Warsz. Czasopismo
Lekarskie. 1924, Nr. 7.

mózg i resztę układu nerwowego0), przewrażnie na 
ośrodki naczyniorucliowe. ó> nerwobólach można b\ 
ło myśleć, ale tylko w obrębie czaszki, lecz i wówczas 
jedynie po wyłączeniu cierpienia zatok nosowych.

Bole glow7y mogą dać pow7ćd do myślenia o cier­
p ien iu  mózgu ( H o r n o w s k i ) ,  po w yłączeniu in ­
nych przyczyn włącznie z zaburzeniam i dróg moczo­
wych, bo widywano w grypie białkomocz naw et z 
różnemi wałeczkami, jak  to miało miejsce w jednem 
z moich spostrzeżeń.

Objaw y ze strony rozmaitych narządów są w 
grypie zrozumiałe wobec napastow ania przez nią 
większości narządów' ( H o r n o w s k i ) .

Z rokowaniem w tej chorobie, jak  w większości 
cierpień, należy być ostrożnym, zwłaszcza g rypa może 
zacząć się lekko, a skończyć ciężko albo też przebiegać 
odw rotnie7). P rzebieg jest zależny od odporności or­
ganizm u, zjadliwości zarazka i warunków, w jakich 
się chory znajduje.

Znam iennym  rysem przeważnej części przypad­
ków powyższego cierpienia jest wielotygodniowe ogólne 
w yczerpanie organizm u. N aw et po względnie lekkim  
przebiegu rekonwalescenci z trudnością się ruszają. 
I  ledwie w7racam y do zdrowia, już po k ilku  tygod­
niach czasem ponownie zapadam y na tę samą chorobę. 
N aw roty nie należą do rzadkości i niekoniecznie mu­
sim y na nie czekać, jak  chcą niektórzy (C h a u f- 
fa  r d), długie miesiące.

W szystkie dane powyższe, po za ogólnie znanem i, 
nasuw ają myśl, co do charak teru  ostatnio grasującej
grypy.

W skład je j obrazu wchodzą dolegliwości, jakie 
bywra ją  podczas influenzy. Lecz obraz zależy nietylko od 
części składowych, ale i od ich napięcia oraz w zajem ne­
go ugrupow ania. Jakkolw iek pewna choroba napastu ­
je u oddzielnych osób te lub inne narządy w zależno­
ści od w ieku osobnika, odporności organizm u, niekiedy 
warunków  życia, to jednak nie w każdej epidem ji te j 
samej choroby dotknięte są te same narządy. W okre­
sie jednej epidem ji szkarlatyny dom inują objawy 
uszne, podczas innej —  nerkow e; w przebiegu pewnej 
epidem ji ty fu su  brzusznego przew ażają krw aw ienia 
kiszkowe, podczas innej zaburzenia nerwowe. Przyczy­
na różnorodności epidem ji pewnej choroby nie jest wy­
jaśniona: może do działania zarazka przyłącza się w 
te j lub innej epidem ji inny  jeszcze czynnik. U trzym y­
wano, że w' grypie obrazy kliniczne m ają nie różnić 
się podczas epidem ij rozm aitych8). Należy jednak 
przypomnieć, że w r. 1918 podczas epidem ji grypy 
przeważało zapalenie uszu i opłucnej, obecna wykazu­
je dużo zapaleń płuc i cierpień zatok nosowych.

Pozwolę sobie zakończyć w nioskam i:
1) P an u jąca  u nas ostatnio grypa ma przebieg 

specjalny.

c) G i r a u d. Freąuence des nevralgies au cours de 1‘epidemie 
actuelle d‘infections a  allures grippales. Com. med. de Bouchis du 
Rhone. 27.11.1925. Marseille Medic., p. 388 — 391. Ref: R evue Neuro- 
logiąue. 1927, T. I, Nr. 1.

7 ) Z i e l i ń s k i  Kazimierz. Grypa, influenza. Podręcznik  
chorób zakaźnych, wydany pod redakcją D-ra S t e r 1 i n g -0  k u- 
n i e w s k i e g  o. 1924, Zesz. III.

s) B r o n o w s k i  Szczęsny. Epidemja grypy w latach 
1918 — 1920. Warszawa 1922.
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2) Przew ażają w n iej dwie form y samoistne lub 
wespół przebiegające, często z przewagą jednej 
nad drugą:
a) z zaburzeniam i dróg oddechowych,
b) z zaburzeniam i narządów traw ienia.

3) Zaburzenia dróg oddechowych zaczynają się 
w gardzieli i stąd posuwają się ku  górze lub 
ku  dołowi.

4) Zaburzenia dróg oddechowych w ystępują nie­
kiedy z bólami w jam ie brzusznej i przebiegać 
mogą względnie skrycie, bez uzewnętrznienia 
się przez kaszel.

Streszczenia zbiorowe.

O Kardiazolu.

Podał

K. BLUTH (Warszawa).

Próby zastąpienia kam fory, jako leku cucącego 
fanaleptycznego) i nasercowego przez inne środki, 
prostsze chemicznie, wygodniejsze w technice stosowa­
nia, lub o silniejszym  efekcie terapeutycznym , stano­
w ią oddawna cel w ielu wysiłków farm akologicznych. 
Jednakże dopiero w ostatnich czasach w ysiłki te nabra­
ły charak teru  pracy system atycznej, k tórej w yniki 
wykroczyły poza pracownię farm akologa, aby znaleść 
zastosowanie w klinice.

N ajbardziej interesujące są chyba w yniki nauki 
niem ieckiej w tym  k ierunku , w szeregu zaś wytworzo­
nych ciał i specyfików w ysunął się na czoło K ardiazol.

W ystarczy stwierdzić, iż w ciągu ostatniego roku 
żjaw iło się w prasie lekarskiej p rzynajm niej k ilk a­
dziesiąt mniejszych, lub większych artykułów , poświę­
conych Kardiazolowi.

Czem jest K ardiazol pod względem chemicznym 
i fizycznym?

Kardiozol jest pięciometylenotetrazolem, a więc 
ciałem o wzorze CGH IO N 4, k tóry  to skład chemiczny, 
zlekka tylko przypom inający form ułkę kam fory, tak  
samo jak i ona, nie tłomaczy teoretycznie działania 
swoistego. Jest to ciało białe, krystaliczne, bez smaku 
i zapachu, co liczni „ id josynkratycy“ swoistego zapa­
chu kam fory poczytują mu za pierwszorzędną zaletę. 
P rak tyczn ie bardziej istotną jeszcze jego zaletą jest 
rozpuszczalność w wodzie, skąd w ynika łatwość stosowa­
nia go por os oraz podskórnie bez obawy nacieków, a 
dożylnie bez możliwości wytworzenia tak  niebezpiecz­
nych przy stosowaniu oleju kamforowego zatorów tłu ­
szczowych.

Rozczyny K ardiazolu  są obojętne, przyczem nie 
rozkładają się podczas sterylizacji, a naw et gotowaniu 
do 170° ( S c h m i d t ) .

D ziałanie farm akodynam iczne tyczy się głównie 
m uskulatury  g ładkiej oraz m ięśnia sercowego. W szyst­
kie prace, poświęcone Kardiazolow i zgodnie podkreśla­
ją jego efekt farm akodynam iczny na mięsień sercowy 
norm alny, polegający na bezwzględnem wzmocnieniu 
akcji serca, zarówno pod względem wysokości fali 
skurczowej, jak  i częstości skurczów (H  i 1 d e- 
b r a n d t ) .  W stosunku do m ięśnia sercowego niew y­
dolnego spotykam y się częściej ze zwolnieniem ry t­
mu, terapeutycznie zwykle pożądanym, dotychczas f i ­
zjologicznie niew yjaśnionym ; w każdym razie stw ier­
dzono, że efekt ten nie jest spowodowany działaniem

inotropowo-porażnem (w ostatnich czasach przypisywa- 
nein również kam forze), ani też clironotropowem ujem- 
nem.

Na układ krążenia obwodowy K ardiazol działa 
w sensie rozszerzenia kapilarów , trw ającego zresztą 
krócej, aniżeli działanie nasercowe ( L a n g e ) .

P i c h l e r  i H i l d e b r a n d t  przypuszczają 
wręcz działanie K ardiozolu na ośrodki naczyniorucho- 
we i szczególnie parasym patyczne; spraw a powyższa 
nie jest rozstrzygnięta defin ityw nie. N atom iast z pew­
nością wyłączyć się daje jakiekolw iek działanie poraź- 
ne obwodowe (na zakończenia nn. naczyniozwężaczy), 
wzgl. na samą m uskulaturę gładką, k tó ry  to efekt far- 
m akodynam iczny, ostatnio stw ierdzony został przy 
aplikow aniu średnich dawek kam fory, co w w ielu przy­
padkach stanowić może niepożądany moment dodat­
kowy.

Wreszcie, co sie tyczy działania drgawkowego, 
charakterystycznego dla kam fory i substancyj pokrew­
nych, jest ono również udziałem  K ardiazolu , jednakże 
w stopniu o wiele słabszym, jedynie tylko przy poda­
w aniu  dożylnem i w sposób szybko przem ija jący  
( C o n r a d ) .

1 N atom iast, ponieważ n igdy nie udawało się w do­
świadczeniach klinicznych, otrzym ać efek tu  drgaw ko­
wego przy podaw aniu doustnem i podskórnem, uznać 
należy że praktycznie nie istn ie je  kum ulacja tego środ- 

1 ka w sensie toksycznym. To również podkreślane jest 
w szeregu prac, jako zaleta w porów naniu z większo- 

! ścią leków nasercowych.
W skazania do stosowania K ard iazolu  są identycz­

ne w zasadzie do wskazań dla kam fory ; zależnie więc 
od poglądów autora, używ any on jest głównie bądź ja ­
ko środek cucący —  analepticum, bądź jako naserco- 
wy — cardiacurn. Zastanaw iające jest jednak wprow a­
dzenie go larga m anu  do p ed ja tr ji (K  o 11 m a n n, 
E  i c h 1 e r, S i n d 1 e r, M e r  t  z i inn i). Stosowany 
tu ta j bywał głównie w osłabieniu pracy serca, podczas 
i po chorobach zakaźnych, w a trep sji i t. p.

Jako  pobudzający serce i ośrodki roślinne, K a rd ia ­
zol stosowany był przy usyp ian iu  przedoperacyjnem  
przez F e r i z a ,  S c h o e n a ,  G u t t  m a n n a  z do­
brym  rezultatem . S c h o e n  mówi w prost o antagoni- 
stycznem działaniu  K ardiazolu  względem narkotyków ; 
w każdym razie w doświadczeniach pracow nianych 
udawało mu się przeryw ać głęboką narkozę jednem 
zastrzyknięciem  średniej dawki leku.

W klinice w ew nętrznej K ardiazol stosowany był 
przedewszystkiem w ostrej niedomodze serca, jak  rów­
nież w przypadkach wyraźnego osłabienia „serca ob- 
wodowego“ . Dość duży i przem aw iający do przekona-
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nia m aterjal kazuistyczny, tyczący się stosowania K ar- ! 
diazolu w płatowem zapaleniu  płuc znajdziem y w ar- { 
tykuiach K r e li 1 a. tego najpoważniejszego pioniera 
nowoczesnego lecznictwa, N a v r a t i 1 a, L a n g e g o ,
L e b iń  s k i e g o i inn.

M niej przejrzyście co do wyników, chociaż bez­
względnie zachęcająco, przedstaw ia się spraw a przepi­
sywania Kardiazolu w przewlekłych zdekompensowa- 
nych wadach serca. Należy wziąć tu  pod uwagę po­
jedyncze przypadki znacznej poprawy, aż do suhjek- 
tywnego „w yzdrowienia^ włącznie (L e b e d i ń s k i).

Natom iast działanie objawowe, szczególnie w sto­
sunku do dychawicy sercowej i bólów okołosercowych 
podkreślane jest zgodnie przez wszystkich klinicystów , 
którzy robili próby z Kardiazolem . Szczególnie zale­
cają oni K ardiazol w przypadkach względnej lub za­
sadniczej id josynkrazji do leków z g rupy  naparstnicy.

Że przypadki zapaści, niezależnie od przebiegu i 
genezy, są domeną właściwą K ardiazolu, w ynika z w y­
żej powiedzianego samo przez się, i istotnie ma on tu 
dawać w yniki znacznie lepsze, niż kam fora i inne cia­
ła farm akologicznie jej pokrewne.

Poza tern używ any był K ardiazol przez różnych 
autorów sporadycznie: w durzę brzusznym  z objawami 
ogólnego wycieńczenia i hypotonji ( S t a n c l ) ,  w g ry ­
pie ( B i e d e r m a  n), błonicy (II e g le r), w leczeniu 
gorączkowem m etasyfilisu  (K i r s c h b a u m ) ,  choro­
bie B a s e d o w a  (R u f  f), zakażeniach połogowych i 
poronieniowych, w przypadłościach okresu pokw itania 
(C i m b a 1) i w asteuji konsty tucjonalnej, jako nervo- 
i 011 i cum.

W reszcie C o n r a d  opisuje przypadek w ykrw a­
wienia pooperacyjnego, którego nagłe objawy w posta 
ci zniknięcia tętna promieniowego, om dlenia i t. p. opa­
nowane zostały w ciągu trzech m inut przez zastrzyk- 
nięcie podskórne K ardiazolu.

Z powyższego zestawienia widzim y, że dziedzina 
wskazań do stosowania K ardiazolu, analogicznie zresz­
tą do spraw y stosowania klinicznego kam fory, jest bar­
dzo szeroka i teoretycznie nie posiada właściwie g ra ­
nic ustalonych.

Sposób podaw ania K ardiazolu  stanowi tem at całe­
go szeregu artykułów , z których w ynika, że, z w y ją t­
kiem podawania docysternowego, próbowanego przez 
•I a n o s s y e g o ze skutkiem  w ątpliw ym  (jakkol­
wiek autor uważa sposób ten za godny polecenia), 
wszystkie inne drogi internistycznego w prow adzania

! leków do organizm u m iały i mogą mieć zastosowanie
j  z Kardiazolem . N ajszybciej natu ra ln ie  działa K a r­

diazol wprowadzony dożylnie, gdyż, jak okazało się, 
efekty cucące dają się wtedy stw ierdzić w ciągu 2-ch 
m inut. N ie wiele więcej czasu upływa przy wprowa­
dzaniu leku podskórnie (3 —  5 m in u t; H  i p p e, 
P i  c lii  e r ) ,  tak, że prawdopodobnie ten sposób stoso­
wania K ardiazolu  uzyska najw iększą popularność. 
D awką przeciętną w takim  przypadku jest 0,1 roz­
puszczonej substancji, jednakże dawka ta może być
powiększona i dość często powtarzana, bez obawy wy­
wołania skutków ubocznych toksycznych, co, jak tw ier­
dzi R u f f, ma być w yjątkow ą zaletą w porównaniu 
z innem i rozpuszczalnemi nam iastkam i kam fory.

Doustnie podawany bywa K ardiazol równ.eż w 
dawkach 0,1, powtarzanych w razie potrzeby nawet 
kilkanaście razy na dobę; w przypadkach przewlek­
łych używa się 4— 5 tak  dawkowanych tabletek 
dziennie.

Wreszcie H o l m  i E g g e r s  zastrzykiw afi 
K ardiazol dożylnie w stanach agonalnych z efektam i 
w prest błyskawicznemi, niestety, dość krótkotrwa- 
łemi.

.Jeżeli do powyższych wniosków praktycznych 
dodamy przedsięwzięte jeszcze badania, raczej teo­
retyczne, nad działaniem  K ardiazolu na obrazy ka- 
pilaromikroskopowe, na odruchy szyjne i błędniko­
we ( S c h o e  n) i t. p., będziemy mieli sum aryczny 
przegląd prac, poświęconych Kardiazolowi. Jak  w i­
dzimy dorobek ten przedstaw ia się dość poważnie za­
równo pod względem jakościowym, jak  i ilościowym. 
Czy istotnie K ardiazol zdoła wyprzeć z lecznictwa 
klinicznego kam forę i środki farm akodynam icznie 
pokrewne, jak tw ierdzą entuzjaści tego p reparatu , po­
zostaje n a tu ra ln ie  kwest ją otwartą.

PIŚMIENNICTWO.

C o n r a d .  G. Klinische Erfahrungen mit Cardiazol. — 
Fortschr. d Med. 1926/6. — F e r i z. H. B. Erfahrungen mit neuen 
Analeptieis in der Chirurgie. — J a n o s s y . J. Ueber die Wirkung 
intrazisternos verabr. Medicamente. D. Ztschr. f. Nerv. 92. — 
K o 1 1 m a n n. A. Cardiazol in der Kinderpraxis. Fortschr. d. Med. 
1926. 13. — L a n g e  F. Erfahrung mit Cardiazol und Hexeton. D. 
M. W. 1926/7. — M o e w e s. Med. Klin. 1926/1. S c h m i d t ,  H i 1- 
d e b r a n d t ,  K r e h l .  U ber „Cardiazol". Klin. Woch.—S h e r w i n. 
C. P. Pentamethylentetrazol. — etc.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Choroby zakaźne.

R. FISHL. W rażenia  z teg o ro czn ej ep idem ji g ry p y . 
(Med. Klin. Nr. 16 1927).

Obserwacje dotyczyły 50-ciu przypadków grypy u dzieci w 
pierwszym roku życia. Grypą autor nazywa zakaźne zapalenie gar­
dzieli, zjawiające się o każdej porze roku, zwłaszcza w miesiącach 
zimowych, szerzące się epidemicznie. W przebiegu tegorocznej gry­
py autor zauważył, że zapalenie gardzieli miało charakter krwotocz­
ny, zaczynało się od języczka i szerzyło się na podniebienie twarde. 
Sprawa często nie ograniczała się do gardzieli, jak w zwykłem za­
paleniu, lecz przechodziła na dolne drogi oddechowe, powodując za­
palenie oskrzeli, bardzo często oskrzelików, oraz ogniska w samym 
miąższu płucnym. Te sprawy zapalne oskrzeli były bardzo przewie, 
kle, zarówno jak i ogniska w płucach, które w ykazyw ały cechy licz­

nych ropni, i którym towarzyszyło podniesienie ciepłoty (typ za­
kaźny), niedokrewność znacznego stopnia oraz powiększenie śle- 
diony. Stan ogólny chorych był o w iele cięższy, niż w zwykłem za­
paleniu gardzieli, a także ciepłota wykazywała większe podniesienie 
i dłużej trwała. Czasem do całokształtu obrazu dołączały się zabu­
rzenia żołądkowo-jelitowe, ropomoez (zwłaszcza u płci żeńskiej) oraz 
znaczny spadek wagi. Pomimo tak ciężkiego przebiegu epedemji zej­
ście przeważnie było pomyślne. O ile sprawa umiejscawiała się w 
górnych płatach płuc, towarzyszyły jej objawy mózgowe (meningis- 
mus). Tak zwaną grypę jelitową autor obserwował raz jeden tylko.

Leczenie polegało, zwłaszcza powikłań płucnych, na podawa­
niu koraminy, heksetonu oraz kardiazolu. Co się zaś tyczy środków  
sw oistych — „grvpkalen“, „omnadin", — to nie dały one pomyśl­
nych wyników, to samo można powiedzieć o surowicy wielowarto- 
śc-iowej przeciwgrypowej i nieswoistej.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Leczenie miejscowe zmian w gardzieli chlorkiem żelaza, roz- 
czynem sublimatu oraz riwanolem nie dało także rezultatów.

G o l i b o r s k a .

FRIEDEMANN. O leczen iu  g ry p y . (Dentsch. med. Woch.
Nr. 9. 1927.

Do drobnoustrojów, wywołułjących grypę, oprócz zarazka 
P f e i f f e r a  zaliczyć należy wyhodowany przez badaczy am ery. 
kańskich mały, podobny do ziarenkowców — B — Pneumosinthes. 
Zarazek P f e i f f e r a  podczas zeszłorocznej epedemji znajdywano 
tylko w pewnej części przypadków; jednakże znajdywano go również 
i u zdrowych. Autor jest. zdania, że grypa jest pojęciem nie etjolo- 
gicznem, lecz epidemjologicznem. Prawdopodobnie zarazek grypy  
wzmaga znacznie sw;j obecnością zjadliwość strepto-jak i pneumo- 
kokków', które następnie już bez jego współdziałania wywołują cięż­
kie cierpienia epidemiczne.

W pojedynczych przypadkach rozpoznanie z całą pewnością 
ustalić się nie da, gdyż istnieją choroby nieżytowe innego pochodze­
nia. Jednakże pandemiczne występowanie cierpień nieżytowych, je­
litow ych, nerwowych, jak to ubiegłej zimy spostrzegano, zdarza się 
jedynie w grypie. Charakter tych cierpień miał cechy łagodne. Naj­
częściej w ystępowała postać nieżytow a z następczem powikłaniem w  
formie zapalenia płuc. W przeciwieństwie do r. 1918 — 1921 ciężkie 
krwotoczne bronchopneumonje należały do rzadkości; przeważało za­
palenie płuc włóknikowe, zajmujące często kilka płatów. Nierzadko 
dołączały się ropotoki, przed których nakłuciem aut. ostrzega i ra­
dzi robić tylko w przypadkach, bezwzględnie tego wymagających, 
gdyż łatwo przytem ulec mogą przebiciu drobne ropnie podopłucno- 
we, zakażające opłucuę. Stosunkowo często spostrzegano jednoczesne 
występowanie płonicy; być jednak może, część tych przypadków  
stanowiła grypę z wysypką płoniczą.

Tertapeutycznie zaleca autor szczególnie preparat N e u r a- 
m a g. Działanie omnadyny nie jest pewne. W stosunku do optochiny, 
eukupiny zachowuje się E. z rezerwą. Jako środki sercowe, zaleca  
Kardiazol, Hekseton, Koraminę, szczególnie jednak ol. camphoratum  
(10 ccm. domięśniowo) z powodu jego dłuższego działania. Surowica
grypowa (Sachsisches Serumwerk) działa tylko w zakażeniu pneu-
mokokkowem. Postawienie wskazania do zabiegu w ropotoku jest w 
dalszym ciągu trudne. Autor radzi często opróżniać jamę opłucny  
przyrządem P o t a i n a, operować — w przypadkach świeżych, 
tylko w ostateczności. Przepłukiwanie opłucny Eukupiną, Riwano­
lem nie dało szczególnych wyników.

M. G o l d m a n  junior.

Choroby narządów trawienia.

c o  J. SCHWALBE. D ia g n o stisch e  und th era p eu tisch e  Irrtii- 
m er und dereń V erhiitung. C hirurgie. A chtes Heft. P eritoneum  
(O . Klein schm idt). A p p en d ic itis  (E. P ayr). A eu ssere  H ernien  
J. H ohlbaum ). Nakładem G. Thieme. Lipsk 1926 r. Cena 16.60, 
w oprawie 18 marek niem ieckich, 261 str., 36 rys.

J. SCHWALBE. Diagnostische und therapeutische Irrtiimer
und dereń Yrhiitung. Chirurgie Achtes Heft. Peritoreum (O. K l e  in 

s c h m i d t ) .  Appendicitis (E. P a y r). Aussere Herrien (J.
II o h lb a u m), Nakładem G. Thieme. Lipsk 1926 r. Cena 16.50, w 
oprawie 18 marek niemieckich. 261 str., 36 rys. 1

Zeszyt bardzo pożytecznego wydawnictwa, poświęcony błędom  
rozpoznawczym i leczniczym  w chorobach otrzewny, zapaleniu w y­
rostka robaczkowego i przepuklinach zewnętrznych, został opraco­
wany doskonale przez tak wybitnych i doświadczonych fachowaców, 
jak profesor E. P a y r ,  dyrektor uniwersysteckiej kliniki chirurgicz­
nej w Lipsku, i jego dwaj asystenci, profesorowie O. K l e i n -  
s c h m i d t  i J.  H o h l b a u m .  Każdy z działów jest opracowa­
ny zw ięde, a mimo to w sposób wyczerpujący, tak, że niewieleby  
można do niego dodać,zawiera mnóstwo wiadomości pożytecznych  
dla praktyka chirurga, któremu życie może nastręczyć dużo wątpli­
wości i takich sytuacyj, z których napróżnoby szukał sposobów  
wyjścia w podręcznikach, a które znajdzie w omawianej książce. 
Omyłki i wahania rozpoznawcze znajdują też ilustrację na niektó­
rych dobrze wybranych przykładach.

Dział pierwszy książki, poświęcony otrzewnie, został opra­
cowany przez prof. dr. O. K l e i  m s c h m i d t  a. Zawiera on 
rozdziały o zapaleniu otrzewny ostrem miejscowem i rozlanem z 
wyezerpującem uwzględnieniem punktów wyjścia zapalenia, o prze­
wlekłem zapaleniu otrzewny, ranach otrzewny, wreszcie torbielach 
i nowotworach otrzewny. Prof. dr. E. P a y r  opracował dział, po­
święcony sprawie zapalenia wyrostka robaczkowego, cierpienia, zda­
wałoby się, tak już oklepanego, a jednak podstępnego i o niedającem

się przewidzieć rokowaniu, które, pomimo już bardzo bogatego na­
szego doświadczenia w tej sprawie, często daje powód do mylnych  
rozpoznań i zaniedbań we wskazaniach leczniczych, pociągających  
za sobą fatalne następstwa dla chorego. Ostatni dział książki, napi­
sany pi zez prof. dr. J. 11 o h 1 b a u m a, zawiera na początku nie­
zmiernie ważny rozdział, poświęcony biędom, zuarzającym się przy 
niekrwawem i krwawem odprowadzaniu przepuklin. Następnie au­
tor kolejno rozpatruje przepukliny pachwinowe, udowe, smugi bia- 
łej. pępkowe, pępowiny, przepukliny w bliźnie pooperacyjnej, prze­
puklinę zatyaow ą, kroczową i kulszową, opisuje zarówno postaci 
typow e wszystkicli tych przepuklin, jak i odmiany, rzadziej spo­
tykane.

Książka jest ilustrowana 36-ma dobrze dobranemi i wykona- 
nemi rycinami, wydana na ładnym kredowvm papierze, ma dobry 
druk, czyta się ją z wielkiem zadowoleniem  i zainteresowaniem.

J. R.

Leonard RADICE. W sp ra w ie  p o stęp o w a n ia  lec zn icz eg o  
w  zw ężen ia ch  zap a ln y ch  o d b y tn icy . (Jornal de chirurgie. 1 om 
XXVII, Nr. 3).

Hrzewlekłe stany zapalne śluzówki odbytnicy z biegiem cza­
su wywołują taki rozrost tkanki ziarninowej w' obrębie ściany  
kiszki stolcowej oraz warstw ją otaczających, iż powstają znaczne­
go stopnia guzy zapalne, powodujące zwężenia tej kiszki. Na pierw­
szy rzut oka wydaje się, iż leczenie tych zwężeń polegać winno 
wyłącznie na wycinaniu tej części odbytnicy, w której m ieści się 
guz zapalny. Tą właśnie drogą idzie przeważająca większość chi­
rurgów. Pierwszym etapem stosowanej w tym celu operacji jest 
najczęściej wytworzenie sztucznego odbytu przez przyszycie do 
powłok brzusznych esicy i otwarcie jej św iatła. Odbytnica, odcią­
żona w ten' sposób, zaczyna się goić, stan zapalny śluzówki ustę. 
puje, i owrzodzenia znikają. Dalszy etap zabiegu polega na usunię­
ciu zwężonej części odbytnicy.

Szczegółowa jednak i dłuższa obserwacja chorych, operowa­
nych w ten sposób, wykazuje, iż wyniki takiego zabiegu są prze­
ważnie niezadawolniające. Z 16 przypadków, obserwowanych przez 
autora, w 7 zastosowano w ycięcie odbytnicy, w 2 skończono opera­
cję na wytworzeniu przetoki kałowej z powodu niepokonalnych  
trudności przy próbach w ycięcia k iszki stolcowej, a wr 7 ograniczo­
no się tylko do wytworzenia sztucznego odbytu.

Chorzy, którym wycięto odbytnicę, wykazali szereg najroz­
maitszych powikłań, jako to: obfite wydzielanie się z odbytu ślu­
zu i ropy, powstanie nowych guzową zwężających ściągniętą ku do­
łowi zdrową część odbytnicy, połączone z jej nieżytem, wreszcie 
silne zapalenie odbytnicy oraz wytworzenie się przetoki kiszkowo- 
pochwowej. Jeśli natomiast chodzi o chorych, u których ograni­
czono się do wytworzenia sztucznego odbytu, to ci skarżyli się, 
coprawda, na nieznaczny śluzotok z kiszki stolcow ej, lecz ich stan 
ogólny znacznie się poprawiał; bóle lokalizujące się poprzednio w  
odbycie, jak również częste parcie na stolec znikły zupełnie.

Jeśli uwzględnić teraz wyniki amputacji odbytnicy, podawa­
ne w piśm iennictwie, to okaże się, że tylko w 15,5% przypadków' 
występują stałe wyleczenia. Najczęstszem  powikłaniem był stan ka- 
taralny iunvej odbytnicy oraz przerosty zapalne, powodujące jej 
zwężenie.

Główną przyczyną tego rodzaju nawrotów jest, zdaniem au­
tora, stan zapalny tkanek, otaczających odbytnicę (periproctitis), 
dla którego punktem w yjścia było pierwotne schorzenie śluzówki, 
usuniętej obecnie kiszki stolcowej. W tych przypadkach, gdzie 

j  istnieje stan zapalny tkanek dookoła odbytnicy, chirurg z olbrzy-
j mierni trudnościami wydziela ją ze zbliznowTaciałego otoczenia,

ściąga na jej miejsce sąsiedni odcinek kiszki zdrowej, który, bę­
dąc otoczony przez schorzałe tkanki, zostaje przez nie zaciśnięty 
i jednocześnie sam ulega schorzeniu.

Stosunkowo lepszych wyników operacyjnych możnaby było 
się spodziewać, ograniczając wskazania do amputacji odbytnicy  
i stosując ją tylko w przypadkach nieznacznych zmian chorobo­
wych w obrębie kiszki stolcowej i jej otoczenia. W obec wspomnia­
nych wyników operacji autor w leczeniu danego schorzenia zajmu­
je stanowisko raczej konserwatywne. W szystkich tego rodzaju 
chorych dzieli on na 2 grupy: do I zalicza tych chorych, u k tó­
rych istnieje tylko ropno-wytwórcze zapalenie odbytnicy lub od­
bytnicy i esicy; do II zaś takie przypadki, wr których zwężenie od. 
bytnicy jest już bardzo znaczne.

Leczenie w obu grupach winno sprowadzać się do w ytw o­
rzenia przetoki kałowej czasowej lub stałej w tym celu, aby od­
ciążyć schorzałe części kiszek; przetokę należy w ytw orzyć na w y­
sokości esicy. W obydwuch grupach dolegliw ości, a w  znacznymwww.dlibra.wum.edu.pl
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stopniu i zmiany objektywne zazwyczaj ustępują, a ogólny stan 
chorych znacznie się poprawia. Zamknięcie przetoki uskutecznia się 
Po wygojeniu się odbytnicy, co zazwyczaj trwa do 1— 2 lat. O ile  
do wygojenia się odbytnicy nie dochodzi, należy przetokę pozosta­
wić na stale.

1). Wy s z o g r ó d .

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych-
co  Hans ZIEMANN. H a m a to lo g isch es Praktikum . Karger. 

Berlin — 1927.
Ten krótki — na 160 stronicach — podręcznik obejmuje całą 

dziedzinę hematologji. Układ i sposób wykładu, przejrzysty i przy­
stępny, zapewnia książce tej trwałe powodzenie. Część pierwsza, 
ogólna, poświęcona jest technice badania, morfologji i biologji krwi; 
część druga, szczegółowa, omawia po kolei w szystkie choroby krwi 
i narządów krwiotwórczych, a więc różne postaci niedokrewności, 
białaczki, sprawy zapalne i nowmtworowe gruczołów chłonnych, cier­
pienia śledziony, skazy krwotoczne, zimnicę i in.

Samo nazwisko chlubnie znanego w nauce autora jest dosta­
teczną gwarancją dużej wartości książki; jeżeli więc pozwalamy 
sobie zwrócić uwagę na niektóre usterki, to tylko w celu uczynie­
nia następnych jej wydań jeszcze bardziej wartościowemi.

Główne uchybienia, które należy podkreślić, są następujące. 
W części ogólnej: autor nie wyjaśnia sprawy szpikowego przeisto­
czenia narządów krwiotwórczych, zbyt krótko omawia sprawę na- 
kropień zasado-chłonnych, polichromatofilji i t. zw. przyżyciowej 
ziarnistości czerw, ciałek krwi; omawiając embrjonalny rozwój krwi, 
nie daje ścisłej charakterystyki m yeloblastu, m yelocytu oraz lim fo. 
blastu; nie dość przejrzyście charakteryzuje zmiany krwi w niedo­
krewności złośliwej i zwykłej, nie pogłębia należycie nauki o krzep­
liwości. Wątpimy też, czy, wobec trudności rozpoznawczych między 
limfocytem a dużą mono-komórką, należy radzić początkującym  
zaliczanie postaci w ątpliwych do „dużych" limfocytów. W czę­
ści szczegółowej pożądaneby było bardziej dokładne opra­
cowanie żółtaczek hem olitycznych, choroby B a n t i e g o  i choroby  
V a c| u e z a. Za to po m istrzowsku opracowane są białaczki, ziar­
nica, zimnica.

Te drobne usterki nie pomniejszają wartości książki, którą 
z pożytkiem przeczyta i z której w iele się nauczy nietylko po­
czątkujący, ale i -wytrawny lekarz.

R. H e r t z .

G eorge N. MULLER i RUSSEL S. BOLLES. P ostać  b rzu ­
szna ch orob y  H odkinsa. (The Journ. of the American Med. 
Association. Nr. 5, 1927).

W ziarnicy złośliwej najczęściej mamy do czynienia z w tóm em  
zajęciem narządów jamy brzusznej. Cierpienie może mieć przebieg 
ostry lub przewlekły, um iejscowiony lub rozsiany. Najczęściej są 
zajęte gruczoły chłonne okołotrzustkow e, żołądkowo-wątrobowe, 
wątroba i śledziona; przew-ażnie zajęte są w szystkie razem, chociaż 
opisują postać śledzionową choroby H o d k i n s a ,  w której cierpie­
nie dotyczy samej śledziony. Bardzo rzadko cierpienie to obejmuje 
nerki i przewód pokarmowy. Objawy przedmiotowe postaci brzusznej 
choroby H o d k i n s a  są następujące: powiększenie gruczołów, du­
ża śledziona, duża wątroba, żółtaczka oraz obecność wolnego płynu  
w jamie brzusznej. Zmiany anatom o-patologiczne w gruczołach są 
typowe, takie same zmiany stwierdzono w śledzionie we wczesnych  
okresach, dotyczyły  one tylko ciałek M a l p i g h i e g o ,  w później­
szych także i miazgi. Wątroba jest zawsze zajęta wtórnie; znajduje­
my w niej zmiany tłuszczowre i typow e zmiany ziarniniakowe w  
tkance limfatycznej okołonaczyniowej, w jednym przypadku opisano 
takie zmiany w ścianach żyły  wrotnej.

Żółtaczka może pochodzić z ucisku gruczołów na przewody  
żółciowe, bądź z powodu zmian w miąższu wątrobowym. Obecność 
płynu w jamie brzusznej tłumaczą zajęciem ot.rz.ewny przez sprawę 
zasadniczą, bądź przez ucisk gruczołów na pnie żylne, bądź prze­
wody chłonne. W wyjątkowych przypadkach płyn pochodził z gruź­
liczego zapalenia otrzewny.

Objawy • podmiotowe choroby H o d k i n s a  są następujące: 
ból brzucha, gorączka, biegunki oraz świąd pochodzenia toksycz­
nego. Ból bywa um iejscowiony dookoła pępka, czasami jest bardzo 
silny, o charakterze napadowym i nasuwa rozpoznanie zap. w y­
rostka robaczkowego lub wrzodu żołądka (takie przypadki opisują). 
Gorączka typu powrotnego jest pochodzenia toksycznego, przypo­
mina typ gorączki w durzę brzusznym. R o s e n t h a l  opisał po­
stać durową ziarniniaka złośliw ego z dużą śledzioną, bólami brzu­
cha. nudnościami, biegunką, utratą sił. We krwi stwierdził leuko- 
p.enję, w moczu odczyn dwuazowy dodatni. Biegunki zjawiają się

we wczesnych okresach choroby H. i są spowodowane przez wtórną 
gruźlicę jelit lub ziarniniakowe zmiany w  przew. pokarmowym.

Obraz krwi zmienia się na korzyść wielojądrzaśtych leuko­
cytów  oraz m onocytów i eozynofilów, czasem bywa zwiększoną licz­
ba płytek. Duża niedokrew-ność bywa często spowodowana zajęciem  
szpiku kostnego; jednakże obraz krwi bywa zmienny.

G o l i b o r s k a .

Choroby oczu.

WAGNER— JAUREGG. Z anik w ią d o w y  nerw u  w zro k o ­
w e g o  i je g o  lec ze n ie  ze  s ta n o w isk a  n eurologa . (Klin. Mon. f. 
Aug. Styczeń 1927).

Znalezienie krętków bladych w mózgu paralityków nie w y­
czerpuje kw estji o istocie powstawania zaniku nerwu wzrokowego; 
prelegent przychyla się do opinji badaczy ( H a u p t m a n n ,  S p i e l -  
m e y e r). którzy przypuszczają, że wchodzą tu w grę 2 czynniki: 
uszkodzenie przez krętki blade obok zwyrodnienia toksycznego.

Obecność licznych krętków w mózgu paralityków powoduje 
tam rzadke zanik n. wzrokowego.

Badania anatomiczne dotyczą przeważnie paralityków; wiąd 
rdzenia rzadko udaje się badać.

Materjał S t a r g a r d t a  i I g e r s h e i m e r a  — zdaje się 
wykazywać dwojaki charakter zaniku: postępujący i bardziej ła­
godny.

B e h r  w swoich przypadkach ustala, że zanik rozpoczyna 
się na obwodzie i powstaje wskutek uszkodzenia przegród i w łó­
kien glejowych. W tych ostatnich jednak obecności krętków nie 
dowiedziono.

Zanik obserwuje się we wiądzie przeważnie w okresie przed- 
bezładowym.

Przechodząc do leczenia, należy wątpić czy leczenie swoiste: 
salwarsan, bismut, rtęć, wyrządzają szkodę. Dobre wyniki tej ku­
racji są często przypadkowe i zalężne od zmiennego przebiegu 
choroby.

Szczepionki i proteinoterapja zawodzą również.
W iądowy zanik nerwu wzrokowego leczono zimnicą w Pra­

skiej klinice w  18 przypadkach. TT części chorych sprawa się za­
trzymała; k ilka razy nastąpiło pogorszenie.

B e h r  notuje 2 przypadki odzyskania poczucia światła. 
Z własnych przypadków, leczonych malarją widział autor poprawę 
w świeżych schorzeniach, w innych — zatrzymanie się sprawy cho­
robowej przez 2 — 3 lata; w szybko postępujących przebieg był 
łagodniejszy. Zdarzało się również pogorszenie. Z innej strony no­
towano poprawę pod wpływem leczenia zimnicą w  przypadkach, 
przebiegających bez gorączki, przy stwierdzeniu plazmodji we krwi.

S. K a t z ó w n a .

A. B1ELSCHOWSKY. A m b lyop ia  e x  an op sia . (Klin. Mo- 
natsbl. f. Augenheilk Nr. 9, 1926).

Od wielu już lat toczy się dyskusja co do togo, czy niedo­
widzenie oka zezującego występuje jako skutek wady czynnościo­
wej. C7v  też organicznej.

B i e l s c h o w s k v  przychyla się do zdania, że amhliopja 
u zezujących jest pochodzenia czynnościowego, a nie organicznego. 
Przez przymusowe ćwiczenie oka zezującego można przywrócić we 
względnie krótkim czasie ipgo czynność normalna.

Ambh/opirt r r  anopsia często występuje u takich osobników, 
którzy w dzieciństwie dłuższy czas zezowali (szczególniej prz,v zezie 
zbieżnym'': natomiast w późniejszym wieku przy zezie rozbieżnym  
...łiw p j-ii dn amblionii nie dochodzi. Jednostronna ambliopia mo- 
żp ff>-? nnwstać i bez zeza. co absolutnie nie w yłącza możliwości 
powstań ii im bliopii także nrzv zezie jednostronnym. W niektórych  
r"-zvpadkacV. 7. w ywiadów dowiadujemy sie. że w dzieciństwie był 
zez. a później ustąpił. Dalei ambliopja może powstać przy wysokim  
stopniu ametropii. Duża rele w etiologii zeza odgrywa dziedzicz­
ność: prócz tego cały szereg przyczyn składać sie może na pow­
stanie zeza, a mianowicie: nieprawidłowości w refrakcji, niemoż­
ność prawidłowego zlewania obrazów, jednostronne osłabienie 
wzrok ii i t. p. Te poszczególne przyczyny moga bvć odziedziczo­
ne: ieżeli jednak zdolność zlewania obrazów jest, normalna — to 
zez nie w ystępnie. Tern sie tłumaczy, że jednostronna ambliopia u 
rodziców i poszczególnych dzieci raz z zezem, drugi raz bez niego  
w ysteruje. >

Ptonień upośledzenia wzroku w oku zezuiacych zależy prze- 
dewszystkiem od wieku, w którym zez, powstaie: im dziecko jest 
młodsze i im mniej aparat czuciowy jest rozwinięty, tern nredzej 
i w wyższym stopniu zanika czynność oka; natomiast przy póź-
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niejszem wystąpieniu zeza — zaburzenia czynnościowe są znacznie 
łagodniejsze.

Dalsze prace nad powstawaniem oraz rozwojem zeza wykażą  
wytyczne, których trzymać się należy; są to kwestje bardzo ważne 
nietylko z biologicznego punktu widzenia, ale również dla przyszłej 
terapji w tym kierunku. Kto zaprzecza m ożliwości powstania am- 
bliopji na skutek zeza, nie ma potrzeby zastosować odpowiedniej 
kuracji zaraz po powstaniu zeza, zwłaszcza w przypadkach, przebie­
gających bez wysokiej ametropji. Nie ulega jednak wątpliwości, 
że dobre wyniki terapji zeza w pierwszych latach życia — są bardzo 
częste.

M. M a n t i n b a n d .

P. A. JAENSCH. Z achow an ie s ię  paracen tra lnych  sk o -  
to m a tó w  oraz  ich zn a czen ie  p ro g n o sty czn e  w  ja sk rz e  p rze­
w lek łe j . (Klin. Mon. {. Augenh. W rzesień 1926).

W rokowaniu jaskry duże znaczenie winno się nadawać ba­
daniu pola widzenia. Metoda tego badania została udoskonalona  
przez B j e r r u m a .  S e i d e l  w swej pracy wykazał, że obecność 
skotomatu, wychodzącego z okolicy plamki ślepej w formie skrzy­
dła, jest jednym z najwcześniejszych objawów jaskry.

Rozróżniamy 2 typy skotomatów paracentralnych:
a) w kształcie ogona komety, przebiegającego nad lub pod 

punktem fiksacyjnym  oraz kończącego się przy południ­
ku poziomym;

b) powstające z tych ostatnich scotoma anmilare.
Wyżej wymienione skotom aty mogą powstawać przy grani­

cach normalnych na obwodzie lub też zwężonych. Najwcześniej w y­
pada funkcja części nosowej. Co się tyczy leczenia, to o konieczno­
ści jub zbędności operacji decyduje wielkość zagłębienia tarczowego, 
stopień ostrości wzroku, napięcie gałki ocznej oraz wynik badania 
pola widzenia. Póki ostrość wzroku oraz pole widzenia są normal­
no — można jaskrę zapalną przewlekłą leczyć konserwatywnie, na­
tomiast przy widocznem pogarszaniu się sprawy chorobowej — na­
leży jaknajszybo?ej przystąpić do operacji. Do wyboru mamy tu 
irydektomję, cyklodializę i trepanację według E l l i o t a .  Co się 
zaś tyczy przypadków jaskry prostej — to tutaj po irydektomji w y­
stępuje pewne pogorszenie się ostrości wzroku. Po trepanacji, jak 
twierdzi J a e n s c h. stan taki nie zachodzi. Nieliczni chorzy, u 
których na jednem oku wykonano irydektomję, na drugiem zaś tre­
panację, wykazywali lepsze po1" widzenia na oku trepanowanem. Z 
tego też wynika, że w tych postciach jaskry — trepanacja ma 
pierwszeństwo przed irydektom ję.

11 Gdy przy leczeniu konsem atyw nem  jaskry prostej w i­
dzimy pogorszenie się stanu — powinniśmy i tu wrykonać trepana­
cję, która jest w stanie utrzymać wzrok choremu w ciągu całych  
łat;

2) im bliżej punktu fiksacyjnego mieści się skotomat, tern 
gorsze będzie rokowanie — nie jest to jednak przeciwwskazanie do 
wykonania operacji.

M. M a n t i n b a n d .

R. SEEFELDER. O n iep o żą d a n em  dzia łan iu  ubocznem  
m aści w  oku i s ą s ie d z tw ie . (Wien. Klin. W och. Nr. 1, 1927).

Stosowanie lekarstw w  postaci maści jest bardzo rozpowszech­
nione w okulistyce, wobec czego bardzo wrażnem byłoby i'iedzieć. 
dlaczego wr niektórych przypadkach maść może w ywołać nadzwy­
czaj sijne podrażnienie, jak samego oka, tak i części otaczających, 
przebiegające w postaci pryszczycy z obrzękiem i krostami.

fce sam lek, zawarty w maści, nie odgrywa tu roli, świadczy  
o tern spostrzeżenie, że podrażnienie może wywołać np. słaba maść 
nowiformowa, a wiadomo przecież, że sam nowiform ani oka, ani 
skóry nie drażni, nawet w silnych dawkach, np. 20% .

Z pewnością odgrywają tu główną rolę części składowe ma­
ści jako takiej, chociaż badania chemiczno-farmakologiczne zazwy­
czaj nie w ykazyw ały żadnych pierwiastków drażniących. Zresztą, ta 
sama maść, która wywołała podrażnienie u jednego osobnika, bywa 
doskonale znoszona przez setki innych. U osobników zaś wrażli­
wych niekiedy ta sama maść nowiformowa, przygotowana gdziein­
dziej, podrażnienia nie wywołuje.

Ponieważ badanie chemiczne maści nie wykazuje często przy­
czyny podrażnienia, a objawy występują niekiedy nawet w miejs­
cach, które z maścią się nawet nie stykały, autor przypuszcza, że 
maść może zawierać nieznane chemicznie czynniki, na które nie­
które osobniki są specjalnie wrażliwe, a wrażliwość ta ma cechy 
konstytucjonalne. Pogląd ten zgadza się z poglądem większości der­
matologów na powstawanie pryszczycy.

A. Z a m e n h o f .

Choroby nerwowe i psychiczne.

co  Henri CLAUDE. D em en ce  p reco ce  e t sch izo p h ren ie .  
C on gres d es m ed ecin s a lie n is te s  e t  n e u r o lo g is te s  de France  
e t  d es p a y s de lan gu e fran ca ise . G eneve — Lausanne 27 aout 
1926— Paris. 1926).

W referacie programowym na temat schizofrenji, w ygłoszo­
nym na zjeżdzie psychjatrów i neurologów w Genewie w roku 
1926, usiłuje prof. 0 1 a u d e rozbić w ielką grupę jschizofrenji, 
stworzoną przez B 1 e u 1 e r a, na dwie m niejsze jednostki nozolo- 
giczne: dem entia praecox  oraz schizofrenję.

Przez dem entia praecox  C 1 a u d e rozumie cierpienie psy­
chiczne, rozwijające się jak gdyby wskutek wyczerpania, infekcji, 
autointoksykacji na podłożu predysponowanego mniej w artościo­
wego układu nerwowego u ludzi m łodych, pozbawionych znamion 
wyraźnej konstytucji schizofrenicznej i nieobarczonych dziedzicz­
nie. Psychoza ta przejawia się w demencji globalnej (masowej), w 
upośledzeniu rozmaitych funkcyj psychicznych, tworząc obraz na­
bytego idjotyzu, któremu tow arzyszy szereg innych objawów, jak 
stany pobudzenia, depresji, urojeń, zamroczeń, omamów i t. p. w  
zwńązku z procesem, odbywającym się w mózguwiu. Względna) 
przewaga uszkodzeń, zlokalizówanych bądź w korze m ózgowej, bądź 
też w jądrach podstawowych mózgu tłum aczy wielorakość objawów  
klinicznych, opisanych przez K r a e p e l i n a .  Podkreślić przytem  
należy, że C 1 a u d e, podobnie do innych autorów, między innymi 
i do B 1 e u 1 e r a, uważa w ęzły podstawowe za siedlisko życia u- 
czueiowego, popędów, woli, owych „ergij“, przeciwstawianych  
przez zurychskiego psychjatrę pierwotnym czynnościom  psychicznym, 
jak np. pamięć, a lokalizowanych w korze m ózgowej. Sprawy cho­
robowe w istocie mózgowej mogą bądź postępować, bądź cofać 
się, a nawet kończą się powrotem do zdrowia. N asilenie sprawy 
chorobowej może wynikać z przypadkowych zaburzeń cyrkulacyj- 
nych, lub toksycznych. Zawsze, według O 1 a u d e a Dem entia  
praecoi•, odpowiadająca grupie hebefreno-katatonicznej K r a e p e l i -  
n a, jest schorzeniem organicznem mózgu.

Dementia praecox  ma być postacią rzadszą, niż schizofrenją 
w sensie C 1 a.u d e a. Termin schizofrenją pozostawia C 1 a u d e 
dla tych przypadków, których etjologję upatruje autor nie w zmia­
nach organicznych m ózgowia, lecz w mechanizmach psychologicz­
nych.

Na gruncie anormalnej dyspozycji konstytucji schizotymicz- 
nej wskutek urazów psychicznych rozwija się schizofrenją, przyczem  
odgrywają wybitną rolę przeżycia erotyczne i psychodynamika  
Fr e u dowska. Urazy psychiczne powodują zahamowanie, w yłącze­
nie ośrodków podkorowych, które są ogniskami „ergij“, stanowią­
cych źródło impulsu dla aktyw ności psychicznej korowej. Przy 
dluższem trwaniu cierpienia, wskutek działania czynników chorobo­
twórczych, jak toksyny egzo-i endogenne, wadliwe warunki hi- 
gjeniczne, zaburzenia psychiczne, nasilając się coraz bardziej, po­
wodują głęboką prawdziwą demencję. W ten sposób schizofrenją, 
psychoza a lim ine  bez podłoża organicznego, lub zrodzona li tylko  
przez czynniki psychobiologiczne, prowadzi n iekiedy do demencji, 
autopsja zaś wykazuje pewne zmiany anatom opatologiczne.

Dementia praecox  i schizofrenją są dla C, ] a u d e a jeno 
dwiema postaciami tego samego cierpienia; o sym ptomatologji i prze­
biegu w każdym przypadku decyduje czynnik bądź organiczny, bądź 
psychologiczny Autor prócz częstych przypadków dem entia praecox  
i schizofrenji odróżnia przypadki, w których dają się stwierdzić 
kombinacje powyższych momentów.

Do wniosków swoich autor dochodzi, korzystając z danych, 
dostarczonych przez różne m etody badania: uwzględnia więc me­
todę anatomo-patologiczną, konstytucyjną, trzymając się koncepcji 
K r e t s c h m e r a ,  genealogiczną oraz psychologiczną w  szer­
szeni znaczeniu tego wTvrazu, łącznie z metodą psychoanalityczną. 
Praca C 1 a u d c a stanowi wyraz’ dążeń do odgrodzenia w  etjolo- 
gji i patogenezie schizofrenji czynników organicznych od psycho­
logicznych, odgraniczenie pojęć demencji w znaczeniu otępienia w  
psychozach organicznych od t. zw. demencji schizofrenicznej w po­
jęciu B 1 e u 1 e r a. Pod względem tych tendencyj C 1 a u d e idzie 
ręka w rękę przedewszystkiem z B e r z e m, aczkolw iek niem iec­
ki psychiatra w pojęcie schizoidu i schizofrenji wkłada treść zu­
pełnie odmienną.

W ładysław M a t e c k i.

LEVAD1T1, N1COLAU i BAYARR1. E tio lo g ja  c ierp ien ia  
m ózgu  po sz c ze p ien iu  o sp y . (Pr. Hev. Nr. 11, 1927).

A utorzy zadają sobie pytanie, czy istotnie zapalenie mózgu, 
notowane ostatniemi czasy w rozmaitych krajach, a w ystępujące na
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8—10 dzień po szczepieniu ospy ochronnem, zależy od zarazka ospo­
wego? Twierdzenie takie pochodzi od L u k s c h a, N e 11 e r a, 
T u r n b u 1 1 a i Mc Y n t o s c h a.. Francuscy badacze starają 
się je obalić na drodze zarówno doświadczalnej, jak i teoretycznej. 
Doświadczenia ich polegały na szczepieniu neurowakcyny małpom 
pod skórę. Na 6 małp padło 3 pomiędzy 8—10 dniem jednak nie 
uaskutek zakażenia ospowego, lecz jakoby wtórnego — zarazkami 
pobocznemi. W mózgach tych małp nie wykryto zmian histologicz­
nych. Szczepienie ich emulsji mózgowej pod skórę królikom  dało 
wynik wyraźnie dodatni w jednym przypadku (zjawienie się wielu  
pęcherzyków na skórze), zaś w dwu innych — bardzo słabo dodatni. 
Z doświadczeń tych autorzy wysnuwają wniosek (zdaniem naszeni 
zgoła nieoczekiw any — ref.), że w układzie nerwowym padłych 
małp zarazek ospow y znajdował się w ilościach minimalnych nie- 
chorobotwórczych. Zresztą, w fakcie tym nie widzą nic osobliwego, 
gdyż oddawna wykryto drogą doświadczeń, iż w okresie w ystępo­
wania pęcherzyków ospowych wtórnych po szczepieniu ochron­
nem zarazek ospow y rozprzestrzenia się po całym organizmie, jest 
zatem i w układzie nerwowym.

Sądzić należy, że, jeśli zarazek ospowy, wprowadzony do- 
skórnie, przenika do układu nerwowego, to już wszelkie dalsze moż­
liwości są do pomyślenia, niepodobna twierdzić a priori, że nie 
może się zdarzyć, iż w pewnych warunkach przeniknie on w ilo­
ściach w iększych, chorobotwórczych.

Również nie przekonywują argumenty autorów, dowodzące, 
że zmiany ospowe w mózgu zwierzęcia, wywołane szczepieniem za­
razka ospowego wprost do mózgu, różnią się pod względem histo­
patologicznym od zmian, znajdowanych u ludzi, zmarłych po szczepie­
niu ospy. Odmienny sposób zakażenia może decydować o różnicy 
obrazów histopatologicznych.

W konkluzji autorowie wypowiadają przypuszczenie, że przy­
padki kliniczne wybuchu zapalenia mózgu po szczepieniu ospy  
ochronnem zależą nie od zarazka ospowego, lecz od zarazka v. 
E c o n o m o, tkw iącego w stanie biernym w organizmie pacjenta 
i przeobrażającego się nagle w zarazek chorobotwórczy pod w pły­
wem wprowadzenia nowego zarazka ospowego.

Twierdzenie takie L e v a d i t i i N i c o 1 a u w ypowiedzieli 
już w 1925 r. i poparli je następującymi doświadczeniami: na błonie 
duzowej nosa królików składali zarazek v. E c o n o m o, nie w yw o­
ływał on choroby, dopiero po zaszczepieniu doskórnem ospy w ystę­
powało zapalenie mózgu, wywołane przez zarazek v. E c o n o m o.

Doświadczenia te przemawiały na korzyść tezy autorów, któ­
ra zresztą i teoretycznie wydaje się najprawdopodobniejszą.

Z chwilą jednak, kiedy w obecnej pracy autorzy stwierdzają, 
że zarazek ospow y przenika w istocie rzeczy do mózgu, zagadnienie, 
czy może on przeniknąć w ilości chorobotwórczej lub nawet śmier­
telnej, nie jest, zdaniem naszem, ostatecznie rozstrzygnięte.

N. Z. Z.

W1NTHER. R o zm ięk czen ie  m ózgu  w ie lo o g n isk o w e  w  
cierpieniu V a q u eza . (Enceph. N. 8, 1924).

W cierpieniu V a q u e z a (po lycythaem ia m egalosplenica) 
obok objawów ogólnych istnieją i nerwowe, które często występują 
na plan pierwszy. Do rzędu ich należą: bóle i zawroty głow y, w idze­
nie podwójne, niedowidzenie połowiczę, zapalenie nerwu wzrokowe­
go, paratornja itp. Zazwyczaj objawy nerwowe występują na widow­
nię w sposób nagły i nierzadko utrzymują się dosyć długo. Ciśnienie 
płynu mózgowordzeniowego bywa wzmożone. Przypadek opisywany  
dotyczy 49 let. chorego, który po 20 latach trwania choroby V a- 
q u e z a zaczął wykazyw ać braki psychiczne oraz apraksję lew ostron­
ną z afazją. W mózgu stwierdzono liczne ogniska rozmiękczenia.

N. Z. Z.

H. HOFF. i O. KAUDERS. O p rzew lek łem  d o św ia d cza l-  
nem zatruciu  m ed in a lem . (Z. f. d. N eur. u. P sy. 1926).

Zatrucie veronalem lub medinalem wywrołuje ból i zawrót g ło ­
wy. sian upojenia z zaburzeniem równowagi, mowę zamazaną, za­
mroczenie poczem senność, bezład ruchowy typu móżdżkowego, drże­
nie, podwmjne widzenie i oczopląs.

Zatrucie, wywołane doświadczalnie u psów, pozwoliło autorom  
ustalić zmiany histopatologiczne układu nerwowego. Stwierdzili, iż 
trucizny te działają wybiorczo na pewne skupienia komórek nerwo- 
wych: mianowicie oliwki dolne oraz szara istota wokoło wodociągu  
Syhvjusza były głęboko zwyrodniałe. Natomiast nie uległy zmianie 
włókna nerwowe oliwkowe, jak również i komórki P u r k i n j e g o.

Ze zmian tych w zestawieniu z objawami klinicznemi autorzy 
wyciągają wnioski co do roli odpowiednich ośrodków. Oliwki, zda­
niem ich, mogą wyw ołać cały zespół bezładu, zaś szara istota 
wokoło wodociągu Sylwjusza zarządza czynnością snu.

N. Z. Z.

LORENTZ. LOEWENHART i RESSE. L eczen ie  k iły  uk ła­
du n e r w o w e g o  tryp arsam id em . (Z. f. d. g. N. u. P. 1925).

Autorzy dzielą się z czytelnikiem  czteroletniem w tej dziedzinie 
doświadczeniem. W yszli oni z założenia, że leczenie kiły układu ner­
wu) wego winno zależeć od leków, nie tyle skierowanych przeciwko 
samym krętkom, ile wywołujących silny odczyn ze strony narządów  
ustroju. Posługiwali się oni tryparsamidem (w ilości 3 gr), każdora­
zowo rozpuszczanym w świeżo dystylowanej wodzie. Leczenie pro­
wadzono dożylnie. Zastrzyknięcia powtarzano co tydzień w ciągu 8 
tygodni, poczem—szereg zastrzyknięć rtęci i przerwa 4-tygodn. Ta­
kich seryj stosowano kilka z rzędu. Skrupulatnie przestrzegano kon­
trolę moczu, wagi oraz krwi i płynu mózg.-rdz.

Metodą tą najlepiej leczono bezwład postępujący oraz wiąd 
rdzenia.

Leczenie kiły w okresie ostrym, kiły trzeciorzędowej, zwłaszcza 
kiły aorty nie dało tak dobrych wyników, jak to bywa przy stoso­
waniu sałwarsanu.

Objawy przykre przy tem leczeniu mogą pochodzić ze strony 
rerwmw wzrokowych (mroczki, osłabienie siły wzroku i t. d.), jednak 
dokładne badanie oczu wraz z ostrożnem stosowaniem leku pozwala 
ominąć te trudności:. należy dawki zmniejszyć (dawki do 1 — 2 gr.) 
oraz podawać dożylnie tiosulfat sodu (R e e s e).

N. Z. Z.

Medycyna sądowa.

FOŁOM1N. P o d z ia ł grup krw i u p rzestęp có w . (Arch. 
kriminilog i Sudieb. Mied. T. 1. Z. 2 i 3 1927).

Na podstawie badania właściwości izoaglutynin krwi u 560 
przestępców w porównaniu z krwią 500 żołnierzy, autor przychodzi 
do wniosku, że osobniki, popełniające przestępstwa, należą prze­
ważnie do 1 i IV grupy krwi, przytem złodzieje przeważnie posia­
dają krew grupy I, mordercy zaś IV.’ Autor sądzi, że w większości 
przypadków u przestępców występuje pewne wrodzone usposobienie 
do przekroczenia prawa łącznie, co prawda, z niesprzyjającemi wa­
runkami życiowemi. Poza tem zaznacza autor, że bardzo duża liczba 
przestępców przedstawia cechy konstytucji psychopatycznej, połą­
czone z brakiem równowagi psychicznej i z niemożliwością przysto­
sowania się do warunków życia codziennego.

W. G r z y w o - D ą b r o w s k i.

W. DELTET. Z n aczen ie  badania  grupy krw i d la m ed y­
cy n y  są d ow ej. (Sudiebno-M iedicinskaja Ekspiertoza 1926, Nr. 4).

Autor dochodzi do wniosku, że wskutek dziedziczenia grup 
krwi nie można stwierdzić ojcostwa za pomocą tej m etody, nato­
miast w niektórych przypadkach można z zupełną pewnością w yłą­
czyć danego osobnika, jako ewentualnego ojca.

W. G r z y w o  - D ą b r o w s k i .

ARAINSKAJA-1GNATOWA. S tw ierd zen ie , czy  plam a  
krw i je s t  krw ią  m ężc zy z n y  c zy  k o b iety . (Arch. Kriminoł. 
i Sudieb. Mied. T. 1 i 2 1926).

Autorka omawia znaczenie dla powyższego zagadnienia od­
czynów barwnych, zaproponowanych przez M o n u j ł o w a ,  B i e r ­
n a c k i e g o  i D e w i t z a. Jak się zdaje, podstawą tych odczy­
nów jest proces utleniania, rozmaicie przebiegający we krwi kobiet 
i mężczyzn. Autorka przychodzi do wniosku, że odczyny te już obec­
nie mogą mieć znaczenie w m edycynie sądowej, konieczne jest jed­
nak dokładniejsze poznanie ich istoty i sprecyzowanie techniki.

W. G r z y w o - D ą b r o w s k i .

UST1NOW. T echnika o trzy m y w a n ia  k r y sz ta łó w  Telch- 
mana. (Sud. Mied. Eksp. 1926, Nr. 4).

W nioski autora są następujące: Przy koncentracji kwasu octo­
wego poniżej 37 — 400 kryształy te nie występują; czasami w ystę­
pują one i bez ogrzewania preparatu, a czasami po dodaniu tylko  
samego kwasu octowego, bez soli kuchennej. Przy małej ilości barw­
nika krwi zmniejszała się liczba i w ielkość kryształów, przy roz­
cieńczeniu krwi do 1:500 i więcej (koncentracja hemoglobiny poniżej 
0,028%) zwykle już nie udawało się otrzymać kryształów heminy. 
Z krwi zagotowanej można jeszcze otrzymać kryształy T e i c h m a- 
r. a. co już nie da się uskutecznić z krwią, dotkniętą gniciem.

W. G r z y w o - D ą b r o w s k i .
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N. POLAKOW. S tw ierd za n ie  to żsa m o śc i o so b y  na j 
p o d sta w ie  badania  w ło só w . (Sud Mied. Eksp. 1926, Nr. 4).

Autor podkreśla szczególne znaczenie badania budowy w ło­
sów, a przedewszystkiem — istoty korowej, i radzi badanie to prze­
prowadzać na przekrojach podłużnych i poprzecznych.

W. G r z y w o - D ą b r o w s k i .

MARKOWIN. O u szk o d zen ia ch  w orka o s ie rd z io w e g o  
i serca  z  punktu w id zen ia  m ed vcyn y  są d ow ej. (Sud. Mied. 
Eskap. 1926, Nr. 4).

Na podstawie 95 własnych przypadków sekcyjnych M. docho­
dzi do wniosków następujących: uszkodzenia serca w sensie sądowo- 
lekarskim należy zaliczać do kategorji uszkodzeń bezwzględnie śmier­
telnych, przytem śmierć najczęściej następuje wskutek wykrwawienia, 
rzadziej z powrodu temponady serca; w przypadkach rozerwania wor­
ka osierdziowego dość zawartej w nim krwi nie przekracza zwykle 
200 ctm.^ Rany kłute i postrzałowe częściej bywały spotykane w le*1 
wej komorze serca, przy zgnieceniach zaś klatki piersiowej częściej 
ulegały pęknięciu przedsionki. W przypadkach samobójstw znajdy­
wano czasami i kilka ran kłutych serca. W zranieniach z karabinów  
wojskowych serce zwykle ulegało rozszarpaniu; w przypadkach ran 
zadanych z rewolwerów (nagan) z bardzo bliskiej Odległości, zdarza­
ły się również rozerwania serca, lecz mniej znaczne, niż wskutek 
strzałów z karabinów.

W. G r z y w o - D ą b r o w s k i .

SIERIEBRIANNIKOW' O sam op om ocy  rodzących . (Arch 
Kriminolog. i Sudiebn. Mied. Z. 1 z. 1 i 2, 1927).

Samopomoc u rodzących zdarza się bardzo rzadko, w każdym  
razie bardzo rzadko występują w związku z tern uszkodzenia na ciele 
noworodka. (Na podstawie naszego doświadczenia niezupełnie mo­
żemy z tem zgodzić się: w muzeum Z. M. S. posiadamy kilka bardzo 
ładnych pieparatów zwłok noworodków, na których są wyraźne 
uszkodzenia, powstałe przy samopomocy rodzącej — przyp. sprawozd.). 
Autor przypuszcza, że uszkodzenia, powstające przy samopomocy, 
są dość sw oiste, i że czasami występują rozległe uszkodzenia kości 
twarzy. W opisywanym przypadku własnym, dotyczącym  noworod­
ka wagi 2950 gr., długości 49 ctm. autor znalazł rozległe rozerwa­
nie kości dolnej szczęki, poszarpanie miękkich tkanek policzka, otar­
cie naskórka i sińce na szyi, w ylew  krwawy do prawego mięśnia 
m ostkowo-sutkowo-obojczykowego (objaw S k r z e c z k i ) .

W.  G r z y w o - D ą b r o w s k i .

KARDASZEW. P rzy p a d ek  o d erw a n ia  g łó w k i p łodu  przy  
n ieu szk o d zo n em  p ęcherzu  p ło d o w y m . (Sud. Mied. Eskp. 1926, 
Nr. 4).

U kobiety, która poroniła w 3-im miesiącu ciąży, znaleziono 
w pochwie cale jajo płodowe o nieuszkodzonych błonach. W jaju 
tem znajdował się płód 2 )4  m iesięczny bez g łow y, która, zupeł­
nie oddzielona od tułowia, leżała obok płodu w pęcherzu płodowym. 
Po przeprowadzeniu badań porównawczych co do wytrzym ałości błon 
płodowych i tkanek szyi płodu, autor doszedł do wniosku, że w przy­
padku tym oderwanie głów ki nastąpiło przy wyw oływ aniu poronie­
nia za pomocą jakiegoś tępego narzędzia, wskutek czego miała miej­
sce dekapitacja, jajo płodowe zostało oderwane od sw ego podłoża. 
Błony płodowe, jako bardziej odporne, nie u legły natomiast uszko­
dzeniu.

W. G r z y w o - D ą b r o w s k i .

WRÓBLEWSKI. P o ro n ien ie  z punktu w id z e n ia  są d o w o -  
lek a rsk ieg o . (Arch. Krimininoł. i Sudiebn. Mied. T. 1 z. z. 2 i 3 
1927).

Posługując sie statystycznym  materjalem Charkowa, autor
stwierdza, że w ciągu 1125 r. przeprowadzono na drodze .legalnej 
5287 poronień, nielegalnych zaś poronień było znacznie więcej. W 
91,2% roniące były mężatkami, zw ykle sztucznie była przerywana 
trzecia ciąża. Niezamężne roniły tylko w 8,8% przypadków. Przy­
czyną poronień w ogromnej w iększości przypadków były warunki 
ekonomiczne i społeczne.

Autor stoi na stanowisku, że ze względu na ochronę życia
płodu i niebezpieczeństwo depopulacji, należałoby karać kobietę,
0 ile ona bez wskazań, nielegalnie, w ywoła u siebie poronienie.
(Jak wiadomo, w Rosji Sowieckiej odpowiedzialność za poronienie 
grozi tylko w tych przypadkach, gdy dokona go nielekarz, wzgl.
1 lekarz będzie podlegał karze, jeśli wykona poronienie bez zgody  
ciężarnej, lub gdy poronienie pociągnie za sobą chorobę kobiety, 
wzgl. — gdy zostało ono dokonane w warunkach nieodpowiednich; 
z tego wynika, że sama kobieta za poronienie, u niej wywołane,
nie jest karana. Przyp. sprawozd.).

W. G r z y w o - D ą b r o w s k i .

Wskazówki praktyczne.

— B e c k m a n n  zaleca znieczulanie m iejscow e do operacji 
pochw ow ych. Stosowana była jĄ % nowokaina lub 1/4—1/5% tu- 
tokaina, przedtem zastrzyknięcie morfiny. (Wien. KI. Woch. 1927. 
Nr. 10.).

— S i e g  e r t przypisuje w ym io ty  ciężarnych  stanowi wago- 
tonicznemu skutkiem zmniejszenia ilości wapnia we krwi ciężarnych. 
N ależy zatem powiększyć dow óz wapnia  drogą jelitową lub pozaje­
litow ą oraz osłabić pobudliwość układu nerwowego małemi dawkami 
bromu. Odok tego leżenie \f  łóżku i głodówka w ciągu 3 dni.

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

— W krztuścu  zaleca J e n n y  Allonal. Trzy dawki dziennie 
po V™ — 1 pastylki u osesków zmniejszają liczbę i natężenie napa­
dów oraz sprowadzają spokojny sen. (Schweiz. med. Woch. 1927. N. 4).

— W obrzęku śluzow ym  u dzieci stosuje O c h s e n i u s  
następujące dawki ty reo id yn y:  w pierwszym roku życia do 0,1, w 
późniejszych latach do 0,3 dziennie. Dzieci odznaczają się jednak ta­
ką tolerancją względem tyreoidyny, że można im dawać i znacznie 
większe ilości. (Miinch. med. Woch. 1927. N. 11).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne.

Posiedzenie z d. 27.1.27.

1. H e l l i n  pokazał chłopca 10-letniego, u którego w prze­
biegu ostrego obustronnego zapalenia ucha środk. na tle influenzy, 
wystąpił, przy kilka dni trwającej ciepłocie 39,50—400, obrzęk pra­
w ej okolicy skroniow ej w raz z  obrzękiem  pow ieki górnej i kąta  
oczonc.sowego oraz w ysadzeniem  gaiki ocznej. W yrostek sutkowy na 
dotyk nie bolesny, w obrzęku na skroni brak chełbotania. Ruchomość 
gałki ocznej nieznacznie ograniczona. Język nie obłożony, stan 
ogólny, pomimo chwilowo występującego bredzenia, dobry. Chłopiec 
był skierowany do szpitala dla dokonania operacji na wyrostku, m y­

ślano nawet o zakrzepie zatoki jamistej. IT. stwierdził obecność 
ropy w jamie nosowej w typowem miejscu i przyszedł do wniosku, 
że powyższe objawy są zależne od zapalenia kości sitowrej, a nie 
ucha środkowego, tem więcej, że w ygląd błony bębenkowej i w y­
dzielana z ucha ropa również nie przemawiały za powikłaniem w w y­
rostku. II. ograniczył się do otwarcia ropnia za pomocą małego cię­
cia ze strony zewnętrznej, i chłopiec wyzdrowiał.

Pokaz miał na celu z jednej strony w ykazanie, jak niekiedy  
dość trudne może być rozpoznanie i wskazanie do zabiegu przy pew­
nych powikłaniach w przebiegu zapalenia ucha środkowego, z dru­
giej zaś strony, w związku z poprzedniemi dwoma pokazami kol. 
TI e 1 1 i n a, św iadczy, że wbrew rozpowszechnionym poglądom czę­
sto drobny zabieg wystarcza tu, by nastąpiło wyzdrowienie.
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D y s k u s j a
D o 1) 10 w o 1 s k i obserwował chorego, przedstawionego  

przez kol. II e 1 1 i n a, w. szpitalu w ciągu paru dni trzy tygodnie 
temu; spostrzegał u chłopca ostre ropne zapalenie 1. ucha środk. z 
podniesioną ciepłotą, bólami w uchu i obrzękiem okolicy kości li­
cowej i oka lew ego. Obrzęki oka D o b r o w o l s k i  stawiał w 
zależności od zatrzymania się ropy w jamie bębenkowej i przejścia 
spawy na kości licow e, tembardziej, że po wykonaniu paracentezy 
i obfitem w ydzieleniu się ropy z ucha, obrzęki okolicy oka i kości 
licowej znacznie opadły.

i*. C h o r ą ż y c k i  zapytuje, czy można było za pomocą 
zgłębnika ustalić związek między ropniem zewnętrznym a kością si­
tową. Ch. obserwował w przebiegu inluenzy wytrzeszcz oka i obrzęk 
powieki wskutk ropnia podokostnowego górnej ściany oczodołu.

H o 1 1 i n uważa, że obecność ropy w jamie nosowej przema­
wia niewątpliwie za zajęciem kości sitowej.

2. K a r b o w s k i .  1) Pokaz cłiorego, który od kilku lat 
cierpiał na szum w uszach, przytępienie słuchu i bóle głow y. Od ro­
ku 1924 chory miewał okresy obniżenia' słuchu do tego stopnia, że 
słyszał tylko głośną rozmowę na bliską odległość. Badanie w ykaza­
ło: pars tensa  błony zachowana, wciągnięta, zmętniała; pars flaccida  
o b u s t r o n n i e  przedziurawiona; z małych otworów wydobywają  
się m asy perlaka. Słuch: szept metra.

W roku 1926 K. operował chorego przez przewód, w znieczu­
leniu miejscowem. Uchyłki zostały szeroko otwarte — perliste masy 
usunięte. Demonstrowany chory jest już 8 m iesięcy po operacji. 
Samopoczucie chorego dobre. Badanie otoskopowe wykazało: uchył­
ki jam bębenkowych szeroko otwarte, główki m łoteczków są znisz­
czone częściowo, kowadełka zachowane. Słuch 5—6 metrów szeptu 
obustronnie, górna granica normalna, dolna granica G2.

II) Pokaz • cłiorego, demonstrowanego już na jednem z po­
przednich posiedzeń z niezupełnie jeszcze zabliźnioną jamą poopera­
cyjną. Obecnie 6 tygodni po operacji; ucho jest zupełnie wygojone.

D y s k u s j a .
K o e n i g s t e i n  w dyskusji nad przypadkami K a r b o w ­

s k i e g o ,  mówd z uznaniem o technice i wyniku po operacji perla­
ków' przez przewód słuchowy, podnosi dobry słuch u chorego z obu­
stronną operacją. K. nie uważa jednak, by metoda ta zyskała sobie 
prawra obywatelstwa, gdyż przeczy ona zasadom chirurgji, która żąda 
operowania „a ciel ouvert“. K. bardzo wątpi, czy uda się przez prze­
wód słuchowy usunąć ogniska chorobowe i perlaki, zalegające w ko­
mórkach około jamy sutkowej, i dlatego nie rokuje przyszłości me­
todzie, którą stosuje między innymi K a r b o w s k i .

O calkowitem  wyleczeniu sprawy ropnej będzie można mówić 
wtedy, gdy po upływie dłuższego czasu nie będzie nawrotu.

B. C h o r ą ż y c k i  uważa, że zabieg, wykonany przez kol. 
K., jest tylko uzupełnieniem leczenia konserw atywnego spraw rop­
nych uchyłka nadbębenkowego, które dobrze się dają leczyć i bez 
zastosowania dłótka przez przew'ód. Zresztą K. usuwa za pomocą 
dłótka minimalne kawałki substancji kostnej.

K a r b o wT s k i w odpowiedzi na uwagi w dyskusji K. zwra­
ca uwagę na te cierpienia uszne, które mają swoje umiejscowienie 
w bocznej części uchyłka, w tej części, która nie łączy się z jamą 
bębenkową. Są to perlaki typu E r d h e i m e r a  i próchnica ko­
steczek słuchowych. Tego rodzaju przewlekłe cierpienia uszne nale­
ży operować przez przewód słuchow y uszny zewnętrzny. Co się ty ­
czy zarzutu Dr. C h o r ą ż y c k i e g o ,  że operacja przez przewód 
jest dłubaniem, to tego rodzaju zarzut nie zmienia istoty  poruszo­
nego tematu. Chirurgja polega nie na odbijaniu dużych kawałków  
kości, lecz na efekcie zastosowanego zabiegu.

3. M a c k i e w i c z .  Chora, lat 50, połknęła ość  (szczękę 
sandacza) o godz. 3 popoł. 7.1.1927 r. Uczuwszy dotkliw y ból w  oko­
licy mostka, udała się wieczorem do Szpitala na Czystem na oddz. 
Dr. L u b l i n e r a .  R o e n t g e n  wykazał obecność obcego 
ciała na w ysokości środkowej części przełyku. Po znieczuleniu, za 
pomocą ezofagoskopu zauważono na odległości 23 cm. od sieka­
czy ciało obce perłowo-szarawego koloru, które, wskutek utkwienia  
ostremi końcami z obydwu stron w  błonie śluzowej przełyku, nie 
udało się odrazu usunąć. Dopiero bocznemi ruchami zepchnięto 
górny koniec ości wdół, poczem wydobyto ość w całości. Kształt 
ości—równoległobok z ostrym w ystającym  końcem ku dołowi. W y­
m iary 5 cm. x  2,5 cm. Poprzeczny wymiar leżał w płaszczyźnie 
czołowej, w ystający koniec tkw ił w błonie śluzowej przełyku po 
stronie prawej ku dołowi.

4. L u b l i n  e r  zademonstrował część rurki tracheotomij- 
nej, która wpadła po odłamaniu się od tarczy do oskrzela głównego  
prawego. Usunięto rurkę za pomocą bronchoskopu dopiero po dwu­
krotnych nieudałych próbach.

Rurka przeleżała w oskrzelu przez dwa tygodnie.

Dy s k u s j a .
K o e n i g s t ei n akcentuje dużą tolerancję przełyku i za­

znacza, iż ciało obce pozostawać może przez czas ułuzszy w przeły­
ku bez przeszkody dla pacjenta, jak tego dowodzi rzadki przypadek  
w literaturze, opisany przez K. w swoim czasie, kiedy proteza zębo­
wa przez kilka lat pozostawała w przełyku u chorej, i guy dopiero 
■wystąpiły objawy porażenia nerwu zwrotnego, K. w yai-y  za pomocą 
ezofagoskopu ciało obce oraz przetokę przełykowo-tchawieową. Co 
się tyczy tolerancji dróg oddechowych, to K. przypomina przypadek  
aspirowania kości do oskrzela, opisany w swoim czasie przez G r o s- 
s m a n n a  z Wiednia. W przypadku tym kość po kilku miesiącach  
została podczas napadu kaszlu wykrztuszona. W tym przypadku 
obc ciało niewyrządziło choremu żadnej szkody.

K m i t â  wspomina o aspiracji kości podczas jedzenia, która 
leżała 5—6 m iesięcy w drogach oddechowych.

D i e n i ą ż e k: bez kontroli oka nie wolno usuwać ciał 
obcych.

L u b I i n e r opowiada o usunięciu 2 groszy po 2 miesiącach
za pomocą ehwytacza monet i o otwarciu ropnia w oskrzelu 3 rzędu
przy pomocy bronchoskopu przez B r u e n i n g s a .

Sekretarz: B. C h o r ą ż y c k i .

Posiedzenie z d. 24.11.27.

1. P ę s k i. Chory Rt., lat 33, przed rokiem zwrócił się
o poradę do lekarza z powodu tego, że na języku po stronie lewej
w miejscu stykania się z 2-m zębem 'trzonowym zrobiła się n iew iel­
ka ranka, która mu nieco dokuczała. Lekarz ordynujący zdjął ka­
wałeczek tkanki z tego miejsca: mikroskop wykazał — papilloma. 
Wobec podejrzenia złośliw ości nowotworu było zastosowane leczenie 
radem w postaci ig ieł (7?), głęboko włożonych w miąższ języka. 
P. widział chorego po raz pierwszy w trzy tygodnie po zastosowaniu  
radu. Na lewej połowie języka widać było rozległe owrzodzenie, po­
kryte zamarwiałą tkanką ropiejącą. Owrzodzenie sięgało nasady ję­
zyka i przechodziło na przedni łuk podniebienny. Chory strasznie 
cierpiał, nie sypiał, nie mógł jeść; obfity ślinotok, silne bóle całej 
połowy głow y P. traktował stan obecny, jako następstwo działania  
radu. Leczenie symptomatyczne. Obecnie owrzodzenie znacznie 
mniejsze, chory cierpi mniej, lecz u przedniego końca owrzodzenia— 
twarde nacieczenie. Gruczoły chłonne nie są i nigdy nie były ma- 
calne. Jakie rozpoznanie? Co robić?

Dy s k u s j a .
D o b r o w o l s k i  uważa przypadek P ę s k i e g o  za b. 

ciekawy ze względu na to, że pod wpływem radu nowotwory złośli­
we ulegają zwyrodnieniu przynajmniej na pewien okres czasu. Zaś 
w danym przypadku nowotwór, uważany za łagodny, nietylko nie 
uległ zwyrodnieniu, lecz nabrał cech złośliwych. Już w ostatnich  
czasach kategorycznie stwierdzono, że nowotwory złośliwe w pew­
nych okolicznościach mogą powstawać wskutek długotrwałego draż­
nienia tkanek, tu więc rad okazałby się tyrn elementem drażniącym. 
Co się tyczy powstawania bolesnego owrzodzenia na języku, to ono 
istotnie mogło być w ywołane zbyt dużą dawką radu.

K a r b o w s k i :  Ważna jest ilość zastosowanego radu.
O p p e n h e i m :  Język jest skłonny do nacieczeń, stwardnień.

H e 11 i n w idział kilka razy tego chorego i miał wrażenie 
(przed zastosowaniem  radu), że ma do czynienia z nowotworem. Ma­
ły  rozpad już w tedy był. Po radzie zniszczenie było znacznie-w ięk­
sze. Rad bez R o e n t g e n a  jest lepszy.

P i e n i ą ż e k :  Kol. P ę s k i zapytuje, co robić? z czem
mamy do czynienia? Gruczoły nie są zajęte. Złośliwości nowotworo­
wej nie widać tutaj. W przypadkach raka widzi się czasami naokoło coś 
w rodzaju brodawczaków. Może warto tutaj zastosować wypalenie 
rozżarzonem żelazem. W owrzodzeniach rentgen., radowych i nowo­
tworowych, proponują neutralizację przy pomocy soli i dwuwęglanu  
fosforu.

M. H e r t z  ma wrażenie, że stan teraźniejszy jest efektem te­
rapji po zastosowaniu za wielkich dawek radu. Rak dałby jednak  
obrzmienie gruczołów. W Warszawie nie mamy jeszcze doświadcze­
nia z dawkowaniem radu. Na nieudałych przypadkach uczym y się.

www.dlibra.wum.edu.pl
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L u b I i n e r. Przypadek jest wyjątkowy. W iek i brak gru­
czołów przemawiają przeciwko rakowi. Ale bywają przypadki, któ­
re w początku przedstawiają się jak brodawczaki albo gruczclako- 
brodawczaki, w następstwie zaś okazują się rakami. Rad jest 
sunimum therapiae. Należało rozpocząć od R o e n t g e n a .

II e 1 1 i n. Chory dawniej bardzo dużo palił.
P i e n i ą ż e k .  Przejście od łagodnych brodawczaków do 

złośliwych raków trwa długo.
2) G u m i ń s k i  demonstruje chłopca lat 10, który w końcu  

listopada r. ub. zachorował nagle wśród objawów wysokiej tempera­
tury, dreszczy, bólu gardła i głow y. W organach wewnętrznych  
zmian nie stwierdzono; wysypki nie było; w gardle — objawy po­
czynającej się anginy. W najbliższych dniach stan ogólny, ani gar­
dła nie uległ poprawie. Badanie nalotów’ na obecność laseczników
I . o e f f l e r a  dało wwnik ujemny. W ystąpił natomiast bardzo silny 
obrzęk gruczołów szyjnych, nalofy rozprzestrzeniły się na luki pod- 
niebienne, dalej stwderdzono w ypływ  ropny z nosa oraz obrzęk po­
wiek prawego oka.

Przy badaniu w 10 dniu choroby okazało się, co następuje: 
dziecko anemiczne, bardzo wątłej budowy. Przytomność zachowana, 
dominowała jednak zupełna apatja. Ciepłota 39,9, tętno 112, mia­
rowa, słabego napełnienia. Skarg żadnych. Śluzówka jamy ustnej 
blada; w gardle — od stropu jamy noso-gardłowej aż do nagłośni 
(która jednak pozostała wolna) — wszędzie brudne szaro—żółte na­
loty, mocno przylegające, mało knvawiące. W ybitny obrzęk śluzówTki 
muszel nosa, na którycli wddać identyczne naloty. Obfity w yciek  
ropny z pod muszli środkowej prawej. Obrzęk powiek tejże strony; 
ruchy gałki nieutrudnione; widzenie zachowane ( w normie). W 3 
dni później objawy przemieszczenia gałki ku zewnątrz, wytrzeszcz, 
obrzmienie spojówki gałkowej, zniesienie ruchów gałki (ku wer 
wnątrz). Dokonana punkeja (Doc. M e l a n o w s k i )  wykazała  
obecność ropnia pozagalkow ego. Nazajutrz operacja. W uśpieniu 
eterowrem cięcie półkoliste u wewnętrzno-górnego brzegu oczodołu. 
Po odseparowaniu stwderdzono u bytek  kostn y  w obrąbie ściany kości 
sitow ej. Otwrór ten nieco rozszerzono hakiem — celem zabezpiecze­
nia lepszego odpływui. Stan jednak nosa, gardła, zarówno, jak i stan 
ogólny nie uległ poprawne. W 20 dniu choroby rozwinęło się obu­
stronne ropne zapalenie ucha środkowego. Naloty w gardle stopnio­
wa) zaczęły odpadać i ustąpiły po 3%  tygodniach. W 27 dniu cho­
roby wywiązało się zapalenie nerek. Stan ogólny pogorszył się. Za­
paść. Ilość moczu bardzo ograniczona; w ciągu następnych 2 dni 
bezmocz. Stopniowo ilość moczu się podnosi; mocz krwawy. W 37 
dniu choroby występuje bolesność wyrostków sutkowych, ustępująca  
jednak w ciągu tygodnia. W 45 dniu choroby zjawia się obrzęk po­
włok w okolicy wypustu Santoriniego lewej kości skroniowej. Ope­
racja. Znaleziono ropień okolozatokowy, zakrzep w emissarjum oraz 
zmiany na ścianie zatoki. Ostatnia całkowicie pokryta ziarniną, na­
kłucie wwkazało jednak krew płynną. Powrót do zdrowia. W da­
nym przypadku z jednej strony mieliśmy do czynienia z niezwykłą  
zlośliwTą postacią posocznico-ropnicy, która rozwinęła się w prze­
biegu płonicy  o typie bezwysypkow'ym. Z drugiej strony podziwu  
godna jest niezwykła żywmtność młodego organizmu.

Dy s k u s j a .
K a r b o w s k i :  jakie było dno oczu? W szkarlatynie je­

steśmy w1 kłopocie, o ile mamy do czynienia z temp. septyczną, gdyż 
temp. może być zależna od gruczołów.

3) P i e n i ą ż e k  przedstawił preparat, otrzymany na sekcji 
dziecka l l -o  m iesięcznego, przedstawiający nowotwór, który w ycho­
dzi! z tylnej części prawej zatoki M o r g a g n i e g  o.

Referat i dyskusja odłożone do następnego posiedzenia.
Sekretarz: B. C h o r ą ż y c k i .

MEDYCYNA

Organizacja sanitarna powiatu 
Warszawskiego.

Podał

Konrad ORZECHOWSKI (Warszawa), lekarz powiatowy.

Pow iat W arszawski zajm uje przestrzeń o po­
wierzchni ]800 k l.2 i jest położony na obydwu brze­
gach W isły. Posiada on glebę przeważnie piasczystą, 
m iejscam i bagnistą, w obecnym stanie mało nadającą

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych
VI-ty Zjazd Francuski poświęcon}’ gruźlicy.

P. O o u r m o n t. O dczyny allergiczne w zakażeniu gruźliczem.
Znaczenie tych odczynów polega nietylko na ich wartości rozpo­
znawczej, lecz i na doniosłości stosunku między zjawiskami allergji 
a zjawiskami anafilaksji, szczepienia i odporności. Odczyny aller­
giczne zaczynają występować dopiero po upływie pewnego okresu 
przedallergicznego od chwili zaszczepienia prątków K o c h a .  Okres 
ten jest niezbędny dla powstania w ustroju sw oistych przeciwciał;
wówczas wprowadzona tuberkulina wywołuje połączenie antygenu z
przeciwciałem, warunkujące odczyny miejscowe, ogólne i ognisko­
we. Do wystąpienia allergji zmiany gruźlicze nie są konieczne, wy­
starczy jeżeli ustrój asym ilował antygen gruźliczy nawet nieczynny 
(bakterje martwe, w yciągi bakteryjne).

Powtarzanie szczepień tuberkulinowych ma różne działanie za­
leżnie od momentu i szczepionej dawki. Najczęściej następuje przy­
spieszenie i nasilenie odczynu. Jeżeli dawaka tuberkuliny jest duża 
i stale wzrasta, to prowadzi to do pewnego rodzaju przyzwyczajenia, 
które nie jest odpornością.

Ze zjawisk zakażenia dodatkowego znany jest fenomen A r 1 o- 
i n g a (śmierć nagła zwierzęcia).

Szkodliwość zakażenia ponownego ujawnia się też przy wpro­
wadzaniu prątków niej adowitych (C a 1 m e t t e) i prątków rzeko­
mo-gruźliczych ( B o c ą u e t  i N e g r  e). Szczepienie tuberkuliny 
nie wytwarza odporności ani -względem gruźlicy, ani względem tu- 
berkulinizacji. W ywoływane przez nie odczyny allergiczne zbliżają 
Się poniekąd do odczynów anafilaktycznych.

Za pomocą zakażenia ponownego prątkami otrzymuje się albo 
typową anafilaksję (zjawisko A r 1 o i n g a), albo odczyny, świad­
czące o powstaniu pewnego stanu odporności (zjawisko K o c h a  
i t. p,).

(Presse Med. 1927, Nr. 33).

II. L a n g e r .  Podstaw i/  i w idok i szczepień ochronnych prze­
c iw gruźliczych . (Posiedzenie lutowe Berlińskiego Tow. Lek.).

Zarówno doświadczenia na zwierzętach, jak i spostrzeżenia 
epidemjologiezne dowodzą, że zakażenie gruźlicą wywołuje pewnego 
rodzaju odporność. W szystkie próby szczepienia ludzi zapomocą 
zwykłych prątków muszą odpaść, gdyż mogą okazać się szkodli­
wemu Szczepienie C a l m e t t e a  opiera się na ogólnie przyjętej 
zasadzie, że tylko żywe prątki mogą wywołać odporność. Posiłkuje  
się on sztucznie otrzymanemi szczepami niezjadliwemi. Z dotychczaso­
wych doniesień o rozlegle stosowanych u niemowląt szczepieniach w y­
nika, że znacznie zm niejszyły one śm iertelność z gruźlicy. W stosunku  
do tych szczepień L. wysuw a zastrzeżenie co do niewyłączonej jeszcze  
możliwości ponownego wystąpienia jadow itości prątków (L 6 w e n- 
s t e i n). Referent zaczął stosować swoją szczepionkę, otrzymaną dro­
gą specjalnych hodowli z m łodych prątków gruźliczych. Za pomocą 
szczepionki tej udało mu sic wywołać u świnek morskich niewątpli­
we objawy odporności. U ludzi szczepienie powodowało nadwrażli­
wość skórną, posiadającą w szystkie cechy prawdziwej allergji tu­
berkulinowej. Dotychczas szczepionkę L a n g e r a  zastosowano u 
50 niemowląt, pochodzących z rodzin, cierpiących na otwartą gruźli­
cę. Zwykle 20 — 30% tych niemowląt ginie w ciągu pierwszego  
roku życia. W ciągu 3 lat żadne ze szczepionych dzieci nie zmarło 
i żadne nie wykazało zmian gruźliczych. Spostrzeżenie wykazało nie­
szkodliwość szczepionki. Szczepienie może być powtórzone, gdyż  
szczepionka zawiera prątki zabite.

L. J.

SPOŁECZNA

się do dobrej gospodarki rołnej. Jedyn ie południowo- 
zachodnia część pow iatu posiada glebę g lin iastą  i w ię­
cej urodzajną.

Z ogólnej przestrzeni około 30% stanowią lasy 
lub też skarłow aciałe drzewa iglaste.

Ludność powiatu, wynosząca w edług spisu z 1921 
roku 181.625 mieszkańców, jest n iejednolita. P rze ­
ważają rolnicy, którzy stanow ią 60% ogólnej liczby 
mieszkańców, pozatem 15% przypada na rzem ieślni­
ków, 15% na kupców, 10% na wyrobników i ludzi 
nieokreślonego zajęcia. www.dlibra.wum.edu.pl
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T A B L I C A  Nr. 1
Ludność powiatu Warszawskiego.

-----------------
P*eć W y  z n a n i e N a r ó d O W 0 ś c

Razem
mężcz. kobiety

Chrześćjanie Niech rześćjanie
Polacy Niemcy Żydzi

i
1

Inni
K atolicy Protest. Inni M ojżesz. Inni

Miasta 42,021 19,451 22,570 26,166 1,009 370 14,416 60 29,848 147

i

' 11,838 188

Gminv 139,604 67,258 72,346 124,158 6,152 1,881 7,364 37 132,094 1844
j

4,868 786

Razem 181,625 86,709 94,916 150,324 7,161 2,251 21,780 97 161,942 1991
i

16,706 974

Pod względem adm in istracy jnym  pow iat dzieli 
się na 23 gm iny w iejskie i 5 miasteczek.

N ajda le j od W arszawy położona część pow iatu 
(m. Zakroczym), zna jdu je się w odległości 40 kim. 
i nie posiada kolei. Prócz tego 8 innych gm in w iej­
skich nie ma połączenia kolejowego ze stolicą. U rząd 
starościński zna jdu je  się w W arszawie.

S tan  san ita rn y  pow iatu przedstaw ia się nieko­
rzystnie. B rak  jest kanalizacji i wodociągów (z wy­
jątkiem K onstancina), oczyszczanie osiedli odbywa się 
w sposób p rym ityw ny ; tylko w miasteczkach istn ie ją  
specjalne tabory m iejskie do usuw ania nieczystości, 
wsie zaś nie posiadają odpowiedniego typu  i dosta­
tecznej liczby ustępów.

Zaopatrzenie ludności w wodę pozostawia również 
wiele do życzenia.

Na calem tery to rjum  pow iatu istn ie je  zaledwie 
17 studzien artezyjskich  i 1285 wierconych, niezbyt 
głębokich. Pozostałe G592 są to p ły tk ie  studnie kopa­
ne, w dużym odsetku zupełnie nieodpowiednie. Jeśli 
zaś wziąć pod uwagę zły stan mieszkań, ciasnotę 
i bardzo n ieku ltu ra lne  ich utrzym anie, to należy przy­
znać, iż teren do pracy lekarza— hig jen isty  jest ol­
brzymi.

O rganizacja społeczno - san ita rna  powiatu w po­
wyższych w arunkach nie jest rzeczą łatwą. Działalność 
nie może być skoncentrowana, jak to zwykle bywa, 
w mieście powiatowem, lecz musi być zorganizowana 
na obwodzie. Odczuwa się zupełny brak na 
miejscu sił in teligentnych i społecznie wyrobionych, 
któreby można wciągnąć do pracy społecznej, gdyż 
jednostki, przygotowane do te j pracy zna jdu ją  ujście 
dla swych asp iracyj w pobliskiej W arszawie.

Z racji specyficznej konfigu racji pow iatu orga­
nizacja szpitalna posiada również specjalne cechy 
i zamiast jednego większego szpitala w centrum , m u­
szą być utrzym yw ane 3 szpitale na obwodzie (w No­
wym Dworze, Pruszkow ie, Otwocku). Prócz tego, zu­
pełnie zrozum iałe dążenie ludności do szpitali w ar­
szawskich nastręcza poważne trudności i odbija się n ie­
korzystnie na rozwoju szpitalnictw a miejscowego. N a­
leży nadm ienić, iż szpitale w Nowym Dworze i P ru sz ­
kowie posiadają po 4 oddziały: akuszeryjny, ch iru r­
giczny, w ew nętrzny i zakaźny, a szpital w Otwocku 
tylko dwa: zakaźny i gruźliczy. Ogólna liczba łóżek 
we wszystkich 3 szpitalach wynosi około 100.

P o d z i a ł  ł ó ż e k :

Zakaźnych: W ew n.: C h iru rg .: Akuszer.

Nowy Dwór 10 
Pruszków  10
Otwock 5

15
15
20

10
5

Iiazem  25 50 15 10

Cala praca san itarna  rozpada się na dwa działy, 
stykające się ze sobą, w rzeczywistości jednak nieza­
leżne od siebie. P ierw szy dział tworzy nadzór policyj- 
no-sanitarny, wykonyw any przez nadzorców san ita r­
nych, drugi zawiera różne działy medycyny zapobie­
gawczej, a ośrodkiem jego jest przychodnia.

Dla u łatw ienia pracy sanitarno-adm inistracyjnej 
powiat został podzielony na 4 okręgi, na czele każde­
go z nich został postawiony nadzorca san itarny . Do 
zakresu działalności nadzorcy należy:

I. W alka z chorobami zakaźnemi.
a) Zbieranie wiadomości o chorych zakaźnych. 

Nadzorca w inien pracować w ścisłym kontakcie 
z urzędnikam i gm innym i, lekarzam i w olnopraktyku- 
jącyrni, felczerami i wogóle z osobami, mającemi stycz­
ność z cho rym i; tak  zorganizowana praca u łatw i 
jaknajszybsze otrzym anie wiadomości o wypadkach 
chorób zakaźnych. W razie zawiadom ienia o chorobie 
zakaźnej, nadzorca w inien niezwłocznie udać się na 
miejsce w ypadku i działać w myśl instrukcji. N ieza­
leżnie od tego nadzorca w inien sam wyszukiwać cho­
rych podczas obchodu sanitarnego.

b) Czuwanie nad ogólną czystością, jako podsta­
wą wszelkiej akcji przeciwepidem icznej, W tym  celu 
nadzorca w inien stale czuwać nad czystością studzien, 
jakością wody, usuwaniem  nieczystości, ogólnym sta­
nem podwórz i t. p. (patrz p. I I I ) .

c) D ezynfekcja zakażonych mieszkań. We wszyst­
kich wypadkach, gdzie tego zachodzi potrzeba, powi­
nien nadzorca wykonać bezwzględnie dezynfekcję, 
działając w razie oporu taktow nie, lecz stanowczo.

Sposób wykonywania dezynfekcji przew idziany 
jest w osobnej in strukcji technicznej, z k tórą każdy 
dezynfektor w inien być dokładnie obeznany. Zgodnie 
ze współczesnemi w ym aganiam i odkażenie odbywa się 
najczęściej drogą mechanicznego czyszczenia i stoso­
w ania rozczynów (odkażanie form aliną jest stosowane 
rzadko). W w ypadkach wątpliw ych nadzorca w inien
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jaknajśpieszniej (telefonicznie) porozumieć się z le­
karzem  powiatowym.

Dezynfekcja końcowa lokalu, ubrań i sprzętów 
w inna być wykonana w przypadku choroby zakaźnej 
przewidzianej regulam inem :

1) po przewiezieniu chorego do szpitala;
2) po zupelnem w yzdrow ieniu chorego, pozosta­

wionego w okresie choroby w domu. W tym  przypad­
ku należy się uprzednio porozumieć z lekarzem ordy­
nującym  i lekarzem powiatowym;

3) w razie zamknięcia szkoły lub innej insty ­
tucji publicznej na skutek choroby zakaźnej;

4) każdorazowo na zlecenie lekarza powiato­
wego.

D ezynfekcja bieżąca, na którą ostatnio kładzie się 
coraz większy nacisk, jest wykdnywana przy łóżku 
chorego.! Do obowiązków nadzorcy należy nauczyć ko­
goś z otoczenia chorego, jak tę dezynfekcję należy 
wykonywać.

d) W yszukiwanie nosicieli zarazków (dotyczy 
to przedewszystkiem ty fusu  brzusznego, czerwonki, 
błonicy, m alarji). W tym celu nadzorca zaznajam ia 
się dokładnie z techniką pobierania próbek kału  i krw i. 
Pobiera je każdorazowo u mieszkańców danego 
m ieszkania lub domu, gdzie m iały miejsce powtórne 
wypadki ty fusu , a także i ozdrowieńców, którzy po­
wrócili ze szpitala, jeśli w domu zdarzyły się nowe wy­
padki. P róby te przesyłane są w tym samym dniu do 
b iu ra lekarza powiatowego.

IT. Nadzór nad jakością środków żywności.
Nadzór nad jakością produktów spożywczych, 

sprzedawanych w sklepach, jatkach, na bazarach, s tra ­
ganach i t. p. według specjalnej instrukcji. Nadzór 
jest dokonywany przy współudziale policji i przed­
stawicieli samorządu, a cała praca jest prowadzona 
w ścisłej łączności z Państwowym  Zakładem badania 
środków żywności.

P roduk ty  do zbadania pobierane są w 2 próbkach: 
jedną, należycie opieczętowaną, wraz z protokółem po­
bran ia , nadzorca możliwie jaknajszybciej przesyła do 
lekarza powiatowego, a drugą, również opieczętowaną, 
pozostawia do dyspozycji sprzedawcy.

W razie stw ierdzenia zepsucia lub w yraźnej 
szkodliwości dany produkt zostaje wyłączony ze 
sprzedaży i poddany konfiskacie. T u ta j należy rów- | 
nież wspomnieć o badaniach chemicznych i bakterjo- 
logicznych wody do picia.

W roku 1926 poddano analizie 148 próbek podej­
rzanych produktów spożywczych i przesłano do szcze­
gółowego badania 756 próbek wody z różnych studzien 
i zbiorników.

Doprowadziło to do wyelim inow ania pewnej licz­
by studzien, zupełnie niezdatnych do użytku, oraz do 
rem ontu tych, w których woda wykazała mniejsze lub 
większe zanieczyszczenie. Nadzór zaś nad obro­
tem i sprzedażą produktów spożywczych przyczynił 
się bezwątpienia do polepszenia jakości sprzedawanych 
artykułów .

lI I .  S p r a w y  o g ó l n o - s a n i t a r n e .

a) Obchody san itarne podwórz, placów publicz­
nych, połączone z oględzinami studzien, ustępów, 
śm ietników i t. p.

b) Oględziny san itarne sklepów spożywczych, |

bazarów, jatek, straganów  i spraw dzanie ogólnej czy­
stości.

c) Zwiedzanie zakładów przemysłowych, miejsc 
kąpielowych, mykw, zakładów fryzjersk ich  i t. p.

Nadzorcy san ita rn i obowiązani są dokonywać tych 
obchodów sanitarnych  przynajm niej raz na tydzień 
w miasteczkach, raz na m iesiąc w osadach i conaj- 
m niej raz na rok na wsi.

Obchód san ita rn y  jest dokonywany wspólnie z po­
licją lub sołtysem i wójtem , ew entualnie z innym  
przedstawicielem  samorządu. W tych miejscowościach, 
gdzie kom isje działają spraw nie, nadzorca bierze 
udział w ich czynnościach i w tych przypadkach pro- 
tokuły są redagowane wspólnie.

Obchodów^ w roku 1926 dokonano 368. Z obejrza­
nych posesyj 804 okazało się w tak im  stanie, że za n ie­
porządki i nieczystości sporządzono protokóły. Z ogó­
łu  spraw  —  588 zakw alifikow ano, jako karne i skie­
rowano do Sądu Pokoju , lub też przekazano z odpo­
wiednim  wnioskiem  referentow i karno-adm in istracy j­
nemu w starostwie. Nadzorca w inien nie ustawać 

I w zabiegach, aby ludność zrozum iała celowość w yda­
nych zarządzeń i współdziałała w pracy nad ochroną 
zdrowia. W tym  celu uprzejm em  i taktow nem  postępo­
waniem  w inien dążyć do zjednania sobie zaufan ia 
miejscowej ludności, a przez odpowiednie w yjaśn ie­
nie przy każdej sposobności znaczenia czystości, odpo­
wiednich warunków higjenicznych i zapobiegania 
chorobom, wpływać nietylko na polepszenie w arunków  
zdrowotnych, lecz i na podniesienie ogólnego poziomu 
k u ltu ry  ludności. Jakkolw iek opisana działalność nad­
zorców sanitarnych  ma bardzo duże znaczenie, nie obej­
m uje ona najw ażniejszych zagadnień san itarnych , 
nie uw zględnia opieki nad zdrowiem wtedy, kiedy 
przeciętny obvwTatel w łaśnie o niem nie m yśli, bo cho­
roba jeszcze nie dała mu się we znaki. Zadaniem  służby 
zdrowia jest w łaśnie dbać o zdrowie obywatela od 
pierwszych chwil jego życia.

Tiolę tę spełniają przychodnie. W chw ili obecnej 
na terenie pow iatu rozw ija działalność 8 przy­
chodni, każda z nich obejm uje 2 — 3 gm iny. W n a j­
bliższej przyszłości liczba przychodni będzie podnie­
siona do 10, tak , że cały powiat będzie pokry ty  gęstą 
siecią in sty tucy j, które m ają roztoczyć należytą opie- 

j  kę nad zdrowiem całej ludności. Personel przychodni 
jest bardzo nieliczny, gdyż zwykle składa się z leka­
rza i p ielęgniark i. Lekarz, poświęcający dziennie parę 
godzin przychodni, stoi na czele i jest odpowiedzialny 
za całokształt pracy, duszą jednak przychodni je^t 
p ielęgniarka —  h ig jen istka , zam ieszkująca tam  stale 
i będąca tym  niezbędnym  łącznikiem  pomiędzy in sty ­
tucją i ludnością. Ona to w ynajdu je  chorych, skiero­
wuje ich do przychodni, uśw iadam ia w spraw ach zdro­
wotnych, uczy, radzi, opiekuje się w razie choroby.

P ie lęg n iark a— hig jen istka ma być tym  m isjona­
rzem, idącym  pomiędzy lud, by głosić zasady h ig jeny  
i pouczać, jak  należy chronić i pielęgnować zdrowie.

W przychodniach badanie chorych odbywa się 3 
razy w tygodniu  o pewnych określonych godzinach 
(dla różnego rodzaju chorych, inne godziny są przezna­
czone) dla chorych na gruźlicę inne dla jaglicy , jeszcze 
inne dla matek i niemowląt. Pozostałe 3 dni w tygod­
n iu  są przeznaczone na wyw iady w domu chorego, na 

| pogadanki, odczyty, dokonywanie szczepień ochron-
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oycli i badanie dzieci w szkołach. Czynione są usiło­
wania, by w szystkie przychodnie zaopatrzyć w prze­
zrocza, lam py projekcyjne, ap ara ty  kinowe i odpowied­
nią lite ra tu rę , wychodząc z założenia, że uśw iadam ia­
nie i propaganda są głównym  zadaniem  przychodni.

W ybitn i działacze san ita rn i zaznaczają, że lud ­
ność nie ty le jest niechętna, ile n ie um ie lub nie może 
korzystać z pomocy lekarsk iej. N ie można więc 
patrzyć obojętnie na szerzenie się chorób zakaźnych 
ostrych i chronicznych, na przesądy, ciemnotę i ana l­
fabetyzm w spraw ach zdrowotnych, lecz trzeba iść po­
między masy, zorganizować w alkę, dać im pomoc, speł­
niając w ten  sposób obowiązek, jak i leży na lekarzu—  
społeczniku. Trzeba żywem słowem i czynem pouczać 
ludność, trzeba szkolić młode pokolenie i uśw iadam iać 
wszystkich, jak  należy urządzić życie, by ono było 
zgodne z nowoezesnemi zasadam i h igjeny.

To też święta Bożego N arodzenia, Nowy Rok, wa­
kacje są w ykorzystyw ane głów nie na rozwinięcie ener­
gicznej propagandy wśród dzieci szkolnych, a za ich 
pośrednictwem wśród rodziców, przyjaciół i znajomych. 
We wszystkich przychodniach są organizowane uroczy­
stości „choinek“ , połączone z przezroczami, śpiewami, 
deklamacjami i propagandą na tem aty z działu h i­
gieny.

Jest rzeczą bezsporną, iż w chw ili obecnej najważ- 
niejszem naszem zadaniem  jest rozpowszechnianie 
wśród szerokich mas zasad h ig jeny , co się przyczyni 
do prawdziwego postępu naszego społeczeństwa w róż­
nych dziedzinach życia.

Młodzież i dziatwa szkolna zdradzają duże zain te­
resowanie urządzanem i przez przychodnie zabawami 
i biorą liczny udział w zebraniach.

P rzeciętna liczba uczestników waha się. od 100 do 
300 osób.

W propagandzie podkreśla się znaczenie h ig jeny  
osobistej, potrzebę czystości ciała i kąpieli. Jednocześ­
nie dąży się do tego, by przy każdej przychodni zało­
żyć kąpieliska, tak , aby ludność miejscowa p rzy n aj­
mniej raz na m iesiąc mogła się w ykąpać i dokładnie 
wymyć. D ziatw a szkolna w tych miejscowościach, gdzie 
są kąpieliska, jest masowo skierowywana do kąpieli za 
pośrednictwem władz szkolnych. W ten sposób można 
będzie propagandę poprzeć czynem, dając możność za­
stosowania w prak tyce głoszonych zasad.

W chwili obecnej na całym teren ie powiatu są za­
ledwie 4 łaźnie do użytku  publicznego i 8 łazien ry tu ­
alnych dla ludności żydowskiej.

Każda z przychodni ma w swoim program ie w al­
kę z chorobami społecznemi, z których na pierw szy 
plan w ysuw ają się: gruźlica, jaglica i choroby wene­
ryczne. K ażdy pacjent, zgłasza jacy sie do przychodni. 
otrzymuje odpowiednią pomoc i p o t r z e b n e  wskazówki. 
Prócz tego pielęgniarka przychodni bada w arunki 
mieszkaniowe chorego, udziela ins+rnkcyj i w razie 
potrzeby skierow uje pozostałych członków rodziny do 
przychodni dla dokonania oględzin lekarskich. Po 
pewnym czasie p ielęgniarka odwiedza chorego powtór­
nie i sprawdza, czy zastosował się do otrzym a” '-'''1-* 
wskazówek. Chorzy na gruźlicę, w ym agający lecze­
nia klim atycznego, są umieszczani w szpitalu 
sejmikowym w Otwocku. Dzieci szkolne, zagro­
żone gruźlicą, cierpiące na skazę lim fatycz- 
na i niedokrewność, są w ysyłane przez przychod­
nie na kolonję letn ią w Otwocku. W yboru dzieci do-

konyw ują lekarze, w czasie oględzin przedw akacyj­
nych. Kolon ja jest czynna w ciągu roku przez 2 mie­
siące Dzieci są w ysyłane w 2 partjach , każda na prze­
ciąg jednego miesiąca.' Liczba dzieci w każdym sezo­
nie sięga 130. Prócz intenzywnego odżywiania stoso­
wane są na kolonji środki przyrodo-lecznicze: lam pa 
kwarcowa, kąpiele słoneczne, w erandowanie i t. p. 
R ezultaty  pobytu i leczenia na kolonji są bardzo za- 
daw alniające. Z pośród 235 dzieci, k tóre były na ko­
lonji w roku 1926, 160 opuściło ją  ze znaczną poprawą.

B adanie lekarskie dzieci szkolnych i nadzór nad 
stanem  san itarnym  pomieszczeń szkolnych odbywa się 
przy współudziale personelu nauczycielskiego. N au­
czycielstwo, kształcąc umysły przyszłego pokolenia, 
ma jednocześnie obowiązek czuwania nad harm onij­
nym  i wszechstronnym rozwojem organizm u dziecięce­
go. Będąc w ścisłym kontakcie z dziatwą szkolną, nau­
czyciel łatwo może zauważyć pewne braki i n iepraw i­
dłowości w budowie każdej jednostki, jakoteż i pewne 
objawy chorobowe, wym agające leczenia. Zadaniem 
nauczycieli i nauczycielek jest nie ustalenie rozpozna­
nia klinicznego, które wymaga zawodowego w ykształ­
cenia, lecz odnotowanie zauważonych defektów, zwró­
cenie uwagi na pewne b rak i dzieci szkolnych i skiero­
wanie ich do lekarza. D latego też do wiadomości nau­
czycielstwa podawane są krótkie uw agi, dotyczące waż­
niejszych odchyleń od normy, spotykanych u dzieci 
w w ieku szkolnym. Personel nauczycielski w ypełnia 
również niektóre rubryki w schematach, przeznaczo­
nych dla inspekcji szkolnej (wiek dziecka, waga, 
wzrost, siła mięśniowa i t. p.).

W ten sposób lekarz, spraw ujący opiekę lekarską 
nad dziatw ą szkolna, ma możność korzystania z cen­
nych spostrzeżeń, robionych przez personel nauczyciel­
ski. P rak ty k a  potwierdza ten pogląd. Dążeniem naszem 
jest zbadać każde dziecko p rzynajm nie j trzy  razy, t. j. 
przed przyjęciem  do szkoły, podczas pobytu w szkole 
i przed jej ukończeniem.

Prócz systematycznego badania i leczenie wszyst­
kich dzieci szkół powszechnych przez lekarza 
przychodni, przypadki chorób wśród dzieci, spotykane 
przez nauczycieli lub p ielęgniarkę w ciągu całego ro­
ku, są skierowane do przychodni, do leczenia.

Działalność lecznicza i zapobiegawcza w szkołach 
może być podzielona na trzy  kategorje:

1) w ykryw anie u dzieci chorób i wad rozwojo­
wych i w alka z temi chorobami w zarodku,

2) stosowanie szczepień ochronnych przeciwko 
chorobom zakaźnym,

3) walka z chorobami zakaźnemi i społecznemi,
4) propaganda higjeny.
B adanie lekarskie i leczenie chorób skórnych, oka, 

ucha, nosa. gard ła , płuc, serca, kośćca, stawów i g ru ­
czołów lim fatycznych odbywa się w przychodni w asy­
stencji p ielęgniarki.

Przychodnie stosują szczepienia ochronne przeciw 
ospie, błonicy, płonicy i inne. W myśl naszych ustaw 
tylko szczepienie ospy jest obowiązkowe, inne nato­
m iast mogą być dokonywane tylko za zgodą osób zain­
teresowanych. Jednak ludność bardzo chętnie poddaje 
się szczepieniom ochronnym, co bezsprzecznie należy 
przypisać dostatecznemu już spopularyzowaniu znacze­
nia szczepień. Ogółem w roku 1926 zaszczepiono 18.103 
os.
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W razie podejrzenia o chorobę zakaźną nauczyciel 
jest obowiązany odesłać dziecko do domu i powiadomić
0 tem pielęgniarkę przychodni, która udaje się do 
m ieszkania c rego, by zrobić odpowiedni wywiad.

Rozf ie choroby należy do lekarza leczące­
go, wzgl powiatowego.

W r 3 ustalenia choroby zakaźnej dalsze postę­
powanie odbywa się w myśl obowiązujących przepi­
sów, otyczacych walki z chorobami zakaźnemi.

W związku z inspekcją lekarską szkół niektóre 
przychodnie (w Łom iankach, Okuniew ie) zorganizo­
wały z pośród miejscowych najbardziej uspołecznio­
nych obywateli kom itet, m ający za cel dożywianie dzie­
ci słabych, wyraźnie niedokrewnych i ważących poni­
żej normy. Odżywianie to bardzo skromne, bo polega­
jące na wTydaw aniu szklanki mleka i krom ki chleba na 
drugie śniadanie, okazało się w zastosowaniu bardzo 
pożyteczne. Koszty dożywiania pokrywne są z fu n d u ­
szów, zbieranych przez K om itet drogą dobrowolnych 
składek i od czasu do czasu urządzanych zbiórek.

Wreszcie, odpowiadając w ielkim  zapotrzebowa­
niom w sprawie h ig jeny  jam y ustnej, zorganizowano 
ruchomą k lin ikę dentystyczną, która co kilka m iesię­
cy jest przerzucaną z jednej przychodni do drugiej.

W 11)26 r. 1030 dzieci szkolnych otrzym ało pomoc 
dentystyczną w postaci plomb i różnych zabiegów. Le­
karz— dentysta leczy i jednocześnie przy każdej spo­
sobności uczy i udziela wskazówek, jak  należy utrzy- ' 
mywać jamę ustną, by ochronić zęby przed zepsuciem.

Ttozwijając nakreśloną działalność, przychodnia 
ma, jako cel w ytknięty , wszechstronny rozwój młodzie­
ży, młode pokolenie powinno wyrosnąć na silnych
1 zdrowych ludzi, wolnych od różnych wad organicz­
nych i zdolnych do pracy na pożytek społeczeństwa 
i k ra ju .

(Tablica 3 patrz str. 294)

S p r a w o z d a n i e  l i c z b o w e  z a  rok 1926.

Troska o norm alny przyrost ludności i o zdrowie 
przyszłych pokoleń, nakazywała roztoczyć racjonalną 
opiekę nad m atką i niemowlęciem. To też przed k ilku  
laty  zorganizowano w 2 przychodniach: w N ieporę­
cie i Łom iankach punk ty  akuszeryjne i obsadzono je 
przez wyszkolone okuszerki. Pomoc przy porodach i 
opieka nad niemowlętami, znajdująca się dotychczas 
w rękach przesądnych i brudnych babek w iejskich i 
różnych partaczek, została skierowana na norm alne to­
ry. Prócz tego przy przychodniach w K onstancinie i 
Łom iankach poczyniono przygotow ania do otwarcia 
stacji opieki nad dzieckiem i m atką wraz z „K roplą 
m leka“.

Najwyższą działalność rozwinęła stacja w H en ry ­
kowie, wchodząca w skład okręgu Nieporęckiego, ist­
niejąca od r. 1924. Na czele jej stoi lekarz i p ielęgn iar­
ka. S tacja roztacza opiekę nad niemowlętami i dzieć­
mi w wieku od 0 do 3 lat i nad m atkam i w okresie 
ciąży.

Działalność stacji rozkłada się na 4 działy:
a) dział porad,
b) dział wywiadów domowych,
c) dział dostarczania niemowlętom zdrowego po­

żywienia,
d) dział udzielania pomocy m aterja lnej kobietom 

ciężarnym.

Do działu porad należy re jestracja , perjodyczne 
badanie lekarskie tak  matek oczekujących, jak  i dzie­
ci. P rzyjęcia odbywają się 3 razy tygodniowo w godzi­
nach popołudniowych. Dążeniem  przychodni jest, by 
wszystkie niemowlęta i kobiety ciężarne z danego 
okręgu zostały zarejestrow ane i znajdow ały się pod 
stałym  nadzorem lekarskim .

K ew izja lekarska dzieci polega na ważeniu, m ie­
rzeniu i wszechstronnem zbadaniu stanu  zdrowia, 
przyczem są udzielane wskazówki z dziedziny odżywia­
nia, wychowania i h ig jen y ; w razie potrzeby jest wy­
znaczane leczenie. Leczeniu podlegają przedewszyst- 
kiem choroby konstytucjonalne (krzywica, skaza w y­
siękowa, zołzy, niedokrewność i t. p.) i żołądkowo-je­
litowe.

W zasadzie każde niemowlę winno być badane 
przynajm nie j raz na miesiąc.

Nad dzieckiem należy roztoczyć opiekę, zanim  
ono jeszcze przyszło na św iat —  oto zasada, m ająca 
znaczenie dla rozwoju przyszłych pokoleń, dla zacho­
wania rasy.

Po zebraniu szczegółowych wywiadów o przebie­
gu ciąży matek ciężarnych, po zbadaniu płuc, serca, 
nerek i t. p. lekarz stacji dokonywa w ym iarów  m iedni­
cy, badania ułożenia płodu i w zależności od stanu  ba­
danej udziela wskazówek co do dalszego zachowania 
sie podczas ciąży, ew. porodu lub też k ie ru je  do spe­
cjalisty. W yw iady domowe prowadzone są przez pie­
lęgniarkę— higjen istkę , k tó ra  odwiedza wszystkie za­
rejestrow ane dzieci i m atki jeden — dwa razy na mie­
siąc. Odwiedziny polegają na zaznajom ieniu się z wa­
runkam i mieszkaniowemi, ekonomicznemi i stanem 
zdrowia dziecka. Równocześnie p ielęgniarka kontro­
lu je  ścisłość w ykonywania przez m atkę przepisów le­
karskich, w razie potrzeby udziela ponownych wska­
zówek, słowem, ma dozór nad rozwojem dziecka, jego 
zdrowiem i pielęgnowaniem.

Odpowiednie pożywienie (mleko i m ieszanki) mo­
gą otrzym ywać w przychodni wszystkie zarejestrow ane 
dzieci, przedewszystkiem  jednak uwzględnione są po­
trzeby dzieci, nie posiadających dobrego mleka w do­
mu. Dzieci, sztucznie karm ione i chore na zaburzenia 
żołądkowo-jelitowe, otaczane są pod tym  względem po­
dwójną opieką.

Mleko po sterylizacji wydawane jest podług prze­
pisów lekarza przez ściśle określony czas, potem dziec­
ko ponownie badane jest na stacji.

"W r. 1926 korzystało z pożywienia przeciętnie od 
10 do 2b% dzieci zarejestrow anych. Za mleko pobiera­
na jest opłata w wysokości zw rotu kosztu. Pozatem  
około 20% otrzymało mleko za pół ceny lub darmo.

Gotowanie i w ydaw anie mleka odbywa się co­
dziennie w godzinach rannych pod kierunkiem  higje- 
nistki.

U dzielanie pomocy m aterja lne j ogranicza się do 
w ydaw ania niew ielkich w ypraw ek z m aterjałów  bie- 
liźnianych, smoczków, m ydła i lekarstw . P rzedm ioty 
te stacja w ydaje matkom bezpłatnie lub za pewną 
opłatą w zależności od stanu  m aterjalnego zgłaszają­
cych się.

Sprawozdanie liczbowe z działalności stacji opie­
k i nad m atką i dzieckiem przedstaw ia się w sposób 
następujący.
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a) Ruch niem owląt i ciężarnych.
li) W ykaz chorób.
c) Odżyw ianie niemowląt.
d) Świadczenia i wywiady.

W łączając działalność stacji opieki nad niemo­
wlęciem i m atką do ogólnego program u przychodni, 
wytwarzamy ciągłość i jednolitość pracy sanitarno- 
społecznej.

Rozpoczynając opiekę z zakresu h ig jeny  i profilak- j 
tyki od najważniejszego okresu życia ludzkiego i pro­
wadząc ją poprzez okres niemowlęcy, dziecięcy, szkol­
ny, opiekujem y się i pouczamy słowem i przykładem  
do możliwie najpóźniejszego wieku.

W reszcie niem a powodów, dla których przychod­
nia, w rozum ieniu naszem, nie mogłaby przejąć całe­
go program u służby zdrowia publicznego.

Spraw ując czynności propagandowe i zapobiegaw­
cze, przychodnia musi zwrócić uwagę na ogólne uzdro- 
wotnienie w arunków  bytu  ludności.

Budując, łaźnie, przeprowadzając wszelkiemi spo­
sobami budowę wzorowych studzien, zm uszając do [
przestrzegania porządków sanitarnych , usuw ania n ie­
czystości, m ając nadzór nad handlem  produktam i spo- 
żywczemi, dopilnowując izolacji chorych zakaźnych 
i dezynfekcji, przychodnia przejm ie tem samem cały 
dział, należący obecnie do nadzorców sanitarnych  i :
stanie się n iejako fil ją powiatowego oddziału zdrowia.
W myśl tego program u w powiecie warszawskim  prze- ; 
kazuje się stopniowo przychodniom różne funkcje po- 
licyjno-sanitarne, przy jednoczesnej redukcji persone­
lu nadzorców sanitarnych . Z chwilą, gdy sieć przycho­
dni pokryje rów nom iernie powiat, dział inspekcji sa­
n itarnej, dotychczas odrębny, ulegnie likw idacji. [
Wówczas organizacja san itarna  będzie jednolita i ta- |
nia w stosunku do korzyści, jak ie przynosi. j

Aby zaś nadać całej organizacji san itarne j cechy 
stałej egzystencji i położyć pod jej rozwój trw ałe pod- j
waliny, zaprojektow ana jest budowa w łasnych Do- j
mów Ludowych (w roku bieżącym pięć), w 
których będą umieszczone przychodnie, a poza tern 
dział kulturalno-ośw iatow y i wychowania fizycznego, j
wyposażony w nowoczesne urządzenia, jak radio, kine- i

m atograf, lam py projekcyjne, przezrocza, place do j
gier, urządzenia sportowe oraz bibljotekę. j

T aki Dom Ludowy będzie nietylko ośrodkiem hi- i
gjeny, lecz i ośrodkiem k u ltu ry , prom ieniującym  na j

daną okolicę. I

Ludowemu Domowi Zdrowia będzie przyświeca­
ło hasło: „N iem a k u ltu ry  bez h igjeny i niema h igjeny 
bez k u ltu ry “ .

D otąd praca w powiecie prowadzona była wy­
łącznie za środki miejscowe, co zostało osiągnięte dzię­
ki poparciu ze strony sejm iku warszawskiego, a prze- 
dewszysikiem w ydziału powiatowego z przewodniczą­
cym na czele i szeregu obywateli, biorących czynny 
udział w życiu społecznem, a w tej akcji widzących 
w yraźną korzyść. Zrozumiałą jest rzeczą, że wprow a­
dzenie w życie nakreślonego planu nie zostałoby urze­
czywistnione, gdyby nie bardzo przychylny stosunek 
władz san itarnych  ( I I  i I I I  inst.) i gdyby nie po­
szczególni pracownicy wspom nianych insty tucy j, od­
dający się pracy z wielkiem  zaparciem  się siebie i um i­
łowaniem sprawy.

W październiku r. ub. uzyskano subwencję w wy­
sokości 25.000 zł. z fundacji Rockefellera w Nowym 
Y orku z jednoczesnem przyrzeczeniem subsydjowania 
organizacji san itarne j nadal przez lat kilka. Pozwoliło 
to na zwiększenie całej akcji, na zaopatrzenie 
W ydziału Zdrowia w środki lokomocji (samo­
chód), urządzenie b iura (sekretarz, urzędnik do pro­
wadzenia statystyk i), co jest koniecznością dla norm al­
nego rozwoju pracy, prowadzonej według pewnych za­
sad z kredką w ręku, a nie „z pam ięci^ i w edług „ in tu ­
ic ji" .

Szczegółowe zebranie danych statystycznych i na­
leżyte opracowanie da możność zor jentow ania się w ca­
łokształcie pracy i rzuci światło na osiągnięte rezul­
taty .

Obecnie każda z przychodni zbiera dane, dotyczą­
ce urodzeń i zgonów z urzędów p ara f jalnych, jak  rów­
nież od urzędników" stanu cywilnego w gm inach i ma­
g istratach  i przesyła je do starostwa. M aterja ł ten bę­
dzie szczegółowo opracowany wspólnie z wydziałem sta- 
tystyczno-epidemjologicznym Państw ow ej Szkoły H i- 
g jeny, tak  z p u n k tu  w idzenia naukowego, jak  i dla ce­
lów praktycznych. Tylko prowadząc dokładną buchal- 
terję  pracy bieżące, można nią odpowiednio kierować.

Niech mi też wolno będzie na tem  m iejscu podzię­
kować kierow nikow i w ydziału statystyczno-epidemjo- 
logicznegó p. d-rowi K a c p r z a k o w i  za jego wy­
datną i zawsze życzliwą pomoc koleżeńską.

Wiadomości bieżące.

— N a IV Międzynarodowy Zjazd M edycyny i Farmacji Woj- I 
skowej, rozpoczynający się d. 30 b. m., nadesłano z 36 państw 45 
referatów. Tematów głównych jest cztery, m ianowicie: 1) Ewakuacja  
w wojnie ruchowej — referenci: Mjr. Dr. G u i m a r a e s  (Brązy 1- 
ja) oraz Ppłk. Dr. G r a b o w s k i  i Mjr. Dr. Z a w a d o w s k i  
(Polska). 2) Etjologja i profilaktyka grypy —  referenci: Mjr. Dr.
.T ii r g e n s (Danja) i Płk. Dr. K a r w a c k i  (Polska). 3) Następ- :
stwa uszkodzeń urazowych czaszki —  referenci: Mjr. Dr. St. A i s -  j
s o p o s i Mjr. Dr. P a p a s t r a t i g a k i s  (Grecja) oraz Pułk.
Dr. W ę g  ł o w s k i (Polska). 4) Arsenobenzole — m etody analizy ,
i oceny chemicznej — referenci: P łk. Apt. B l u m e n t a l s  (Ło- j

twa) oraz Płk. Apt. P o p ł a w s k i  i Dr.  W e i l  (Polska). Biuro
Zjazdu m ieścić się będzie w gmachu b. Szkoły Podchorążych.

— W d. 4, 5 i 6 czerwca r. b. odbędzie się doroczny VII-my 
z kolei Zjazd psychjatrów polskich. Zjazd tegoroczny odbędzie się 
w Kocborowie pod pod Starogardem (Pomorze).

Tematy główne: I. Psychoza manjakalno-depresyjna (referen­
ci: Prof. B o r o w i e c k i ,  Dr.  B o r n s z t a j n ,  Doc. M o-
r a w s k i ,  Dr.  P i o t r o w s k i ,  Dr.  C h ł o p i c k i ,  Dr. Ł u-
n i e w s k i); II. Dzieci anormalne (referenci: Dr. Th. H e l l e r ,
Dr.  G r z e g o r z e w s k a ,  Dr.  W a w r z y n o w s k i ,  Dr.  Ro -  
z e n b l u m ó w n a ,  Dr.  S t e r l i n g  Wł .
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— Ogólny Zjazd Iligjenistów Polskich w Poznaniu. R ozpoczy­
nający się w dniu 28 czerwca w Poznaniu V Ogólny Zjazd Higjeni- 
stów Polskich w Poznaniu wzbudził dzięki dwom głównym, a tak 
aktualnym tematom obrad, poświęconym kwestji organizacji zdro­
wia publicznego i walce z klęską mieszkaniową, zrozumiałe zainte­
resowanie w całym kraju.

Referaty na temat pierwszy zgłosili pp.: dr. P o l a k ,  pre­
zes, Tow. Higjeniczengo („Zbiorowe wnioski Delegacji Stow. Samo­
rządowych i Tow. Higjenicznego"), inż. R u d o l f ,  delegat Dep. 
Zdrowia Min. Spr. Wewn.. i dr. L e n n i  z Poznania („O poparcie 
stosunków zdrowotnych w samorządach"), prof. K a r a f f a-K o r- 
b u t t  z Wilna, dr. W i e r u s z  z Poznania, dr. S z e r z e n i e w- 
s k i z Aleksandrowa Kuj. i dr. danina B o r t k i e w i c z ó w n a  
z Wilna. Osobny referat obejmie przedstawienie wyników ankiety, 
dotyczącej postępów samorządów powiatowych w dziedzinie zdro­
wia.

Referat ten, jak i inne, zostanie zilustrowany licznemi foto- 
grafjami i rysunkami, które złożą się na specjalną wystaw ę, przy­
gotowywaną przez Komitet dla uczestników Zjazdu.

Klęska mieszkaniowa znajdzie wszechstronne i wyczerpujące 
omówienie w referatach pp. dr. P a w ł o w i c z a ,  delegata Min. 
Skarbu i Banku Gospodarstwa Krajowego, S t r z e l e c k i e g o ,  
delegata Min. Spraw Wewn. („O zagadnieniu samorządów w spra­
wie mieszkaniowej"), dr. D o b r z y ń s k i e g o  („O rozbudowie 
miast"), w opinji referenta Ministerstwa Pracy i Opieki Społ., dr. 
D o b r z y ń s k i e g o  („O rozbudowie W iednia w św ietle krytyki 
Kongresu planowania miast, odbytego w W iedniu 1926 r.“), T. T o e -  
p 1 i t z a („O sprawie miezkaniowej w Rzeczypospolitej"), dr. J a- 
n i k o w s k i e g o ,  delegata Związku Stow. W łaścicieli Nierucho­
mości, R a c i ą ż k a  z Poznania, inż. R a p c z e w s k e g o ,  dr.  B o ­
g u c k i e g o  i inż. S ł o m i ń s k i e g o  („O budowie mieszkań w  
WTarszawie“) oraz delegata Stow. „Lokator" w Łodzi.

Aczkolwiek spis ten referatów nie jest jeszcze kompletny, da­
je on pogląd na ogrom pracy i znaczenie Zjazdu, którego czterodnio­
we obrady odbędą się w stolicy W ielkopolski. Referaty zostaną u- 
czestnikom Zjazdu, których liczba dojdzie niewątpliw ie do pół tysią­
ca, rozesłane w drugiej połowie czerwca, a na samym Zjeździe od­
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będzie się nad niemi tylko dyskusja. Wobec tego konieczne jest jak 
najwcześniejsze zgłaszanie uczestnictwa, gdyż listę zgłoszeń trzeba 
zamknąć około 10 czerwca.

Sekretarz generalny, p. radca C y b u l s k i  — Poznań, Ale­
je Marcinkowskiego 29 (Starostwo Krajowe) przyjmuje zgłoszenia 
i udziela wszelkich bliższych informacyj, dotyczących Zjazdu.

Skarbnik, p. dyr. dr. D a m m — Poznań, Aleje Marcinkow­
skiego 26 (Bank Związku Spółek Zarobkowych) przyjmuje na konto  
P. K. O Poznań 204.715 składkę zjazdową, której w ysokość ustalo­
no na 15 zł. ( w czem opłata za pamiętnik Zjazdu z referatami).

— TX Kongres Zoologiczny m iędzynarodowy, który się odbył 
w 1913 roku w Monaco, ustalił termin X Kongresu na rok 1916 w  
Budapeszcie. Ówczesne jednak wypadki wojenne przeszkodziły od­
byciu się tego Kongresu w terminie oznaczonym i dopiero teraz po 
14 latach zbiera się pierwszy powojenny m iędzynarodowy Kongres 
Zoologiczny w Budapeszcie w dniach 4—9 W rześnia pod protekto­
ratem Międzynarodowej Unji Nauk Biologicznych.

\ \ T szeregu sekcyj ustalonych tymczasem prowizorycznie, a ty ­
czących się najróżnorodniejszych zagadnień biologicznych zasługu­
je na specjalną uwagę św iata lekarskiego sekcja hodowli tkanek in 
vitro. Pierwszy to raz bowiem od chwili zapoczątkowania tej do­
niosłej dla nauk biologicznych metody zbiorą się uczeni z całego świa­
ta dla omówienia dotychczasowych wyników otrzymanych przez za­
stosowanie tej metody do różnych kwestyj biologicznych. Metoda 
hodowli tkanek stosowana była w  dużej mierze do patologji, a w  
szczególności do badań nad nowotworami i osiągnęła już doniosłe 
niezwykle rezultaty. Kwestje te będą też bardzo obszernie omawia­
ne na powyższym  Zjeździe. Zjazd więc ten, a szczególnie sekcja ho­
dowli tkanek, również i ze względu na osoby prelegentów jak C a r -  
r e 1, II a r r i  s o n, R. E r d m a n n ,  F i s c h e r  i inni zainte­
resuje bezpośrednio sfery lekarskie.

Tym czasowy program sekcji hodowli tkanek podamy w na­
stępnym numerze.
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