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Odczyn Sachsa-Georgiego, Meinickego (DM) 
a odczyn W assermanna.

Z  P a ń s tw o w e g o  Z a k ła d u  H ig ie n y  F i l i a  w e  L w o w ie .

K ie ro w n ik :  D o c .  D r .  N . Q q s  i «  r o  w  s k  i.

Różnice zapatryw ań,  jakie ze zrozumiałych powodów w y ło ­
niły się bezpośrednio po p ierwszem w prow adzeniu  odczynowi 
p a c z k o w a n ia ,  nie w y r ó w n a ł y ® ?  d o ty c h f la s  mimo liczne m ody­
fikacje nowo powstałe. W yniki o g l a ^ a n e  z poszczególnych p ra ­
cowni p rzedstaw iają  się odmiennie a naw et jedyna w  sWpim ro ­
dzaju anKieta zw ołana  w  r. 1933 do Kopenhagi przez Komitet Hi- 
Kjniy Ligi Narodów,• 'gdzie p racow nicy  tej miaryfjak  H a r r i s  on;  
P  i r  s z f e 1 d, M a d s e n, M u t e r m i l c h ,  M i i l l e r ,  O t t o ,  R e- 
1 a u x. r S a c h s  nie ograniczając się do zwykłej dyskusji w y k S ?  

nuli równocześnie na miejscu badanie około 500 surowic, zawiodła 
me doprow adzając do ujednostajnienia w yników  i rneT^d serodia- 
gncstyki kiły.

S p raw a  ta pozostaje więc nadal żywotną, w obec  czeg3( 
w związku z własnemi spostrzeżeniami z r. 1933, og łogónem i 
w sprawozdaniu Komitetu Higjeny Ligi Narodów, mam iźam iar  
Pizedstawić obecnie dalszy  ciąg moich badań, zmierzających do 
wyjaśnienia wzajemnego < s f f iu n k u  odczynów W a s s e r m a n n a ,  
S a c h s a - G e o r g i e g o  i M e i n i c k i e g o  (D M ), jak również 
0 ue Pewne czynniki mogą w p ły w ać  na wynik  tychże odczynów.

Materja ł zebrany  w  cz a s ie |« d  r. 1923 do 30 w rześnia  1926 
^Pracowałem przy  pomocy doktorów : St. L e g e ż y  ń s k i e g o, 
n .  M e i s l a  i E.  M i k u l a s z k a .

Technika w ykonyw an ia  i odczy tyw an ia  odczynów .

Doceniając najeżycie znaczenie, jakie od gryw a ścisłość i pe- 
muyjEna dokładność w  przyrządzaniu i kontroliAodczynników, 

używ anych p rzy  wszelkich doświadczeniach serobiologicznych, za- 
i iczam jako moment zasadniczej wagi, iż każdy*.&poszczególnych 

odczynów był w y konany  tak samo, w edług tego samego przepisu.
rzy odczyńie W ass. zaw sze  używ ałem  surowic unieczynnionych 

P rz tz  i/a godzinne ogrzanie do 56° C., następnie alkoholowego w y- 
p'hgu z n o rm aln eg r iR erca  ludzkiego bez dodatku cholęs tearyny 

Każdorazowo miareczkowanej surow icy  świnki morskiej w po- 
wojnej ilości m iana^S posób  miareczkowania  w y w o ły w acz a  i am- 

m.deptora hemolityczhego, jak  również dawkowanie tych odczynni- 
fiw, surowic badanych i dokładnie opłukanych krw inek baranich

• Powiadało w  zupełności klasycznej metodzie podanej przez 
a s s e r m a n n a.

/. Podobnie p rzy  trzeciej modyfikacji odczynu M e i n i c k o 
J  ' s tosow ałem się ściśle do w skazów ek  autora. P r z y  tak zwa- 

IH cieplarkowej metodzie S a c h s a-G e o r g i c g o, zamiast 0'1 
używałem stale 0 '2  ccm surowicy uniecaynnionfij z dodatkiem 0'8 
ccm ^ zi° 'ogicznego rozczynu soli kuchennej a wyniki odczytyw ało  

dopie, o po 48 godzinnem pozostawieniu probowek w^cieplarce 
zy  37° C. W ś^ód tych warunków, jakie w ykaza ły  poprzednie do- 
ladczeuia moje w y k on yw an e  wspólnie z Dr. St. L e g c ż y ń- 
1 m, odczyn ten jest znacznie czulszy zachowując charak te r

swoisty.

Sposób w ykonyw ania  odczynów sk łaczkowania w porówna- 
'hu do zawiłej metody W ass. jest stosunkow o pros ty  i ła twy. Po- 
izebne są tu tylko dwa odczynniki t. j. su row ica  badana i w yw o- 
yw acz w  przeciwieństwie do 5 odczynników Wassermannowskicli ,  

z których niektóre —3fiak dopełniacz i krwinki — są bardzo  cliwiej- 
n® 1 ZIT|ienne. Do nieco trudniejszych zabiegów p rzy  odczynach 

aczkowania, w ym agających  nadzw yczajnej ścisłości i w p raw y ,
• ezy  IŁarno przyrządzenie  rozczynu w ywofywśicza iE idpuwied- 

T.e Wymiareczkowanie jego, zw łaszcza  p rzy  odczynie S-(7, gdzie
a oznaczeniu miana antigenu po trzeba  w ykonać  w iększą ilość 

r °A Porów nawczych  z odczynem W ass. przy  użyciu rozmaitych 
zcienezcń alkoholowego wyciągu mięśnia se rcow ego i daw ek 

cholestearyiły.

■ . O dczytyw anie  w yników  zapomocą aglutynoskopu jest I  wic-
Cj. j T '  '’ej SZcin p rzy  odczynie S-G. aniżeli DM. Skłaczkowacćnic 

lipoidalnych zaw artych  w  w y w o ły w ac zu  stale w ystępuje  tu

znacznie wyraźniej. P rz y  silnie dodatnim odczynie S-G. wypadają 
kłaczki grube, zbite, ła two widzialne golem okiem, trudno dające 
się rozdzielić zapomocą w strząsan ia ,  podczas gdy przy odczynie 
DM. z temi sainemi surowicami bardzo często w ytw arza sie za­
ledwie delikatny s trą t w  formie drobnych ziarenek, widzialnych 
czasem dopiero przy  pomocy lupy. Różnice te utrzymują się 
w  proporcjonalnym stosunku przy  odczynach słabiej w ystępują­
cych. Odczyn S-G. dodatni lub zaznaczony bardzo często z tą sa­
mą surowicą w ypada przy DM. tak słabo, iż potrzeba większej 
w praw y , by  go zauw ażyć. S tanow iłoby  to ujemną stronę odczynu 
DM., gdyż  często wyniki z temi samemi surowicami, które przy 
S-G. są zaznaczone a nawet dodatnie, mogą być tutaj z powodu 
słabego nasilenia odczynu przeoczone i wliczone do grupy ujemnej.

Sw oistość, czułość i zgodność odczynów .
Spraw a swoistości odczynów, jako miara ich wartości, w y ­

maga bliższego rozpatrzenia tein bardziej, skoro dotychczasowe za­
patrywania pod tym względem są bardzo niepewne i niezgodne, 
.ledni przyznają  w yższą swoistość odczynowi W ass., aniżeli od­
czynom skłaczkowania ( S c h i l l e r ,  K r u s p e ) ,  inni naodwrót uwa­
żają odczyn DM. za  bardziej swoisty od W ass. (R u  e t y ) .  Zdaniem 
S a c h s  a.-G e o r g i c g o, S t i 11 i n g a i A m m e n h  a ii s e r a 
przez w prow adzenie  cieplarkowej modyfikacji S-G. udało sie usu­
nąć odczyny nieswoiste, przeciwnie w  licznych pracach czytamy, 
że p rzy  odczynie S-G. dość często otrzymuje się nieswoiste wyniki 
zw łaszcza przy gruźlicy (ankieta K o m i t e t u  . H i g j e n y  L. N., 
K o n it z e r, W i n k l e r ,  I s a b o 1 i ii s k i-Ci i t o w i c z). S c li u- 
1 e r uw aża  S-G. za bardziej swoisty, aniżeli DM., d rudzy  zaś przy­
znają w yższą  wartość DM. (W  i n k 1 e r, B o a s, H a r a l d ,  
M o r c h, P  o u t o p p i d a n, B ó r g e, H a c li 1 a).

Do swoich prób użyłem 25<J surowic pochodzących od osób. 
u których ''rozpoznanie kliniczne kity było iijemnei *)’. W yniki 
przedstawiają  się następująco: na 33 przypadki tocznia zw yczajne­
go odczyn W ass. wypadł 4 razy  + ,  odczyn S-G. 2 ra z y  +  a 2 r a ­
zy +  , odczyn DM. 1 raz +  i 3 razy  + .  Możemy tutaj przyjąć 
dwie możliwości, albo nieswoistość w szystkich trzech odczynów, 
lub też w  danych przypadkach  obok tocznia ma się do czynienia 
z kiłą utajoną, nierozpoznaną klinicznie, za czem przemawiałoby 
wystąpienie odczynu przy  w szystkich  3 metodach z temi samemi 
surowicami. P oza tem  odczyn W ass. z  innenii surowicami wypadł 
ujemnie. Odczyn S-G. w 1 przypadku raka  (na 54 surowic bada­
nych) a DM. w tym  sam ym  przypadku raka  i w 1 przypadku gruźli­
cy (na 56 surowic) dat wynik zaznaczony; z wszystkicmi innemi 
surowicami odczyny  skłaczkowania w ypad ły  ujemnie.

O pierając się na powyższych datach pierwsze miejsce pod 
względem swoistości należałoby przyznać  odczynowi W'ttssv po­
średnie S-G. a ostatnie DM. Różnice, jakie tutaj zachodzą, są jed­
nak zbyt maie, by można im przypisać znaczenie praktyczne, wo­
bec czego mając na uwadze surowice pochodzące z przypadków 
nowotworowych i gruźliczych m o ż e m y  c i e p ł a  r k  o w a ni <>- 
d y  f i k a c i e  o d c z y n u  S a c h s  a-G e o r g i e g o  z 0 •? ccm s u- 
r o w i c y  b a d a n e j ,  o d c z y t a n e g o  p o  48 g o d z i n a c h ,  
jak również i odczyn M e i n i c k i e g o  ( D M ) u w a ż a ć  i a k o  
r ó w n i e  s w o i s t e  z o d c z y n e m  W a s s e r m a n n  a.

P rze jdźm y obecnie do omówienia w yn ików  otrzymanych 
z surowicami osób chorych i podejrzanych o kitę. Materjał obejmuje 
23.729 surowic, z których każdą badano metodą W ass. i S-G.

Seria A.
W a s s e r m a n n  S ac lis -G eorg i Meinicke (D M)

+ + - + + —

1.098 9(38 43 87 798 129 171
i?!ł 67 55 51 19 73 81

2.137 68 164 1.905 30 109 1.998

3.408 1.103 262 2.043 847 311 2.250

' )  34 surowic  osób zdrowych, 9 przypadków  w rzodu  mięk­
kiego, 18 rzeżączki, 5 gośćca stawow ego. 8 zimnicy, 6 dum  brzusz­
nego, 9 d u m  osutkowego, 7 dum  powrotnego, 9 odry, 11 płonicy, 
54 now otw orów  złośliwych, 56 gruźlicy, 33 tocznia zwyczajnego. 

” ) +  +  + ,  + + ,  -f- znaczone jako wspólna g rupa  dodatnia.
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Serja B.
g r u p a  + 5.988 4.998 372 618

+ 841 337 191 313
11 — 16 900 758 969 15.173

23.729 6.093 1.532 16 104

i 3.408 surowic badanych odczynem W ass., S-G  i DM. Chcąc po­
znać bliżej wartość każdej metody i wzajem ny ich stosunek do 
siebie, musimy w  pierwszym rzędzie rozpatrzeć się w  cyfrach, ja ­
kie nam daje ogólne zestawienie porównawcze wyników.

Jeśli porów nam y wyniki dodatnie, zaznaczone i ujemne, w i­
dzimy, że ilościowo przedstawiają  się one przy  każdej metodzie 
odmiennie. I tak p r z j ^  odczynie - S-G . suma wszystkich wyniko-ą 
dodatnich a zwłaszcza zaznaczonych jest w obu serjach badanych 
surowic wyższą, aniżeli p rzy  odczynie W ass., czyli suma wyników 
ujemnych jest p rzy  S-G. n iższą (o 4-3°/o—4'7°/o). Przeciwnie zaś 
p rzy  odczynie DM. suma wszystkich wyników dodatnich jest znacz­
nie niższą, aniżeli p rzy  W a ss. tak, iż nadw yżką  wyników zazna­
czonych różnicy tej nie wyrównuje, wskutek czego liczba odczynów 
ujemnych przew yższa ujemne wyniki W a ss. (o 5 -2°/o).

O dczyn  w i ę c  S-G. okaza ł sio n a jczu lszym , pośrednie m iejsce  
za jm uje W ass. a ostatnie jako  najm niej c zu ty  DM. R óżnice zacho­
dzące tu m ied zy  odczynem  S-G . a DM. są ju ż  ta k  w yraźne , iż  m usi 
sie je  brać pod uw agę i p rzyp isać  na n ieko rzyść  odczynu  DM.

W  dalszym ciągu, jako drugą cechę charak terystyczną 
stwierdza się wysoką niejednostajność wyników pod względem na­
silenia odczynów. Z temi samemi surowicami dającemi dodatni od­
czyn W ass. znaczny procent odczynów sktaczkowania w ypada 
jako zaznaczony  lub ujemny. Podobnie w ysoka niezgodność wyni­
ków w odczynach sktaczkowania p rzypada  na zaznaczone i ujem­
ne g rupy  W asermannowskie.

Biorąc pod uwagę surowice, które badane równocześnie za- 
pomocą metody W ass. i sktaczkowania daty  te same wyniki, prze­
konujemy się, że absolutna zgodno-ść naszych wyników między 
W ass. a S-G. wynosi tylko 85-8%— 86'0% a m iędzy W ass. a  DM. 
84'2°/o, reszta  zaś p rzypada  na wyniki niezgodne. W  piśmiennictwie 
spo tykam y często znacznie w yższe procenta zgodności wahające  
się w  granicach 87• 1—98'07°/o ( S c h n e i d e r ,  R u e t  e, D‘ A u n- 
c y, R i c e, H a c h 1 a, U r g u h a r t), p rzy czyn y  czego prawdopo­
dobnie należy szukać w niejednolitym sposobie zestawiania i obli­
czania da t porównawczych. Znacznie w y ższy  np. procent wyników 
zgodnych o trzym am y, jeśli zamiast poszczególne grupy będziemy 
porównywali sum y wszystkich wyników dodatnich, zaznaczonych
i ujemnych; taki jednak sposób obliczania nie da nam odrazu abso­
lutnej zgodności.

Chcąc poznać dokładniej w zajem ny stosunek niezgodności 
zachodzącej w poszczególnych grupach p rzypa trzm y  się następu­
jącemu zestawieniu;

w ^ +  g ru p ie  W a ss .  w y p a d a :
S-G ja k o  +  3-9 -  6-2% , j a k o  -  7-9 -  10-3%
D-M „ „ 1 1 7 % ,  „ „ 15-5%

w +  g ru p ie  W a s s .  w y p a d a :
S-G j a k o  +  38-9 — 40'1% , j a k o  -  29‘4 — 37-2%
D-M „ „ 10-9%, „ „ 47 0 /o

w — g ru p ie  W a ss .  w y p a d a :
S-G ja k o  +  3-1 — 4-5%, j a k o  +  7-6 -  5-7%
D-M „ „ 1-4%, „ „ 5-1%

Różnice występujące tutaj są bardzo wyraźne, co wobec nie­
mal równej swoistości badanych metod u trwala stanowisko przy ję ­
te obecnie przez wielu badaczy  (Sc li n e i d e r, W i n k l e r ,  a n ­
k i e t a  K o m i t e t u  H i  g j e n y  L.  N., A b e l i n ,  B a u e  r -N y  i r  i, 
B e c k e r ,  S t e r  n-F r a n k), że  w serodjagnostyce k ity  nie m ożna  
ograniczać sie ty lko  do odczynu  odchylenia dopełniacza lub sklacz- 
kowania. W  k a żd ym  p rzyp a d ku  chcąc zy sk a ć  m ożliw ie pew ne ro z­
poznanie na leży  rów nocześnie u ży ć  m etody  W ass. i sktaczkow ania  
w przeciw nym  razie u jdzie  uw adze zn a czn y  procent o d czynów  do­
datnich i zaznaczonych . Zasadę tę, jak piśmiennictwo wskazuje, 
można odnieść również do wszystkich nowo wprowadzonych od­
czynów sktaczkowania (H e c h t, B r u c k, K o d a  ni a, D r e y  e r 
i W  a r d, K a h u, V e r n e s), jak rów nież  odczynów  zmętnienia, 
k tóre  to  w szystk ie  m etody  są tylko modyfikacjami w zorcow ych  
odczynów  M e i n i c k i e g o  i S a c h  s!a7G e o r g i c g o.

Biorąc pod uwagę, że nie zgodność wyników z odczynem 
W asserm anna ,  lecz swoistość i czułość odczynu jest miarą jefflf) 
w artości,  musimy rów nież  m akro  i m ikroskopow y odczyn zmętnie­
nia Meinickiego (M. T. R. i M. M. R.), jakkolwiek technicznie p ro ­
sty  i da jący  się szybko  odczytać, uw ażać  jako n iew ysta rcza jący

właśnie z powodu jego wysokiej "godności z odczynem W a s s e r ­
manna dochodzącej do 95"/o. Odczyny1 tc same jako takie, podobnie 
jak sam odczyn W a s s c n n a in iH  nic w y k aż ą  nam tych dodatnich 
i zaznaczonych wyników, które mogą w ystąpić  dopiero p rzy  równo- 
ezesnem użyciu drugiej m e to d y / ró w n ie  swoistej* a bardziej czutej, 
jak n. p. cfeplarkowej m ctodyRsachsa-Georgiego z 0-2 ccm su ro ­
w i e j  badanej z odczytaniem odczynów  po upływie 48 godzin.

Jeśli porów nam y jeszcze zachowanie sic obu metod skfacz- 
kowania, to DM  znacznie częściej aniżeli S-G. w ypada ujemnie, 
tam gdzie W ass. jest dodatni lub zaznaczony  a równocześnie daje 
kilkakrotnie mniejszą ilość wyników dodatnich przy W a s s e r ­
m a n n i e  O znaczo ny m  i ujemnym, aniżeli S-G. I tutaj więc odczyn  
DM. pod w zględem  nasilenia jes t słabszy  i nic dorów nuje wartością  
m etodzie S-G.

Po rozpatrzeniu ogólnych wyników w ypada zastanowić się 
bliżej, o ile w ywoływacz i surowica badana, jako jedyne czynniki 
wchodzące w skład reakcji, wypływają nadw rażliwość i zgodność 
odczynów  sktaczkowania.

W p ły w  w yw o ływ a cza  na odczyn.

Pierwsza  grupa doświadczeń obejmuje odczyny wykonane 
z temi samemi surowicami a kilkoma wywoływaczam i S-G. i DM. 
Jako  moment w ażny nniszę zaznaczyć, że t rzym ając  sic ściśle prze­
pisu autorów zawsze w ten sam sposób p r z y m d z a le m  wszystkie 
wyciągi, oznaczałem miana i p rzygotowyw ałem  odpowiednie roz­
cieńczenia wywoływaczy.

Zestawienie porównawcze wyników o trzym anych z 2.303 s u ­
rowicami, 5 w ywoływaczami S-G. i dwoma DM. przedstawia S®,, 
następująco:

A bsolutna 
zgodność 
z W ass.

=  84 3%

+ + -
W a ss .  +  830, z lego S G. z an t ig .  I. 738 29 63

n ■+■ 180 Jł 11 11 51 39 40
„ — 1.343 11 11 11 62 119 1.162

2.303 851 187 1.265
W a ss .  +  830, z teg o  S-G. z an t ig .  I I 771 15 44

„ +  130 n 11 45 62 23
„ -  1,343 n » r 41 128 1.174

2.303 857 205 1.241
W ass .  +  830, z tego S-G. z an t ig .  I I I . 725 58 47

„ +  130 n 11 11 59 40 31
-  1-343 ti » 65 148 1.130

2.303 849 246 1.208
W ass .  +  830, z tego S-G. z an tig .  IV. 752 1 37 41

„ +  130 11 »i n 39 61 30
„ -  1.343 11 i i  n 52 135 1.156

2 303 843 233 1.227
W ass .  +  830, z tego  S-G. z an t ig .  V. 781 23 26

„ +  130 11 i i  i i 53 47 30
„ -  1.343 »ł n n 39 107 1.197

2.303 873 177 1.253
W ass .  +  830, z tego  D M. z an tig .  I. 605 151 74

„ +  130 11 11 11 27 34 69
„ -  1.343 fi 11 11 18 62 1.263

2 303 11 n  n 650 247 1.406
W a ss .  -j- 830, z tego D M . z an t ig .  I I . 671 107 52

„ +  130 n JJ 21 58 51
„ -  1.343 11 1* 11 22 63 1.258

2.303 714 228 1.361

.87-2

; 82-6

Podobnie jak wjfeestawicniu ogóhicm widzimy i tutaj, że od­
czyn S-G. z każdym  w ywoływaczem  jest czulszy, aniżeli W ass., 
przeciwnie zaś  odczyn 'D M . mniej czuły. Z w yw oływ aczy  S-G. 
najczulsze odczyny, czyli na jw yższą  sumę wyników dodatnich i za ­
znaczonych daje w yw oływ acz III, poczem następuje IV, II, V i 1. 
Czułość odczynu DM. jes t w yższą  z w y w o ływ aczem  II, aniżeli 1.

Znacznie silniej jeszcze zaznaczają  się różnice co do zgod­
ności w y n ikó w  z odczynem W ass. Absolutna zgodność p r z 3  w y ­
woływaczach S-G. w aha się w  granicach 82-3°/o—88'0°/o a przy 
DM. 82 6°/o— 8(r3°/u. Najmniej zgodne wyniki widzimy przy  w y y ^ P .  
lywaczn S-G, III, następnie p rzy  I, IV, II i V; p rzy  DM. wyniki 
z w ywoływaczem I są mniej zgodne aniżeli z II.

Nie ulega w ięc wątpliwości, iż w obec  użycia tych samych 
surowic i zastosow ania  tej samej techniki, na leży  tutaj szukać 
p rzy cz y n y  odmiennych w yn ików  tak  co do wrażliwości, jak i zgo­
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dności odczynów  sk łuczkowania  w  sam ych  w yw o ływ aczach .  Do 
bliższego poznania w chodzącego tu w  grę czynnika niechaj po­
służą następujące daty oparte na dłuższej obserwacji i kontroli za­
chowania się tych sam ych  w y w o ły w a c z y  w obec odczynu:

z wywol. S G. I.
od 22/3 — 20,8 1923 n a  1103 surow ic, wyniki zgodne 2 Wass =  847%

23/8 — 4/12 „ „ 1.384 ?1 7? 71 85-1 ,.
2/1 30/5 1924 . „ 921 

z w yw oł. S-G. II.
*■ ” 77 7? 843 „

!! 5/5 - 30/9 1923 n a  7,56 77 71 11 86 8 „
5 ) 1/10 — 31/12 „ „ 933J n 11 r* 87 4 „
r 2/1 30/5 1924 „ 614 

z w yw oł. S-G. III .
11 11 n 77 87-2 „

r 5/5 — 30/9 1923 n a  1.860 11 11 „ 75 82-7 „
1/10 - 31/12 „ „ 1.352 ii 11 ii ł> 81-8 „

i) 2/1 30/5 1924 „ 1.282 
z w yw oł. S-G. IV.

t? n ” 71 82 3 i

h 2/1 — 30/5 1924 n a  1.779 » 77 i i r 85 5 „
V 1/6 _ 31/12 „ „ 2 383 

z  w yw oł. S G. V.
U 71 77 7? 84-9 „

5) 2/1 — 30/5 1924 n a  800 51 11 „ 7? 88-0 „
•  >■ 3/1 — 30/6 1925 „ 2.228 77 77 17 » 87-8 „

r 1/7 — 31/12 „ „ 2.478 „ 71 71 87-4 „
2/1 - 30/4 1926 2-699 77 H 77 77 87 8 „

h 1/5 30/9 „ „ 2.779 
z w yw oł. D M. I.

n 71 77 *1 88-3 „

7? 22/3 — 20/8 1923 n a  1.103 77 71 77 77 82-2 „
77 23 8 — 4/12 „ „ 1384 71 71 * 77 83-1 „

77 2/1 30,5 1924 „ 921 
z w yw oł. D M. II .

11 n 77 77 82-6 „

n 5 5 — 30/9 1923 n a  756 n li 57 75 86-5 „

77 1/10 — 31/12 „ „ 933 71 n 77 11 861 „
” 2/1 — 30/5 1924 „ 614 77 li 77 75 86-3 „

■lak liczby dowodzą, charak te r  zgodności odczynów  sklagz- 
kowania w  stosunku do W ass. nie uległ zmianie mimo odmienne 
surowice i długie okresy  czasu poświęcone p orów naw czym  bada- 
mom. Tak samo, jak p rzy  próbach poprzednich, w ykonanych  ró- 

noi_ześnii: z tenii ^ m e m i  surowicami, również i tutaj n'ajniższa 
zgodność odczynów  przypada na w y w o ły w ac z  S-G. III, poczem 
kolejno następuje S-G. I, IV, II i V a p r ź ^  odczynie DM. w yw oły -  
" a c z  I, następnie II. Ponadto  z w raca  tu uw agę jeszcze druga ce­
cha ch a rak te rys tyczna  mianowicifr, że zgodność odczynów w y r a ­
żona w  odsetkach, p rzy  każdym  w yw o ły w a czu  oznaczona mniej 
więcej w  półrocznych odstępach czasu conajmniej przez przeciąg 
jedneg0 roku a \>r/Ą S-G . V  prawie przez 3 lata, w ykazuje  tylko 
nieznaczne wahania w granicach 0 '4—0 r9°/o (S-G. I Q'8nla,
11 0'6°/o, III 0 -c r t ,  i v  0-6%, V 0-9°/o, DM  I 0 9°/o, II 0-4°/o).

Jeden jeszcze moment rzuca pewne św ia t ło  na sp raw ę za­
chowania się w y w o ły w aczy .  Otóż miareczkując kilkakrotnie sw o­
je w yw oływ acze  przekonałem się, że miaijąo ich mimo długie okie- 
Sy doświadczeń (przy S-G  V, 2 lata, 9 miesięcy) również nie ule­
g ł o  zmianie.

I/Spostrzeżenia powyższe by łyby  dowodem, że k a żd y  w y w o ­
ływ acz u żyw a n y  p rzy  m etodach sklaczkow am a posiada pew ną ce- 
%<? sw oistą, którą  p rzez d łu ższy  okres czasu zachow uje  w formie  
njezm ieeionej. W yrazem  tej pewnej odrębności i trwałości jest 
wzajemny stosunek różnic zachodzących co do czułości i zgodności 
°dczyuów p rzy  użyciu rozmaitych w ywoływaczy, k tó ry  przez dłuż­
szy czas nie ulega zmianie. Czynnik, n ada jący  każdemu z w ywo­
ływaczy niejako pewien typ s ta ły  musi również opierać się na 
trwalszej podstawie, k tórą  najprawdopodobniej tw orzyć będą bli­
żej nieznane różnice zachodzące w samej budowie chemicznej w y­
ciągów antigenowych.

Nieznaczny odsetek różnic uwidaczniających się p rzy  tym 
samym w ywoływaczu w  rozmaitych okresach czasu możnaby 
Wziąć na karb pewnych niedających się bliżej u jąć  niedokładności 
’ usterek technicznych, na jakie natrafia  się p rzy  samem sporzą­
dzaniu odpowiedniego rozcieńczenia wyciągu antigenowego.

Z p o ró w naw czych  dośw iadczeń z w y w oły w aczam i zyskuje- 
niy Pozatem w ażne  w skazów ki na tu ry  praktycznej jako to, że 
w yeiąg alkoholowy z mięśnia se rcow ego  p rzechow am y w  ciem­
nych flaszkach, szczelnie zatkanych, p rzy  ciepłocie pokojowej 
htrzymuje się p rzez długi czas bez zmiany i jako taki nadaje się 

°  m tklL  C hcąc dobrać ' '  odpowiedni w y w o ły w acz  powinno się 
vi™nać badania próbne z temi samemi surowicami i kilkoma 

Wyciągami antygenow ym i i ten dopiero, k tó ry  p rzy  zachowaniu

swoistości_ odczynów  da najw yższą  sumę w yników  dodatnich i za ­
znaczonych, jako najbardziej czuty, uznać za odpowiedni.

W p ły w  surow icy na odczyn.

Sprawę zachowania się surowic niektlowych i odnośne wnio­
ski przedstawiłem poprzednio p rzy  omawianiu swoistości odczy­
nów. Obecnie w ypada  za jąć  się surowicami osób z klinicznem roz­
poznaniem kiły a w szczególności wziąć pod rozwagę, czy i o ile 
surowice, zależne od okresu chorobowego, w pływ ają  na wzajemny 
stosunek odczynów  sk łaczkowania do odczynu wiązania dopeł­
niacza.

Kiła I.
S-G. D M.

+ ± — + + -
W a ss .  + 66 53 3 10 47 8 11

+ 3 0 0 O0 0 0 3
— 82 2 7 73 1 7 74

151 55 10 86 48 15 88

I! + 174 137 20 17
+ 17 2 5 10
— 217 6 13 198

408 145 38 225
Kiła II.

W ass .  + 301 280 5 16 235 33 33
+ 35 13 12 10 5 14 16
- 182 11 26 145 3 24 155

518 304 43 171 243 71 204

feśb + 995 904 51 40
+ 85 38 15 32
— 677 42 47 588

1.757 984 113 660

Kiła III.
W ass .  + 48 48 0 0 42 4 2

4- 0 0 0 0 0 0 0
— 30 0 0 30 0 2 28

78 48 0 30 42 6 30

» + 325 302 13 10
+ 33 14 6 13
— 252 11 11 230

610 327 30 253

W iąd rdz., poraż.-post.
W a ss .  + 58 58 0 0 52 2 4

+ 22 10 4 8 0 10 12
— 58 8 4 46 6 0 52

138 76 8 54 58 12 68

u + 146 122 7 17
+ 23 10 4 9
— 244 13 17 214

413 145 28 240

Kiła utajona.
W a ss .  + 531 452 29 50 370 68 93

+ 96 87 32 27 8 43 45
— 1.244 56 103 1.085 20 73 1.151

1.871 545 164 1.162 398 184 1.289

„ + 2410 2.049 , 156 205
+ 475 182 131 162
— 8.050 594 624 6.832

10.935 2 825 911 7.199

W  obu serjach surowic pochodzących z pierwszego okresu 
kiły suma wyników dodatnich i zaznaczonych jest przy  odczynie 
S-G. nieco niższą (1 -9°/o—2'6°/o), aniżeli p rzy  W ass. W  przeci­
wieństwie więc do wyników Weissa, Sachsa-Georgiego, Aristoffa, 
Feldmanna i Mariazzini odczyn S-G. w  początkowym okresie kiły 
w ykaza ł w  moich doświadczeniach niższą wrażliwość. Nieznaczna 
ta różnica znika w dalszych okresach chorobowych na korzyść  
odczynu S-G . P r z y  kile drugorzędnej widzimy już w yższą  wrażli­
wość odczynu S-G. (0‘9°/o—2T°/o), co też mniej więcej w  tym  sa­
mym  stosunku utrzymuje się p rzy  wiądzie rdzenia i porażeniu po-
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stępowem (0'9°A>*—2 '^ U ) .  Dopiero w okresie kiły utajonej ozu*- 
tość odczynu S-G. wznosi Kię silnie ponad W uss. (4-3°/i>—7'Tjjio). 
Jak  widzimy, w pierwszej .serji surowic na 1.244 W ass. ujemnych, 
S-G. daje 55 w \n ikó w  +  a 103 + ;  w drugiej serji surowic na 8.050 
W uss. ujemnych odczyn S-G. w ypada  594 jako +  i 624 jako + .  
P rz y  trzeciorzędnych zmianach kilowych k r z y ®  wrażliwości od­
czynu S-G. opada tak, i z |  przychodzi prawie do zupełnego w y ­
równania r.óżnic z oddgm em  W ass.

Odcz> n DM. z surowicami pierwszego okresu kity wykazuje 
niższmj czułość, aniżeli S-G., cohy nie potwierdzało wyników 
B a u e r a  i N 'y  i r i. W innych okreśaeh schorzenia, a nawet przy 
kile utajonej w ra ż l iw o ś ć  I)M. jest n iższS n  aniżeli W ass. Różnice 
te — ffoddbnie jak przy  S-G. — w yrów nują  się prawie zupełnie 
p lzy  trzeciorzędnych zmianach kiłowych.

Absolutną zgodność wyników między odczynem. S-G. 
a W uss. daje nam tylko jedna śe&ja surowic przy  kile trzesau-zęd- 
nej, pozatem wszędzie na dodatnie, zaznąraone lub ujemne wyniki 
t o i s s .  p rzypada  z teini samemi surowicami większy lub mniejszy 
odsetek wyników odmiennych tak przy  S-G., jak  I)M. Dochodzimy 
więc i tutaj do tego samego wniosku jak poprzednio, że każda su ­
rowicę z  każdego okresu chorobowego na leży rów nocześnie badać 

kzapomocą m etody odchylania dopełniacza i m etod sklaczkow anin , 
z  k tórych  *SlG. wartością p rzew yższa  znacznie DM.

Obecnie cljcialbym przedstaw ić  stosunek zmian, jakie sta-- 
chodzą] w  o dczy nach R ero lo g iczny ch  z surowicami oSjóp le c z o *  
nycli. W  5fet przypadkach, k tóre  zawdzięczam Klini™ d erm ato lo ­
giczn i!  U. .1. K. i nieodżałowanej pamięci Kol. Dr. Leonowi Krze- 
mickiemu, dających przed okresem ljgzenia  dodatni odczyn W ass., 
S-G. i DM., zauw ażyłem  w  czasie leczenia następujące zmiany 
w  odczynach:

D 1 I .  151' - f ,  74 + ,  IM9 — , czyli ró żn ica  =  '2j27o1
W asg .  2 2 *  „ 228 „ „ „ 601 „
S-G. 269 49 „ 246 H  „ „ ,. 52-3 „

PszyTOdczynic DM. przechodzi w  okresie leczenia największa 
liczba w yn ików  dodatnich na z£?faczoiie  i ujemne, pośrednie miej- 

“sce j fa jm u jc  odczyn W assD a  najodporniej zachowuje się S-G. w y­
kazując najniższy odsetek wyników zaznaczonych i ujemnych.

Podobny stosunek utrzymuje się w poszczegóhwLh okreśaeli 
chorobowych.

Kita I. Na 42l przypadki dające przed leczeniem odczyny 
dodatnie w ypada  w czasie leczenia:

D M. 27 + , 9 +  , 6 czyli ró ż n ic a  =  a5-.7J/0
W ass . - 28 „ 8 „ 6 „ 11 n ?? 33 3 „

35 „ 7 „ 0 „ „ „ 18 6 „

Kiła II. Na 122 przypadki dające, 
d od a tn ia ,w ypa da  w  Ćzaśte leczenia:

przed leczeniem odczyny

D M. 45 + . 20 -i , 57 -  , czyli ró ż n ic a  =  63'1%
W a ss . 72 „ 13 „ 37 „ ,1 » 10-9 „
S-G. 75 U  , 36 ,. n >1 - 38'2 „

Kiła III. Na 39 p rzypadków  dających przed leczeniem od­
czyny dodatnie w yp ada  w  czasie raczenia.

D M. 24 + H

+
!

O

15 - , czyli ró żn ica  _= 38 4°/,,
W ass . 24 „ o „ 15 „ u ii 38 4 „
S-G. 27 „ o „ 12 „ o ii ii 30 7 „

W iad rdz., poraź. post. Na 45 p rzypadków  dających przed 
leczeniem odczyny  dodatnie w y pad a  w  czasie leczenia:

D M. 15 , 6 +  , 24 - , czyli róż n ic a  = , G6-67n
W ass . 18 „ 9 „ 18 „ ii i- ii ^ (lo-o „

K U  i 5 „ 15 „ 44-4n  »5 »  ^  ^  55

Kila utajona. Nw316 p rzypadków  dających przed leczeniem 
GdczjhW" dodatnie w y pad a  w  cza He leczenia:

D M. 40 +  ; 39 -j-, 227 — , czyli ló żn ica  =  87 3%
W a ss .  83 „ 21 „ 212 „ „ 7^-7 „

107 „ 26 „ 184 „ „ „ „ 6 6  1 „

W  każdym okresie chorobow ym  dodatnie odczyny*z  su ro ­
wicami osób leczonych znikają* szybciej p rzy  DM. aniżeli p rzy  
Wir®. »i ten^w śród  tych samych warunków daje wcześniej w y­
niki zaznaczone i ufęinue, aniżeli S-Q. Jedynie przii kile trzecio­

rzędnej DM. i W ttS .  zachowują się identycznie. Spadek odczy­
nów dodatnich w czasie leczenia najsłabiej uwidacznia sie w pierw 
szym  okresie kity, poczem stopniowo wzrasta  przy zmianach 
eiorzędnych i w drugim okresie chorobowym, następnie przy wią- 
dzie rdzenia i poijtfZBniii postępowem, a p rzy  kile utajonej osiąga 
najwyższe nasilenie. (DM. 87 3°/o, W ass. 73W/o, S-G. fcj6-l°/o).

Dla uzupełnienia dotychczasow ych  spośtrzeżeńłefll do w p ły ­
wu surowic na stosunek odczynów ■'skliięzkowania i wiązania do­
pełniacza pozpstaje j ^ ^ z e  sp raw a  zachowania się surowic świę- 

|z # c h  i dłużej p rzechow yw anych  w  pracowni, jak również zanie­
czyszczonych barwikami żółciowymi i krwi.

Surowice 'św ieże  po odpipetowaniu i uuicczynnieniu prze- 
chow yw atem  w lod&wni i w przeciągu 9 tygodni poddaw ałem kil­
kakrotnemu badaniu u ^ w a j ą c  tych samych w y w o ływ aczy .  Na 
3g3jsurąwic 118 d a w a ły  stale wyniki ujemne z wszystkimi odczy­
nami. Z pozo^fatej reszty t. j. z 225 surowic dająeych odczyny 
dodatnie lub z a z n a c z o n S  203 nic w yk aza ły  w  danym okresie cża- 
su zmian żadnych a ty lko z 22 surowicami nasilenie odczynów 
począw szy  od siódmego tygodnia opadło z +  na +  i z +  na —, 
niemal równomiernig tak przyW a ss ., jak S-G. i DM.

Zachowanie się surowic pobranych przy  schorzeniach w ą ­
troby, zawiejrających w iększą  lub mniejszą ilość domieszki b a rw i­
ków żółciowych, p rzedstaw ia  następujące zestawienie:

+ + Absolutu
W a p . ł + 38, z  tego S G. z  an tig .  IT 33 2 OO

z g o d n o ś ć  
z \\'ass.

55 + 23 V 55 4 17 2 ==  8 6  7 /„

55 96 n 55 2 8 86
157 39 27 91

W ass . + 27, z  tego D M z an tig .  I 16 7 4
i?

t~r, 19 n 51 „ 3 12 4 ==  82 3%
55 —_ 78 55 55 1 3 74

124 20 22 82

W  wzajem nym stosunku odczynów  brak  jakiejkolwiek cęohy 
wyróżniającej działanie surowic żółtaczkowych. T ak  jak p rzy  su ­
rowicach czystych, odczyn S-G. i tutaj w ykazuje  yiyższa a DM  
niższą czułość, aniżeli W a M  Następnie absolutna zgodność wyni­
ków m niejFw ęcej utrzymuje się na tej w ysokości,  jaką uzyskuje 
s i ę t a p z ^ s t e m i  surowicami i w y w o ły w aczem  S-G. Ii, względ­
nie DM. 1.

Zupełnie podobnie zachowują się surowice tak zw ane siabo 
hemolityczne t. j. takie, które w  nieznacznej ilości zaw ierają  he­
moglobinę z rozpadtycli ciałek czerw onych  krwi.

+  4- -
W a s s  +  171, z tego  S-G. z an t ig .  I I  149 16 6

„ +  46 „ „ 14 15 7
„ -  JS38 „ ,. ,, 12 15 311

545 175 46 324

W ass .  +  86, z tego D M. z an t ig .  I  54 12 20
i g r  ±  23 „ „ 4 9 10

„ W  210 „ „ „ 3 9 198

319 61 30 228

Surow ice  więc żółtaczkow e i sldbo 
datkow e zanieczyszczenie pozostają bez 
czynów.

Zupełnie odmiennie p rzedstaw ia  się 
rowicami silnie hemolityczriemi.

W ass .  +  106, z tego  S-G. z an t ig .  I I
rr W  15 „ „ „
„ 158 „ ,, „

279

W a s s  -)- 106, z tego  D M. z an tig .  I

łł I 1U „ „ r,

279

A b sa lu tra  
zgodność 
z W ass.

=  87-27,-,

81-9 /„

hemolityczne mimo do- 
w pływ u na w ynik  od-

obraz odczynów  z su-

A b s o l u t n a  
z g o d n o ś ć  
z  W a s s .

+ + —
69 6 31

1 2 12
7 11 140

77 183

58 17 31
0 4 1!
2 23 133

=  69-9° n

60 44 175

W rażl iw ość  odczynu S-G. ostabia się nawet ponitej DM. 
a stosunek absolutnej zgodności obu odczynów skłaczkowania do
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W ass. opada do 75‘7°/o względnie 69'9°/o, czyli bardzo silnie poni­
żej granicy, do jakiej sięga zgodność odczynów przy  użyciu su­
rowic czystych i w yw oływ acza  S-G. II, względnie DM. I. W y ­
bitnie ujemny w p ływ  surowic silnie bemolitycznych na w y n ik  od­
czynów  skłania, by w yelim inow ać je stale z szeregu surowic na­
dających się do badania.

W n i o s k i :

1) Wyniki, jakie daje c ieplarkow a metoda Sachsa-Georgiego
1 jednoterminowa Meinickcgo (DM) swoistością sw ą  odpowiadają 
odczynowi W asserm anna .

2) W obec  jednakowej w artośc i  swoistej,  w yższość  jednej 
metody nad drugą można ocenić na podstawie czułości odczynu. 
Odczyn Sachsa-Georgiego, dający najw yższą  sumę w yników  do­
datnich i zaznaczonych okazał się najczulszy, poczem następuje 
W assermann, a jako najmniej czuły odczyn Meinickego (DM).

3) W śró d  w yników  otrzym anych  s tw ierdza  się stale w z a ­
jemną niezgodność w aha jącą  się w  szerokich granicach. Na grupę 
wyników dodatnich uzyskanych  jedną m etodą p rzy p ad a  znaczny 
odsetek odczynów  zaznaczonych lub ujemnych p rzy  metodzie d ru­
giej i naodwrót.

4) K ażdy w y w o ły w a c z  w y w ie ra  w y raźn y ,  a  odmienny 
w pływ  na czułość i w za jem ną zgodność odczynów, co nadaje mu 
Pewien odrębny  charak ter .  T ę  cechę odrębności, jak rów nież  
i miano sw e w y w o ły w a cz  zachowuje p rzez  długi okres czasu 
w  formie niezmienionej, co musi mieć t rw a lszą  podstawę, p raw d o ­
podobnie w  bliżej n ieznanych różnicach w  samej budowie ch e ­
micznej w yciągów  antigenowych.

5) W ynik odczynu pozostaje w  ścisłej zależności od doboru 
w yw oływ acza .  W  tym celu powinno się w iększą ilość w yciągów  
antigenowych poddać badaniom próbnym  z temi samemi su row i­
cami i dopiero ten przeznaczyć do użytku, z k tórym  przy  zacho­
waniu swoistości uzyska się na jw yższą  czułość odczynu.

6) Drobne w ahania  czułości i zgodności w yn ików  następu­
jące p rzy  użyciu tego sam ego w y w o ły w acz a  mogą b y ć  nas tęp­
stwem  niedających sic uniknąć niedokładności technicznych przy 
każdorazow em sporządzaniu odpowiedniego roz tw oru  koloidalne­
go z w yciągu  mięśnia sercowego.

7) Dla uniknięcia różnic, na jakie natrafia  się w  w ynikach  
badań pochodzących z rozm aitych pracow ni by łoby  w skazanem  
zcentralizować w y ró b  i oznaczanie miana w y w o ływ aczy .

8) Z surowicami osób zakażonych  kiłą odczyn W asse rm anna  
w pierwszym okresie choroby  jest czulszy, aniżeli oba odczyny 
skłaczkowania. P r z y  kile trzeciorzędnej różnice te praw ie się w y ­
równuj ą. w  drugim okresie, p rzy  w iądzie  rdzenia i ijorażeniu po- 
stępowem w rażliw ość  odczynu Sachsa-Georgiego w znosi się nieco 
Ponad W asserm anna, w y kazu jąc  p rzy  kile utajonej już znaczną 
Przewagę. Czułość odczynu Meinickego (DM) stale pozostaje 
mzszą od W asserm anna .

9) Z surowicami osób leczonych odczyn Sachsa-Georgiego 
jest w  każdym okresie chorobow ym  czulszy od W asse rm an na ;  od­
czyn Meinickego (DM) dorównuje mniej więcej W asserm annow i 
tylko przy  kile trzeciorzędnej, pozatem posiada zaw sze  niższą
wrażliwość.

10) Liczba dodatnich w yn ików  z surowicami pobranemi przed 
leczeniem zmniejsza się w  czasie leczenia najw yraźniej i na jszyb­
ciej p rzy  odczynie Meinickego (DM), W asse rm an n  zaś zajmując 
miejsce pośrednie znika prędzej, aniżeli Sachs-Georgi.

11) Spadek  odczynów  dodatnich z surowicam i pobranemi 
wśród leczenia uwidacznia się już w  p ierw szym  okresie chorobo­
wym, a  osiąga najw yższe  nasilenie p rzy  kile utajonej.

12) Surow ice  czyste, jałowo przechow ane  w  lodowni, p rzez  
dłuższy przeciąg czasu nie w ykazu ją  odmiennego zachow ania  się 
wobec odczynów. W  nielicznym tylko odsetku można zau w aży ć  
spadek nasilenia odczynu dopiero w  siódmym tygodniu od pobrania  
Próbki krwi.

13) Surow ice  z domieszką barw ik ów  żółciowych, jak ró w ­
nież surowice słabo hemolityczne nie w p ły w ają  na czułość i zgod­
ność odczynów, natom iast surowice silnie hemolityczne obniżają
w  wysokim stopniu w artość  odczynów  i jako takie nie nadają się 
do badania.

14) Z pośród dw óch metod sk łaczkow ania  p ierwszeństw o 
należy się stanow czo  cieplarkowej metodzie Sachsa-Georgiego 
z 0 '2  ccm. su row icy  badanej i z odczytaniem po 48 godzinach, 
lako znacznie czulszej od jednoterminowej Meinickego (DM).

15) W obec swoistości odczynów, a w zajem nej niezgodności 
wyników pod względem nasilenia, jaką się stale s tw ierdza  w  za­
chowaniu się odmiennych metod p rzy  tych sam ych surowicach, 
nie m ożna ograniczać  się do jednej metody, lecz z  k ażdą  surow icą  
Równocześnie w y ko nać  odczyn  W asse rm ann a  i Sachsa-Georgiego. 
w  ten ty lko sposób dadzą się b rak i w y ró w n a ć  i naw zajem  uzu­

pełnić, w  przeciwnym  razie znaczny  odsetek w yników  dodatnich 
i zaznaczonych ujdzie uwadze.
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SPR A W O Z DA N IA  PO G L Ą D O W E .

Dr. Henryk GROSSFELD. Szczawnicą.

Dusznica oskrzelowa i kwestja związku między anafiłaksją a od- 
pornością przeciw  gruźlicy u człow ieka.

Najbardziej bijącą w  oczy przy ataku dusznicy oskrzelowej 
jest, p rzy  najdokładniejszem porównaniu, zupełna identyczność 
w szystk ich  poszczególnych objawów z objawami anafilaksji, w y ­
wołanej doświadczalnie u zwierząt . Zachodzą w praw dzie  pozornie 
znaczne różnice przy  poszczególnych zwierzętach eksperym enta l­
nych, jak p rzy  anafilaksji u świnek morskich, u królików i psów, 
różnice te są  jednak głównie uw arunkow ane rozmaitością o rga­
nów reagujących, rozm aitą  kolejnością i in tenzywnością reago w a­
nia poszczególnych organów  u różnych gatunków  zwierząt, tak że 
pozorne sprzeczności da ją  się w ytłóm aczyć czysto  ilościowemi róż­
nicami w  działaniu jadu anafilaktycznego, k tóry  jakościowo u róż­
nych zw ierzą t eksperym enta lnych zaw sze  jednolicie działa. H. 
P f e i f f e r  w ykazuje  też na doświadczeniach, że sposób działania 
jadu anafilaktycznego w  gruncie rzeczy  nie jest różny u rozm a­
itych gatunków  zwierząt. Możemy więc tym czasow o trzym ać się 
klasycznego, najbardziej w rażliwego  zwierzęcia anafilaktycznego, 
t. j. świnki morskiej. W edług Biedla i K rausa można już sam kom­
pleks ob jaw ów  przyjąć  jako kry terjum  przy reakcji anafilaktycz- 
nej. P rzy jm iem y tym czasem  tosamo, w praw dzie  nie jako samą 
sumę poszczególnych objawów, lecz to, co w  nich jest istotnem 
(patrz niżej).

Jeżeli przygotujem y świnkę morską przez wstrzyknięcie  ja­
kiegokolwiek rodzaju białka trującego lub nietrującego i po 12 
dniach w strzykniem y powtórnie to samo białko następuje 
w s trząs  anafilaktyczny i zwierzę ginie w śród  objawów nagłego 
uduszenia lub objawów podostrych zależnie od tego czy reinjekcja 
nastąpiła dożylnie, czy  w  inny sposób. W yliczmyż przedew szyst-  
kiem po kolei poszczególne, całkiem pewne objawy przy  tej do­
świadczalnej anafilaksji i p rzy  dusznicy oskrzelowej u człowieka.

W  obrazie anafilaksji doświadczalnej wybijają się na p ierw­
szy plan ciężkie kurczow e oddechy, które jednak nie są w  stanie 
spow odow ać  w dechowego rozszerzenia  klatki piersiowej zupełnie, 
lub też tylko w  drobnej mierze, a które są w yw ołane  skurczem 
mięśni oskrzelowych. Przecięcie  nerw ów  błędnych, zniszczenie 
rdzenia przdłużonego i rdzenia k ręgow ego nie usuwają tego skur­
czu, chociaż, jak w ykazano , w  normalnych w arunkach  bierze nerw  
błędny  udział w  objawach anafilaktycznych (Friedberger i Gróber 
i inni). Atropina jak również i adrenalina usuwają skurcz muskula­
tu ry  oskrzelowej zupełnie lub zmniejszają go znacznie. (Auer i L e­
wis, Galambos i i.).

Obraz roentgenologiczny w ykazuje ostrą rozedmę płuc 
(Schlecht i Weilandt) . W zm ożony stan podrażnienia systemu auto­
nomicznego w y ra ż a  się w  nieregularnem tętnie wagusowem . Na­
tomiast porażenie obw odow ego ośrodka naczynio-ruchowego obja­
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wia się silnyn,i spadkiem ciśnienia krwi (Auer, Lowit), k tó ryto  spa ­
dek, przynajmniej u p™w i królików, obejmuje także .zakres nerwu 
trzew iow ęgo^i w ywołuje  tutaj. prze"Ż silne rozszerzenie  naczyń 
krwionośnych, przekrwienie  i k rw otok  jelit (G ay i EJmthard; cnte- 
ritis anaphilacticcTi Schit tenhclm i Weiclihardt). W ystępuje  limfócy- 
tqza i bardzo  pokaźna eozynófilja w  płucach jak i eozynofilja krwi 
(Schlecht i Schw enker).  KŚekcja w ykazuje  płuca silnie rozdęte, 
często , także krwotocznie obrzękłe z punktowatemi w ybroczyna­
mi (Friedberger, Griitz, Neufeld i Pfeiffer,lSufchs’} Moreschi i Cesą 
Bianchi), zwężenie oskrzeli i obrzęk in ters tycjalny (Friedberger 
i Gratz).

Histologiczne badanie substancji rdzeniowej nadnercza w y ­
kazuje zmiany w  znaczeniu zwyrodnienia, tak, że kardynalny  
objaw anafilaksji (u psa), a  mianowicie spadek ciśnienia krwi tłó- 
m aczy siiy jako spow odow any  niedomogą systejnui chromochłonnjęjj 
go (Uckc). U dwóch następnych zw ierzą t anafilaktycznych p rzed­
staw ia  się sp raw a  tak, że u psa w.ysuwa się na plan p ierwszy 
spadek ciśnienia k rw i głóVnie w  zakresie nerw u  t r z e w io w e j )  
u królików zaś w ystępują  objaw y w  trzewiach brzusznych  i pl ul 

fcącli, skurcz jin ięśn i oskrze low ych i spadek ciśnienia krwi, mniej- 
więcej równomiernie obok siebie

W yliczm yż te raz  objaw y dusznicy oskrzelowej u człowieka 
w podobnym porządku: przy  ataku dusznic^ widzimy przede- 
wszystkiem kurczowe i głębokie ruchy oddechowe przy  bardzo nie- 
znalizncm rozszerzaniu  się klatki piersiowej i jej w dechow em  u s ta ­
wieniu. Rozszerzenie w dechow e klatki piersiowej w ynosi p rze ­
ciętnie Tl do jej rozszerzenia  p rzy  normalnem oddychaniu.

D owodu istnienia skurczu oskrzeli i oskrzelików przy  ataku 
dusznicy u człow ieka dostarczy ła  sekcja, mimo rzadkości śm ier­
telnego.. zejścia w  ataku as tm atyćznym . W yniki sekcyjne tych 
p rzypadków  Friinkla, M oenkeberga i M archanda w sk a z y w a ły  już 
w yraźn ie  na  skurcz mięśni oskrzelowych, k tó ry  musiał już istnieć 
za życia. Faschingbauer w ykazał,  jako wynik sekcji u człowieka, 
silne zgrubienie ścian w  małych i najmniejszych oskrzelikach, oraz 
b a r d z o  i 1 n y  s t a n  s k u r c f z o  w y  m u s k u l a t u r y  
o s k r z e l o w e j .

Badania ludzkich zwojów szyjnych, w ycię tych  dla celów le­
czniczych, p rzy  is tniejącej od szeregu lat dusznicy oskrzelowej,• 
wykazał^Ociężkie, zapew ne w tórne , zw yrodnieniowe zmiany kom ó­
rek zw ojow ych  i okoloncrwow ych, a także  i z iarnisty  rozpad  i hy- 
perpigmentację ich protoplażm y (Kummel, Genserich, B r i in in J  
i Stahl, S taemler) dowodząc tern, że także przy  a taku dusznicy 
u człowieka zazw yczaj centralny  sys tem  n e rw o w y  współdziała 
w  przejściu do skutku ataku. Adrenalina i a tropina znoszą atak 
dusznicy u człowieka na rozm aitych drogach i w  różnym stopniu. 
O bjaw y ostrej rozedm y płuc w  czasie ataku mo^zna stwierdzić tak 
opukiem jak i radjoskopjjnie. Zachowanie się tę tna  podczas ataku 
może tylko w  p ierw szych  a takach być uw arunkow anem  zmienio­
nym stanem podrażnienia w  w ege ta ty w n ym  systemie nerw ow ym , 
później jednak jest zależnem od innych zmian w  aparacie  krążenia. 
Zdarza się jednaką także i b radykard ja  na szczycie ataku. Spadek 
ciśnienia k rw i jako w y ra z  sympatykohypotonji pozostaje u cz ło­
wieka (jak z resz tą  także i u świnki morskiej) daleko w  tyle, w  po­
równaniu z objawami płucnemi.

Sympatykohypotonji w  połączeniu z niedomogą systemu 
chromochłonnego przypisywali n iektórzy  (Frank, Bolten, i inni) 
bardzo  wielkie znaczenie dla a taku dusznicy u człowieka wogóle. 
Jako  dowód przy taczano  także tak w ybitne  i n iezrównane działa­
nie adrenaliny.'' Jako ahalog-on spadku ciepłoty w  dośw iadczal­
nej anafilaksji u rśw inek  morskich, p rzy  odpowiedniem d a w k o w a­
niu antigenu należałoby także uw ażać szczególne niskie ciepłoty, 
w ystępujące  w  ataku (M orawitz  i Peiscr), oraz  znaną mniejszą 
skłonność a s tm atyków  do chorób gorączkow ych, o ile jedno i d ru ­
gie odniesiemy do sj mpatykohypotonji.  N aodw ró t można liczne 
objaw y gorączkow e w ytłóm aczy ć  podrażnieniem nerw u sym pa­
tycznego, a również i g łów ny ośrodek ciepła w  iuber cinercum  
ma Ęnyć na tu ry  sym patycznej.  W  końcu należy tu też  kombinowane 
w ystępow anie  dusznicy oskrzelowej z kolką śluzową, zw aną 
„astm a kiszkowa" (Posselt), k tó ra  pow staje  tutaj w skutek  spadku 
ciśnienia k rw i i rozszerzenia  naczyń  jelitowych.

Obraz k rw i w ykazuje  silne wzmożenie leukocytów  eo^yno- 
chłonnych i pokaźną m iejscową eozynofilja w  płucach; prócz tego 
w ystępuje  limfocytoza. Ś lady krw i w  plwocinie jak rów nież1 i ko­
mórki z hem osyderyną  w skazują  na nieznaczne krw awienia ,  które 
mogą w ystąp ić  w  ataku dusznicy. W końcu jest bardzo prawdo-po- 
dobnem istnienie liypofnnkcji systemu chromochłonnego w  duszni­
cy. W  największej części p rzypadków  dusznicy można n iedoma­
ganie sjóstemu chromochłonnego w  dusznic^ w p ro s t  w ykazać . 
T rudność  w yw ołan ia  cukromoczu pokarm ow ego oraz  badanie iloś­
ci adrenaliny w e  krwi, w skazu ją  na osłabienie czynności nednerczy  
u największej części astm atyków.

Z tego prostego samego zestawienia  w idó tzna  jest już iden­
tyczność najw ażn ie jszych jtb . iaw ów  anafilaksji u św inek  morskich 
i ataku dusznicy u człowieka.

Jeżeli M orawitz  p rzy  sekcii świnek morskich, k tóre  padły we 
w strząs ie  anafilaktycznym, nic znalazł d eskw am atyw nego  kataru 
śluzówki oskrzelowej, k tóry  się znachodzi u człowieka i jeżeli 
z tego chce w yciągać  wnioski odnośnie do różności ob jaw ów  przy  
dusznicy i anafilaksji, to w  przeciwstawieniu do tego jest jasnem, 
że nagła  śmierć w  jednorazowym  w strząs ie  anafilaktycznym nie 
ino™ w y w ołać  ob jaw ów  złuszczenia H u z ó w H  oskrzelowej, jakie 
się znachodzi po chronicznym lata cale t rw ającym  przebiegu du­
sznicy u człowieka, jako skutek  wtórnej łiyperfuukcji śluzówki p rzy  
niezliczonych atakach.

Mimoto nie jest jeszcze ta formalna jednakowość objawów 
stanow czo  w y s ta rcza jącą  do utożsamiania astm y u człowieka 
z przebiegiem anafilaksji u świnek morskich. W idzim y bowiem 
przedew szystkiem  żSsadnic^) różny  sposób pow staw ania  obu 

Zjawisk .
Dusznica u człowieka powstaje  nagle, jak grom z jasnego 

nieba, momenty wyzwalające' są tak różnorodne, jak  tylko możli­
w e: w p ły w y  klimatyczne i a tmosferyczne, w p ły w y  psychiczne, 
w rażen ia  węchowa1, w dychanie  pyłu, polipy nosowe, p rzebyte  cho­
rob y  dróg oddechow ych i t. d. ba, naw et po usunięciu jednego 
momentu w yzw ala jącego  w ystępuje  po pew nym  ozasię inny.

Naffimiast anafilaksja doświadczalna u zw ierząt  jest, ze 
względu na antygen uży ty  p rzy  przygotowaniu  zw ierzęcia  i w tó r ­
nej injekcji ściśle swoistą reakcją. P r z y  reinjekcji musi się ko ­
niecznie użyć tego sąmego, gatunkow o obcego, białka, jakkolwiek 
w  znacznie mniejsz-ej ilości, ba choćby tylko ślad tego białka, k tó ­
re g o 'u ż y to  jako antygenu ucziilSnia, jako senśibilisiiiogenu. Chodzi 
w ięc o „Wtórną" truciznę a n i ^ o  p ierwotną toksynę. Następnie 
chodzi o to, że tylko ciała białkowe wyłącznie, zupełnie obojętne 
jakiego pochodzenia, mogą w y w ołać  odczyn anafilaktyczny anty- 
gen o -an ty su ro w ic ża  pojm owany jako reaknja białkowo-antybiał-  
kowa. Z produktami rozpadu białka eksperym ent uczulenia już się 
nie udaje..

N atura b ia lkow m ąntygenu  nie ulega żadnej wątpliwości i nie 
dopuszcza żądnych wyjątków. Gdzie takie wyjątki podaw ano  (np. 
lipoidy) chodziło o działanie białka przyczepnego w śladach. An- 

,'tycialo anafilaktyczne, którem można także i b ierną anafilaksję 
w yw o łać  — ma być identyczne z antyciałem fenomenu precy^pita- 
ćyjnego, p r ą y p i ty n ą .  Nieodzowne w arunki dla powstania  anafilak­
sji do'świadcz|lnej u zwierząt ,  uczulenie gatunkowo obcem ciałem 
białkowem i reinjekęja tego samego ciała białkowego, nie mają na 
p ierwszy rzut oka zupełnie miejsca w  duszmew oskrzelowej. R o­
biono w ięc  mnóstwo doświadczeń w  tym kierunku, mianowicie 
p raygo tow yw ano  zw ierzę ta  p&zez w strzyknięcie  bakteryjnego 
białka i t o  s a m o  białko bak tery jne  w strzyk iw ano  następnie 
wtórnie. Prz-y zachowaniu odpowiednich ilościowych w arunków  
doświadczalnych przy  reinjekcji, udaw ało  się zaw sze  w yw ołać  
anafilaksję. Dla zjawiska anafilaktycznego jest w ięc zupetnie obo- 
jętnem, czy białko an tygenow e jest jeszcze próęż tego pierwotnie 
toksyczne, c z y  też nie. W y w o ły w an o  niewąipliwą anafilaksję 
w doświadczeniach na zwierzętach przez użycie najrozmaitszych 
zabitych bakteryj, icli p roduktów  i toksyn (Kraus, i Dor. Bail 
i Weil, Holobuth, Mita i Kumagai, Arirna, F riedberger  i t. d.). P rz e z  
oddziaływanie normalnej surow icy  świnek morskich na bakterje 
udaje się także  uzyskać  in viiro  jad anafilaktyczny, w ywołujący 
os trą  anafilaksję u świnek morskich. Robiono p róby  z najroz- 
maitszemi drobnoustrojami, zawsze z dodatnim wynikiem (Neufeld 
i Dold, Friedberger  i Mita. M arcora  i inni). P oza tcm  jest jad ana 
fi laktyczny znacznie intenzywniejszy i w  znacznie mniejszych ilo­
ś c iac h  sku teczny  niż p ierw otna  trucizna bak te ry jna .1 Tak  n. p. 
można śwince morskiej w s trzy kn ąć  dożylnie połowę pewnej kul­
tu ry  bakterji durow ych  bez  sfzkody, podczas gdy z Tm ezy  tejże 
samej ku ltury  przez sarno zadziałanie komplementu wydziela się 
tak dalece skuteczna daw ka  jadu anafilaktycznego, że ta gatunko­
w o jednaka odcentryfugow ana surowica  zabija św inkę morską 
w  ciągu kilku minut (Friedberger). T akże  i anafilaksja bak tery jna  
okazała się ściśle sw ois tą  (Friedberger, Holobuth. Kraus i Amira 
dzibi) i to do tego stopnia, że sw ois trać  jej reakcji p rzew yższa  n a ­
w e t  inne prfibWbiologiczne, co więcej udało się naw et za pomocą 
odczynu anafilaktycznego zróżniczkować spokrewnione 'rodzaje 
bakterji . Udato s rc l tak ż e  w y k az ać  w  anafilatoksynie bakteryjnej 
d a ła  dające reakcję b iuretow ą. zupełnie tak samo jak w  każdej 
innej anafilatoksynie (Friedberger i Mita, Abderhalden, H. Pfeif­
fer). Chodzi w ięc także i p rzy  tworzeniu się jadu anafilaktyczne­
go z białka bak tery jnego  o t e n  s a m  chemiczny proces rozpadu, 
jak p rzy  każdem innem białku.

Takie same doświadczenia poczyniono też z prątkami gru- 
źliczeini z zupełnie pewnym dodatnim wynikiem. (Friedberger



Nr. 2 . 1927. POLSKA GAZETA LEKARSKA 27

i Goldsclmiidt, F riedberger  i Schiitze). I właśnie p rzy  doświadcze­
niach z prątkami gruźliczymi nie znaleziono n aw e t  śladu baktcrjo- 
lizy, k tóra  dla tworzenia  anafilaktoksyny nie ty lko nie jest po­
trzebna, ale naw et szkodliwa (Neufcld, Dold). P rzez  zadziałanie 
surowicy przeciwgruźliczej na prątk i gruźlicze powstaje  według 
Fricdbergcra  i Goldschmidta anafilatoksyna. R ober t  Koch zau w a­
żył, że gruźlicze zw ierzęta  w sku tek  w strzyknięcia  0 -5 tuberkuliny 
siną w śród  o b i a w ó w  a n a f i 1 a  k  t y  c z u y  c h. P raw dziw ą , 
ostrą anafilaksję uzyskali Romer, Babes, P roca , Dctrc, Bail w  ten 
sposób, że udało im sie u gruźliczych zw ierząt  w y w o łać  anafilak­
sję przez rcinjekcję żyw ych  lub zabitych p rą tków  gruźliczych.

P rze z  przygotow anie  młodych królików w strzyknięciem  5 
ccm. surow icy  ludzi chorych n a  gruźlicę, udato się Hehnholtzowi. 
Yamanouchi, v. Capelle w ywołać  drogą bierną anafilaksję, a więc 
uzyskać bierne przeniesienie anafilaktycznego ciała reakcyjnego, 
pow sta łego z b iałka prątków' gruźliczych.

Bail, Kraus, Moro, Yallardi, Novotuy i inni nie uzyskali za 
Pomocą surow icy  w y raźny ch  w yników , natomiast Bail w s trzy k i­
w ał  normalnym świnkom miazgę o rganów  gruźliczych zw ierzą t  
1 Po reinjckcji tuberkuliny uzysk iw ał w  ciągu 24 godzin niewątpli­
w ą anafilaksję. W  tem miejscu musimy jeszcze zwrócić  uwagę na 
znaczenie an tygenów  takich, k tóre  zostają w prow adzone  z ze­
wnątrz, jednak nie jak p rzy  doświadczeniach, d rogą pozajelitową, 
oraz  tycli, k tó re  pow sta ją  same w  chorym  organizmie. Koniecz­
nym warunkiem jest tylko, ażeby  dane białko uniknęło działania 
soków traw iennych  a  uległo strawieniu pozaje litowemu. Sporne 
Przypadki anafilaksji z karm ienia  m ożem y tylko t łum aczyć w essa-  
"iein niestrawionych ś ladów  bia łka  p rzez  uszkodzoną śluzówkę. 
Natomiast karmienie bakteriami w yw ołu je  już bezsprzeczną  ana ­
filaksję (Friedberger), z czego należy wnosić, że białko b ak te ry j­
ne łatwiej unika straw ien ia  jelitowego i prędzej ulega w essaniu  
niż białko zwierzęce  (por. colica m ucosa). Udaje się jednak także 
Przez w dychanie  rozczynu białka za pomocą rozpylacza w y w o łać  
objawy anafilaktyczne (Friedberger i Mita Ichioka, Artkin, Rosenow, 
Porównaj dusznica u robotn ików  w  fabrykach  surowic).

Z Przytoczonych pow yżej doświadczeń, według k tórych mo­
żna uzyskać anafilatoksynę in yitro, z surow icy  przeciwgruźliczej 
Plus prątki gruźlicze jak rów nież  i z  doświadczeń nad b iernem 
uczuleniem zdrow ych  zwierz.ąt surowica chorych ludzi oraz  wiciu 
innych doświadczeń w ynika  jasno, że w  organizm ie człow ieka za ­
każonego gruźlica, krążą  rów nież nieswoiste ciała przcciw biatkowe, 
Pochodzące z  prą tków  gruźliczych.

T ak  samo jest jasnem, że w ogniskach gruźliczych w ytw a­
rzają  się, prócz pierwotnych toksyn gruźliczych, an tygeny  bakte­
ryjnego białka gruźliczego.

R rzcz połączenie k rążących  w  organiźmic ciał przeciwbiał- 
kowych z antygenami tworząccmi się w ognisku gruźliezem może 
niewątpliwie pow stać  w e w n ą t rz  organizmu jad ąnafilaktyczny. 
Tworzenie anafila toksyny ma też miejsce tam, gdzie powstaje  an­
tygen.

O czyw ista , żc p rzy  antygenie  w ytw orzonym  w ogniskach 
bakteryjnych brak planowego układu pod w zględem  ilościow ym  
(przygotowanie i rcinjekcja),  jak  przy  doświadczeniu. W yw ołanie  
ziawiska anafilaktycznego — ataku dusznicy — będzie więc przc- 
<>('w szystk iem  zależało od każdorazow ej zaw artości przeciwciał 

organiźmic i od tego ile z  nich zosta io  zw iązanych  p rzez antyge- 
n?  Powstające w różnej ilości. Następnie dochodzi do niedająccj 
S>Q Przewidzieć interferencji anafilaksji i antyam ililaksji.

Antyanafilaksja powstaje bowiem u zwierząt albo wtedy, gdy 
rcinjekcja nastąpiła  jeszcze w  stadjum przcdanafilaktycznem, to 
znaczy za  wcześnie, albo też  w ów czas ,  gdy już w  anafilaktyczncm 
sfadjum użyto zbyt małej daw ki p rzy  rcinjekcji. P o  pew ny m  cza ­
sie jednak przechodzi antyanafilaksja powoli w  stan wrażliwości
anafilaktycznej.

W  oragniżm ie człow ieka chorego na gruźlicę plac znajdują  
sic zaw sze  przeciw ciała białkow e obok rozm aicie silnej produkcji 
optygenów , które p rzy  odpowiednich ilościow ych stosunkach  
r~a anafila toksynę i mogą w yw ołać  naprzem ian okresy  anafilaksji 
i an ty  anafilaksji, c zy li a taki d uszn icy  oskrzelow ej.

1 ak jak do w y w o łan ia  efektu anafilaktycznego u zw ierząt  
Wystarczy przy rcinjekcji d robny  ślad białka, tak Samo s ta rczy  do 
w ywołania  ataku dusznicy u zakażonego  gruźlicą człowieka ow 
siad białka pochodzący z p rą tków  gruźliczych, k tó ry  przy  gruźli­
cy ptuc zwykle, jak w iadomo, w sku tek  n ieznacznych , najróżnorod­
n iejszych p rzy c zy n  i bodźców  powstaje przez uruchomienie i roz- 
fud, analogicznie jak  w przypadkach gruźlicy bardziej postępują- 
c?i Powstają nieznaczne reakcic ciepłoty przez owo rozpadające 
S1(? białko.

Zupełnie tak  samo, jak we wszystkich schorzeniach gruźli­
czych płuc i gruczołów oskrzelowych, mniej lub więcej czynnych, 
Powstają często nieznaczne wzniesienia ciepłoty z powodu pozor­

nie nieznacznych i różnorodnych bodźców (jak: przeziębienie, zmia­
na pogody, psychiczne podniecenie, zmiana klimatu itd. itd.) na sku­
tek produkcji jadu gruźliczego, podobnie też tw orzy  się w nieczyn­
nych a odpowiednich przypadkach gruźlicy płuc, anafilatoksyna, 
przez połączenie wewnątrz powstałego antygenu z krążącem w o r­
ganizmie przeciwciałem, w ywołując tą drogą a tak  dusznicy. Tylko 
w ten sposób możemy zrozumieć różnorodność tak zwanych „czyn­
ników wyzwalających a ta k “, klóre w tem oświetleniu nabierają in­
nego znaczenia. Jes t wiec jasnem, że te t. zw. „czynniki wyzwala­
jące a tak “, stosownie do ilościowej i czasowej kolejności, przez 
tworzenie antigeuu raz wywołują  anafilaksję, innym razem anty- 
auafilaksję, przez co widzimy, że jedne i te same czynniki, jedne 
i te same pobudki w sposób inaczej zupełnie n iew ytłum aczony, raz 
w yw ołu ją  atak duszn icy, innym  razem  dają przem ija jący e fek t te­
rapeu tyczny  (np. zmiana pogody, wstrzykiwanie tuberkuliny).

Teraz dopiero możemy przejść do rozważenia znaczenia a ta­
ku dusznicy dla samego gruźliczego schorzenia phic. Widzieliśmy 
powyżej,  że zarówno przy  anafilaksji doświadczalnej u świnek 
morskich, jak i p rzy  ataku dusznicy u człowieka — obok innych 
wspólnych objawów — występują tia pierwszy plan 2 objawy gtó- 
no, a mianowicie skurcz muskulatury oskrzelowej, idący w parze 
ze wzmożeniem toniisu nerwu błędnego, i w ystępujący w rozmaitym 
stopniu spadek ciśnienia krwi w związku z hipotonią nerwu sym pa­
tycznego i dyshonnon ją  adrenalną. Ażeby lepiej poznać szczegóły 
tych kardynalnych objawów i dokładny  mechanizm przebiegu ataku 
dusznicy u człowieka musimy jeszcze przyglądnąć  się, dużo dokła­
dniej studiowanym, objawom tak  zwanej dusznicy eksperymental­
nej (Einthoven, Beer, Brodie i Dixon, E. Weber, Grossmaim). W ka­
żdym razie odtw arzano przynajmniej na tej drodze jaknajdokła- 
dniej poszczególne objaw y anafilaksji i dusznicy oskrzelowej. Eint- 
hoyen i Beer uzyskali skurcz muskulatury oskrzelowej przez d ra ­
żnienie prądem elektrycznym obwodowych końców szyjnego nerwu 
błędnego, k tóry  unerwia płuca. Silniejszy jednak skurcz oskrzeli, 
niż przy  najsilniejszem naw et podrażnieniu nerwu błędnego, wywo­
łuje działająca parasym patycznie  grupa m uskarynow a i to już przy 
użyciu 0.0005 muskaryny.

Kiedy Friedbergerowi i Micie, Besredce i innym udało się 
z peptonu Wittcgo sporządzić anafilatoksynę, a następnie w związ­
ku z tem co podaje Abderhalden, k tó ry  stwierdził, że surowica p rzy  
wstrząsie anafilaktyczńym zawiera pepton, byto interesującem z za­
wartej w  peptonie h is tydyny  uzyskać przez gnicie inne ciało, mia­
nowicie /J-imidoazolylacthylaminclilorhydrat, k tóre działa równie 
silnie skurczowo na oskrzela, jak muskaryiia, a równocześnie w y ­
kazuje wielkie podobieństwo objawów do objawów anafilaksji, tak, 
że niektórzy autorowie utożsamiają histaminę z jadem anafilaktycz- 
nym. (H. Pfeiffer, Biedl i Kraus, Schtittenhelm i Weichhardt).

Imido wywołuje jednak według rozlicznych doświadczeń E. 
Webera, Dalc‘go i Laidlawa, oprócz działania skurczowego na 
oskrzela, także i silne czynne rozszerzenie naczyń krwionośnych 
płuc.

Zanim się przekonano, żc p rzy  dusznicy następuje skurcz 
muskulatury oskrzelowej, przeważało zdanie T ranbe‘go, według 
którego przeszkoda w oddychaniu pochodzi z obrzęku oskrzelików 
na skutek wzmożonego przekrwienia płuc. Ten pogląd został zu­
pełnie obalony przez rozliczne doświadczenia na zwierzętach (Bro- 
dic i Dixon). Nawet największe zmiany w ukrwieniu płuc maja tyl­
ko m ały  wpływ  na k rzyw ą objętości płuc o d d y c h a j ą c y c h  
i nie mogą wywołać żadnej przeszkody w  oddychaniu. Wzmożone 
przekrwienie płuc wskutek podrażnienia nerwu błędnego przez iitii- 
do, k tóre  zostało bezsprzecznie  udowodnione w  doświadczeniach 
na zwierzętach, niema wcale tego znaczenia, jakie mu przypisyw a­
no, o dgryw a jednak inną w ażną  rolę, do której jeszcze później po­
wrócimy. Imido wywołuje więc: 1) zwężenie mięśni oskrzelowych,
2) spadek ciśnienia krwi, 3) wzniesienie krzywej przekrwienia phic. 
Przekrwienie  jest tu taj tak  silne, że  „niema prawie środka, któryby 
wywołał silniejsze przekrwienie niż iinido" (E. Weber). Także 
i pepton rozszerza czynnie naczynia krwionośne płuc (Pal), nato­
miast sam a m uskaryna nie rozszerza naczyń płuc (Weber).  Podob­
nie jak przy  anafilatoksynie jest także przy  imido działanie skur­
czowe na  oskrzela najwybitniejszem u świnki morskiej, podczas gdy 
u psa i kota występuje na pierwszy pian spadek ciśnienia krwi 
i przekrwienie płuc. Działanie imido, powodujące spadek ciśnienia 
krwi nic może w płynąć  na wzmożenie przekrwienia  ptuc, ale p rze ­
ciwnie. Przepełnienie krwią zakresu nerwu trzewnego odciąga krew 
zarówno z naczyń obwodowych jak  i płucnych. Przekrwienie płuc, 
w yw ołane  przez imido a tem samem też  przez anafilatoksynę, mo­
że więc przedew szystk iem  polegać tylko na czynnem rozszerzeniu 
naczyń płucnych, a mianowicie punkt zaczepienia dla rozszerzenia
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naczyń przez imido i pepton leży w samej muskulaturze naczyń (E. 
Weber). To najsilniejsze ze ^wszystkich rozszerzenie naczyń płuc­
nych przez imido można usunąć ,ty lko  za  pomocą adrenaliny, dzia­
łającej również na mięśniówkę naczyń, względnie na jej tkankę 
łączną, wjśzystkie inne środki zawodzą (E. Weber).

Zaobserwujmyż teraz ukrwienie w najbardziej nas interesu­
jących naczyniach oskrze low ych , pod wpływem ataku duszn i®  
względnie analogicznych objawów przy  eksperymencie na zwie­
rzętach.

Nawiązując do działania imido musimy z góry przyjąć, że 
ezeli imido wywołuje p rzy  dusznicy eksperymentalnej silniejsze 

napełnienie krwią n a fey ń  płucnych, to wskutek licznych anastomoz 
między naczyniami płucnemi a oskrzelowemi, winno też powstać 
silniejsze ukrwienie naczyń oskrzelowych.

Atak dusznicy wpływ a jednakowoż jeszcze i w  całkiem in­
ny  sposób na ukrwienie naczyń oskrzelowych. Z powodu skurczu 
mięśni oskrzelowych w  ataku dusznicy jest utrudnienie wydechu 
większe niż wdechu, tak, że skurcz ten daje się łatwiej p o k o n aa  
przy  wdechu niż przy  wydechu, boć przecie już p rzy  normalnem 
oddychaniu siła mięśni w dechowfch p rzew yższa  znacznie siłę mię­
śni wydechowych. Normalny wydech następuje wogóle tylko wsku­
tek działania elastyczności pluc.

P rzez  utrudnienie wydechu z powodu ^skurczu  mięśniówki 
i wynikającego stąd ustawienia wdechowego klatki piersiowej w  a ta ­
ku dusznicy staje ^ ię  kontrakcyjne  pociąganie elastycznych płuc, 
które zwykle ulega okresowym wahaniom, siłą stale działającą;

To pociąganie w yn ik łe  z  e lastyczności pluc m usi jednak u tru­
dnić odpływ  krw i ży ln e j z  ż y l  o skrze low ych  do ż y ły  czczej górnej 
i m usi w sku tek  tego spow odow ać bierne przekrw ienie w  za k o s ie  
naczyń  oskrze low ych  na czas trwania skurczu  oskrzeli.

P r z y \  prawidlowem oddychaniu, p rzy  którem przecież ela­
styczne pociąganie płuc zwiększa* się p rzy  wdechu a zmniejsza przy 
wydechu, zmienia się jak wiadomo także i ssące działanie zależnie 
od faz oddechowych. P rzez  cały czas trwania wdechowego ustawie­
nia klatki piersiowej w ataku dusznicy muszą naczynia 
oskrzelow e być stale rozszerzone z powodu stałego silnego pocią­
gania elastycznego płuc, pozatem muszą utrudniać odpływ krwi 
z żył oskrzelowych do dużego krwiobiegu (w którym może jeszcze 
w yższe  panuje ciśnienie) i w ten sposób spowodować bierne prze- ' 
krwienie. Częściowe połączenia bezpośrednie między żyłami oskrze­
lowemi a płucnemi są bądźcobądź tego rodzaju, że nie są  w stanie 
zapobiec zastojowi w razie przeszkody odpływu do ży ły  czczej; 
tak samo bowiem, jak znów naodw rót p rzy  zastoju w  m ałym  krwio­
biegu nie można uniknąć zastoju w  obiegu krwi śluzówki oskrzelo­
wej, wywołującego k a ta ry  oskrzeli, mimo zwiększonego odpływu 
krwi do ży ły  czczej.

Dla prawidłowego odpływu krwi z żył oskrzelowych są bo­
wiem obie drogi konieczne, tak  do żył płucnych, jak i do żyły  
czczej górnej, tak, że p rzy  naszej przeszkodzie odpływu do żyły 
czczej górnej, wskutek wzmożenia elastycznego pociągania pluc, 
w ywołanego wdechowem ustawieniem klatki piersiowej, musi na 
stąpić żylne przekrwienie. Podczas gdy  oskrzela są kurczowo zwę­
żone, naczyn ia  oskrzelow e sa. c&ynnie i p rzez  e lastyczne pociąganie 
pluc rozszerzone, w sku tek  czego do w dechow o ustaw ionych pluc 
napływ a, łatw iej n iż pow ietrze, krew , która  z pow odu utrudnionego  
odpływ u ulega w nich zastojow i. W idzim y więc, że nie tylko z po­
wodu zastoju pochodzenia sercowego może powstać- przepełnienie 
krwią płuc, lecz także bez jakiegokolwiek zastoju ze strony sęica 
także i na tej drodze.

E. W eb er  w yk aza ł  ponadto, że p rzy  czynnem rozszerzeniu 
naczyń płucnych w dusznicy oskrzelowej gromadzi się nap ływ ają­
ca m asa  krwi głównie w p i a n a c h  pęcherzyków, mniej zaś w ścia­
nach oskrzeli, w przeciwieństwie do stosunków panujących przy 
wzmagającem się przekrwieniu przy  zastoju pochodzenia sercowego 
(bronchoskopją nie możnaby więc tego przekrwienia stwierdzić).

To tak wybitnie silne przepełnienie krw ią płuc przy  skurczti 
oskrzeli w ywołanym  przez imido, ma więo, obok w ykazanego przez
E. W eb e ra  czynnego przekrwienia  jeszcze inny powód. W ystępuje  
mianowicie obok czynnego także i bierne przekrwienie wskutek wes- 
sania krwi z powodu elastycznego pociągania płuc i utrudnionego 
wskutek tego odpływu.

Pozatem  nie jest też nieprawdopodobnem, że w ostrej rozed­
mie płuc, występującej w ataku dusznicy, gdzie powietrze zalega­
jące nie jest jeszcze stale zwiększone jak w rozedmie chronicznej 
i j ^ c z e  nie powstała tak  wielka szkodliwa przestrzeń, ciśnienie 
w ew nątrzk la tkow e, podobnie jak w  praw idłowej fazie w dechow ej 
m o ż e |s ię  zmniejszyć w  stosunku do ciśnienia zewnątrzklatkowego, 
panującego w żyle czczej, a więc także i w ten sposób jest odpływ

z żył oskrzelowych utrudniony. Ale pominąwszy to zmniejszenia 
ciśnienia w klatce piersiowej, co do istnienia którego nie mamy 
pewności wskutek silnego wypełnienia powietrzem pęcherzyków, 
już samo silne elastyczne pociąganie płuc w ustawieniu wdechowem, 
przy  zachowanej jeszcze zupełnie ich elastyczności,  jest całkiem 
pewną przeszkodą w odpływie krwi z naczyń oskrzelowych do ży ­
ły czczej górnej. Należałoby jednak jeszcze wspomnieć, że właśnie 
wzmożenie ciśnienia w pęcherzykach już samo przez się (według 
badań Romanoffa, v. Rohdena i innych) wywołuje przeszkodę k rą ­
żenia w m ałym  krwiobiegu, a więc tern samem zastój krwi w za­
kresie naczyń oskrzelowych. W y kazan e  przez E. W ebera prze­
krwienie na skutek czynnego rozszerzenia naczyń płucnych w du­
sznicy doświadczalnej w zmaga się j ^ z c z e  wybitnie wskutek pod­
kreślonego przez nas biernego przekrwienia w zakresie nacźyń 
oskrzelowych. Istnienie biernego przekrwienia p rzy  zaopatrywaniu 
w krew płuc w ataku dusznicy nie może więc ulegać żadnej wątpli 
wości. Spór toczący się o to, czy wypriana gazu jest już na po­
czątku ataku upośledzona, nie dotyczy zupełnie zastoju w ukrwieniu 
naczyń oskrzelowych. Komórki z hem osyderyną  w plwocinie, któ­
re według v. Noordcna często znajdowano, a które wskazują na 
małe krwawienia, analogicznie do punktowanych wybroczyn (patrz 
wyżej) w płucach świnek morskich, które padły we w s t r z ą s ®  tak 

ramio i ś lady krwi zdarzające się tu i ówdzie w  plwocinie astm a­
tyków  mogą być spowodowane żylnym za;stojem w zakresie na­
czyń oskrzelowych, analogicznie do śladów krwi w plwocinie u ser­
cowo chorych, które zdarza ją  się czasem także i bez istnienia z a ­
wałów, tylko z powodu silnego zastoju w naczyniach oskrzelo­
wych. Fraenkel znalazł faktycznie u jednego ze swych pacjentów, 
zmarłego w ataku dusznicy, małe krwawienia w płucach. Od tych 
należy oddzielić silniejsze krwioplucia, zdarzające  się czasem u ast­
m atyków  przy  istniejącej jeszcze gruźlicy płuc (patrz niżej s ta ty ­
styka).

Nie ulega wątpliwości, że to tak silne przekrwienie płuc 
w ataku dusznicy ma bardzo wielkie, wprost rozs trzygające  znacze­
nie dla dalszego rozwoju istniejącej gruźlicy pluc. Jakkolwiek 
w żadnym innym przypadku, jak to E. W eber podkreśla, nie może 
powstać tak wydatne przekrwienie jak w naszym, a mianowicie 
w dusznicy wywołanej przez imido, w  anafilaksji u świnek mor­
skich i w  dusznicy oskrzelowej, to jednakowoż dla częściowej ana­
log]] m ożem y przy toczyć  napewno bardzo rzadko występującą 
kombinację gruźlicy ptuc z pewnemi organicznemi wadami Zasta­
wek sercowych, mianowicie z w adą zastawki dwudzielnej, przy któ­
rych musi wystąpić  utrudnienie odpływu krwi z pluc do lewego 
przedsionka.

Już Rokitansky i T raube wykazali,  że ta k ie 'w ad y ,  nabyte  po 
gośćcu stawowym, anginie i t. d. mają duży wpływ na rozwój gru­
źlicy płuc. Jako  powód rzadkości wspólnego w ystępow ania gruźli­
cy  płuc z powyższemi wadami uw aża się przekrwienie płuc (A. 
Fraenkel, G erhardt i inni). Naodwrót jest rzeczą znaną, że ośobniki 
z wrodzonem zwężeniem tętnicy płucnej ' po największej części 
umierają już w młodym wieku na gruźlicę płuc z powodu niedosta­
tecznego ukrwienia płuc. Bezpośrednie miejscowe działanie leczni­
cze biernego przekrwienia na ognisko gruźlicze jest przecicżr. wy- 
kazanem i wywołuje właśnie p rzy  gruźlicy płuc, znacznie większy 
efekt niż każde inne czynne przekrwienie, wywołane odczynem 
ogniskowym przez doprowadzenie antygenu lub tym  podobnych.

To ostatnio wspomniane czynne przekrwienie wywołuje gwał­
towny pozaje litowy rozpad  białka, z powodu którego przecież naj­
częściej chory na gruźlicę ginie, co prawdopodobnie nie ma miejsca 
p rzy  biernem przekrwieniu Jes t natomiast dużo prawdopodobnie j- 
szem, że n iszczy  ono ty lko  pierwotną to ksyczn o ść  prątków* g ru ź li­
c zych  nie niszczcie w tórnej to ksyczn o śc i nieswoistego białku prą t­
ków  gruźliczych , które to białko m oże wobec' tego tern skuteczniej 
w ystąp ić  jako  uczulacz. P rą tek  gruźliczy, jak doświadczenie uczy, 
rozwija bardzo rzadką  swą pierwotną toksyczność w  organach do­
brze ukrwionych i przekrwionych, rozwija się najlepiej w  organach 
anemicznych, co znowu jest obojętnem dla uczulającego działania 
białka prą tków  gruźliczych, bo przecież chorobotwórczość drobno­
ustrojów nie odgryw a żadnej roli p rzy  uczuleniu ich białkiem. Nie 
możem y się tutaj dłurnj rozwodzić nad różnicą zachodzącą mię­
d zy  procesem obronnym przy  miejscowym zastoju żylnym a prze­
krwieniem czynnem, w ywołanem odczynem ogniskowym. Należy 
tutaj tylko na to zwrócić uwagę, że gruźlicze przeciwciało białko­
we tj. anafilaktyczne ciało reakcyjne w krwi chorego na gruźlicę 
może dopiero, według wszelkiego prawdopodobieństwa, wystąpić 
w miarę zmniejszania się lub czasowego zniknięcia przeciwciał 
gruźliczo -toksycznych . P rawdopodobnie bow.em są różne antyciała 
tylko różnemi formami jednolitego ciała reakcyjnego,'  k tóre zale­
żnie od różnego działania an tygenów  obejm uje różne funkcje, tak, 
że  dopiero po ustaniu toksycznego  działania an tygenów , a tern sa-
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mcm też i tw orzenia a n ty to k sy n y , m oże nastąpić połączenie bialko- 
w o-antybiułkow e").

Potwierdza to też  fakt. źe przy gruźlicy z temperaturami lub 
wo.góle przy gruźlicy znajdującej się jeszcze w stadjum czynnem 
nie występuje z a z w s Ł  z ą j dusznica. Są; to z reguły lekkie włók­
niste przypadki, albo miejscowe „wyleczone" ogtjiska płucne, do 
których dołącza się dusznica gruźlicza, która jednak z reguły daje 
choremu ochronę przed dalszym postępem lub nowym wybuchem 
gruźlicy. Należy już w tem miejscu podkreślić, że nic innego, jak 
tylko ten stan rzeczy daje powód do tak rozmaitych i sprzecznyoh 
ze sobą s ta tystyk, co do wspólnego w ystępowania dusznicy z gru- 
zneą. A bowiem z tego punktu widzenia będą te pozornie p rzew ą '- . 
żnie sprzeczne sta tystyki zgodne.

Jakkolwiek bowiem spotyka się często także i as tm atykem  
z rozległą, przeważnie włóknistą gruźlicą płuc, to jednak u więk­
szości gruźliczych astm atyków  jest gruźlica ukry ta  lub stara, albo 
też da się łatwo wywnioskować z ananinezyl*Stafystyki, którjjgwy- 
kazują rzadko spotykaną kombinację gruźlicy płuc z dusznicą 
oskrzelową nie są niczern innem, jak tylko dowodem ochrony, ja ­
kiej^ użycza gruźlicza dusznica oskrzelowa osobnikom chorym na 
sruź|icę przeciw rozwojowi gruźlicy ptuc. Inne natomiast s ta ty s ty ­
ki, które w ykazują  częste wspólne w ystępow anie  gruźlicy płuc 
z dusznicą oskrzelową dotyczą takich właśnie przypadków, w któ­
rych gruźlicza dusznica oskrzelowa pojawiła się wtedy, kiedy gru­
źlica ptuc zdołała już wywotać nie dające się naprawić zmiany 
"J b an k ach ,  a późniejsze przyłączenie się gruźliczej dusznicy mo- 

to już tylko sprowadzić gruźlicę do dobrotliwej nie posuwającej 
się formy. P r z y  *śkrupulathem i dokładnem uwzględnieniu danych 
anamnestycznych, zwłaszcza rodzinnie anamnestycznKrch, w ykryje  
każda s ta tys tyka  w pokaźnej ilości p rzypadków  dusznicy oskrze­
lowej t e n  związek z gruźlicą, to znaczy stwierdzi g r u i ź  l i c z ą  
d 11 s z n i  c ę.

W błąd w prowadzają  tu oczywistą- bodźce okolicznościótye, 
wyzwalające ataki. Są one tylko, jak już wspomnieliśmy, pobudką 
eto wewnątrzustrojowej produkcji minimalnych śladów antygenu 

ałka Prątków gruźliczych, które to ś lady już w ysta rcza ją  do w y­
wołania odczynu anafilaktycznego. Ta wprost nieprawdopodobna 
oiepozorifeść i różnorodność pobudek w yzw alających nie da się 
w  żaden n n y  sposób wytłumaczyć, jął? tylko w powyższy, a ma 
ez  dokładną analogję w niepozorności bodźców, które p rzy  tok- 

syczi!&i gruźlicy płuc w ysta rcza ją  do pobudzenia produkcji s i fc*  
s ancji pyrogennych" i wywołania  drobnych podniesień ciepłoty.

Od takich okolicznościowych bodźców, jak: pobudk’ klima-
ycz,,e, zmiana pogody („przeziębienie“ ) \ z b y t  wilgotne lub suche

powietrze, pobudki psychiczne i seksualne, rn&ęsiączka, n iedobrej
Powietrze, ka taralne schorzenie d róg oddechowych, ba, każd y  bo-

ziec dzia ła jący  na śluzówkę dróg oddechowych lub „strefy astmo-
genne , które to bodźce mogą przez wewnątrzustro jowe oddzielanie
antygenu sprowadzić anafilaksję wzgl. antyanafilaksję, należy od-

ziclić też rzadsze  przypadki, w  których zachodzi wdechanie pra-
dziwego antygenu po uprzedniem wdechaniu homologiczego uczu- 

lacza.

Te prawdziwe, zawierające białko an tygeny  jako substancje 
zwalające dusznicę, jak  pyłek trawy, niektóre barwiki i mole 

■nczne zdarza ją  się często, jednak napewne nie tak często, jak to 
zwłaszcza am eryk ańscy  badacze podają, jeśli się oddzieli od nich 
" 'szystkie te, k tóre odgryw ają  tylko rolę okolicznościowych mo­
mentów w yzwala jących  gruźliczą dusznicę, które więc nie doprowa-

żadnego homologicznego 'aiftygenu z zewnątrz, ale jako z u ­
pełnie nieswoiste pobudki powodują wewnątrzustro jowe powstanie 

°j.stego antygenu Jakżeżby można inaczej pojąć fakt, że pó usu- 
jnęciu jednego momentu w yzwalającego jznowuż inny może wywo- 
‘-w eakcję anafilaktycznąfflktOTcj p raw dziw ą  swoistość stwierdzo- 
1 0 tysiąckrotnie w doświadczeniach na zwierzętach -’).

Byłoby bowiem napewno zupełnie bezcelowem porzucić poję­
cie anafilaksji doświadczalnej u zwierząt, jako odczynu swoistego, 

toremi oizecicż a tak  dusznicy w  zupetności odpowiada, a objąć tą 
Uzwą tak  różnorodne rzeczy jak z jednej s trony  w szystkie  prze­
jaw y p r f y  zakażeniu Dpdporności (Friedberger), z drugiej zaśrs tro-

/ )  Z tego powodu nie wywołują jeszcze.-injekcje tuberkuliny 
usznicy u osobników chorych na gruźlicę, czego też jeszcze i dla- 
ego zdobić nie mogą zwyczajnie, ponieważ nie da się p r z c p r o w tS

iląsciowe stopniowanie dawek antygenu do wstrzyknięcia, 
u z nie znam y każdorazow ych  czasowych i ilościówych stosun- 
°w  wolnych i będących do dyspozycji przeciwciał w  organiźmie 

" chroniczną gruźlicą.
") Reakcja  skórna do znalezienia zewnątrzustrojowego swo- 

eg0 antygenu ni-e* jest reakcją  anafilaktyezną, ponieważ w ypada 
na przecież- częstokroć dodatnio dla rozmaitych, substancyj, pod- 
zas gdy  odczyn anafilaktyczny jest ściśle swoisty.

ny  duże grupy rozmaitych chorób „przeczulenia! konstytucjonalni-,'  
go“ (irawet i bez jakiegokolwiek przygotowania, jakoteż i p rzy  do­
starczeniu antygenu drogą ust, jak także i wobec zwykłych sub­
stancyj chemicznych) jak również przeczulenia nabytego i zmienio­
nej reakcji allcrgicznej, jak to ostatnio u klinicystów tak często ma 
miejsmU|j

Byłoby wtedy zupełnie bezcelowem już najmniej heurystycz; 
nem to tak ogólne pojęcie nafźwać jeszcze airafilaksją, która przecież 
obok innych fenomenów biologicznych przedstawia etjologiczuie 
i-objawowo ściśle scharakteryzow ane zjawisko w doświadczeniach 
na zwierzętach.

W obec tego musimy sobie odnośnie d o lg ruź licy  wyobrazić, 
że produkta rozpadu prątków gurźliczych w ywierają  działanie albo 
jako swoista toksyna i da ją  wtedy objawy reakcji allcrgicznej, albo 
tez tylko jako obcogatunkowe białko wywołują odczyn biatkowo- 
antybiatkowy, a mianowicie właściwą anafilaksję, ezyli atak du­
sznicy.

P rz y  tych nowych warunkach powstałych dla płuc wskutek 
ataku dusznicy, a dających ochronę przeciw gruźlicy, nie należy 
koniecznie szukać teleologicznego wprost wytłumaczenia objawów, 
ale chodzi o faktycznie istniejący, nie tyle celowy ile regularny 
efekt końcowy, a więc nie »o związek przyczynowy, ale regulu­
jący.

A więc nie wyttómaczenie z w ytkniętym celem, ale wykrycie 
związku. A w tym związku przedstawia się inaczej stosunek gru­
źliczej anafilaksji, „bezbronności", przeczulenia do odporności: do 
tej przez anafilaksję uzyskanej zmniejszonej wrażliwości i nie*wy­
gląda na sprzeczn“óśc. V

R ażącą  sprzeczność między odpornośtią  a anafilaksją próbo­
wano pojąć jako tylko pozorną. P rz y  dusznicy gruźliczej w ystę­
puje jeszcze wybitnie- także w innem znaczeniu uodparniające, czę­
sto chroniące przed gruźlicą działanie anafilaksji. P rz y  odpowied­
nich warunkach i odpowiednich dawkach białka prą tka  gruźliczego, 
mogą właśnie powstać h  odpowiednich osobników objawycanafilak- 
tyczne, które już prawie zupełnie odpowiadają objawom w doświad­
czeniach na zwierzętach (świnka morska), kończą się one jednako- 
w oajn ie  ostrą  śmiercią, lecz właśnie odpornością przeciw gruźlicy 
płuc. Tutaj znajdujemy, wprawdzie w  całkiem innem znaczeniu, 
identyczność odporności z przeczuleniem, jak to twierdzą Wolff- 
Eisner, Vaughan i Friedberger.

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA Z KAZOISTYKI I S P O SO B Ó W  LECZENIA.

Dr. Mieczysław KOSIŃSKI. Kraków.

O prawdziwem kolanie szpotawem.

Z e s z p i t a la  o r to p e d y c z n e g o  d la  d z ie c i  D r . K o s iń s k ie g o .

Jak o  przeciwieństwo kolana koślawego (genu valgw n), spo­
w odow anego skośnem ustawieniem dolnej nasady  kości udowej 
wobec trzonu, powiększeniem kłykcia w ew nętrznego  i jego niż- 
szem ustawieniem, — nauczyliśm y się uważać, zniekształcenia 
kończyny dolnej, cechujące się lukowatem wygięciem uda i pod­
udzia na zewnątrz .  Szczy t tego wygięcia przypada na wysokość 
s zp a ry  s taw ow ej kolana.

Zniekształcenie to wedle podręczników chirurgji i ortopedii 
n azy w am y  kolanem szpotawem  (genu yariuh). W  tych p rzypad­
kach w ykonane  zdjęcia roentgenowskie s t a w ó w  kolanowych w y ­
kazują  ustawienie szpary  stawowej poziome, linia przyrostowa 
obu nasad biegnie także poziomo, bez  ustawienia skośnego dolnej 
nasady  od góry i wewnątrz ku dołowi i zewnątrz. Z tych też po­
w odów  i oba kłykcie zmian co do wielkości w  stosunku do siebie 
nie wykazują.

Istnieje jednakże specjalna forma kolana szpotawego, opisa­
na przez Seidlera i Jahna, mogąca się pojawiać jedno lub obu­
stronnie, a  polegająca na tem, że dolna nasada kości udowej w sto­
sunku do trzonu osadzona jest skośnie, skutkiem czego kłykieć 
zew nę trzny  kości udowej osadzony jest niżej od wewnętrznego. 
W  w ypadku  tym, jest kolano szpotawe, niejako odbiciem lustrza- 
nern kolana koślawego. W skutek  niższego ustawienia kłykcia ze­
w nętrznego  powstaje  po stronie zewnętrznej kolana wybitne, cha­
rak te rys tyczne  wypuklenie.

N iedawno miałem sposobność obserw ow ania  chorej, u k tó­
rej tak badanie kliniczne jak też roentgenologiczne, upoważnia do 
przyjęcia  p raw dziw ego  kolana szpotawego, zbudowanego w  od­
w ro tn y  sposób jak kolano koślawe Mikulicza.

C h ora  S. E. 1. 10., w edle  podania rodziny kończyna dolna 
p raw a miała być  od urodzenia krótsza. W  dzieciństwie przeszła 
krzywicę, poczem kończyna p raw a  zaczęła się w y krzy w iać  luko-
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w ato  na zew nątrz ,  a po stronie zew nętrznej kolana pojawiła się 
silna w ypukłość. Ten ostatni ob jaw  spow odow ał rodziców do u da­
nia się o pomoc do W arsz aw y ,  gd5łie chora p rzed  rokiem poddała 
się operacji. Sądząc  po bliźnie w ykonano  po stronie w ew nętrznej 
osteotomję.

P o  operacji kończyna miała być  prościejsza, ale w  miarę 
używ ania  kończyny, zaczęła  się ponownie, w y k rzy w iać  na ze­
w nątrz ,  o raz  pojawiły się po dłuższem chodzeniu kłujące bóle 
w  kolanie.

Badanie z dnia 12. VIII., 1926. W ybitne  ślady przebytej k r z y ­
wicy. Kończyna dolna p ra w a  krótsza, od lewej, atroficzna. Różnica 
w długości w ynosi około 6 cm., i tak udo jest k ró tsze  o 4 cm. pod­
udzie o 2 cm. <3ś kończyny  dolnej praw ej lekko łukowato  wygięta  
na zew nątrz ,  szczy t tego wygięcia  pada na s ta w  kolanow y i two-' 
rzy  k ą t  160 stopni. P o  zew nętrznej stronic kolana stwicrdzawsię 
w ypuklenie będące kłykciem zew nętrznym . Podudzie w obec udą 
jest lekko skręcone na zew nątrz .  P r z y  zgiętem kolanie, podudzie 
zostaje  przesunięte  ku ty łowi i w ew nątrz ,  a zarazem  ustąwia się 
w  abdukcji, skutkiem czego pow sta je  p rz y  zgiętem kolanie genu 
valgum.

Na skórze  uda jponad  kłykciem w e w n ę trzn ym  blizna poope­
racyjna, 3—4 cm długa po osteotomji. Ruchy czynne i bierne w ko­
lanie wolne, natom iast dają się w y k azać  dość duże ruchy boczne 
w kolanie. P oza tem  obie kości udowe w ykazują  w ygięcia  ku 
przodowi. L ew a  kończyna w ykazuje  lekkiego stopnia kom pensa­
cyjne genu valgum. Z powodu skrócenia kończyny  praw ej chód 
lekko utykający. O brysy  kończyn jak fig. I.

cechami i następstwami. O braz roentgenowski odznacza się tein, 
że lin ja p rzy ro s tow a  zupełnie nie-istnieje a na jej miejsce zjawiają 
się promieniste, d rzew ias te  zagęszczenia kostne, będące zwapnia- 
lymi, skostniałymi ogniskami kostnymi.

Zmiany te pojawiające się w  linji p rzy ros tow ej określa Rie- 
del jako p rzedw czesne  skostnienia linji przyrostowej.

P o w staw an ie  kolana szpotawego tłumaczy" Riedel pohiźnie- 
niem dolnej nasady  kości udowej w  rozszerzonej, a miękkiej linji

Badanie radiologiczne' (O kręgow y Związek Kas Chorych 
w Krakowie, Dr. Imich). Na kliszy fig. 2. (zdjęcie przednio-tylne) 
rzuca  się w  oczy skośne ustawienie dolnej nasady  kości udowej, 
w  przeciw nym  kierunku jak p rzy  kolanie koślawem. Zagłębienie 
m iędzykłykciowe jest powiększone, w ystępuje  wybitniej.  CieńMaki 
rzuca kłykieć^zewnętrznjjjmcst w iększy  i w y ższy ,  a spow odow any 
on jest jak w idać  na zdjęciu bocznem fig. 3. zawinięciem w e j  
w nętrznego  kłykcia ku tyłowi. P ró cz  tego zau w ażyć  się daje ró 
wnież ro tacja  całej nasady  na w ew nątrz .  Linja p rzy ro s to w a  dolnej 
nasady  kości udowej p raw e j  ustawiona jest skośnie, kłykieć ze- 
w n ę trz y  większy, leży  niżej od w ew nętrznego .  Na granicy linji 
p rzyrostow ej zagęszczenie  substancji kostnej w  postaci prom ie­
nisto i k rzaczas to  przebiegających linij, (mogą one odpowiadać 
miejscu poprzednio wykonanej osteotomji).  Podudzie wobec uda 
stosownie do linji sz pa ry  s taw ow ej ustawione w  addukcji,  dolna 
zaś  nasada  kości udowej przesunięta ku tyHwi, rwskutek czego 
tylko jeden kłykieć pozostaje w  zetknięciu z nasadą  koSd go- 
leniowej.

Zniekształcenia  pow sta jące  na tle k rzyw icy  w  obrębie koń­
czyn dolnych mogą b yć  rozmaite, zależnie od tego gdzie się usa ­
dow iły  pierwotnie zmiany chorobow e i gdzie pociągnęły za sobą 
zmiany w  architekturze kostnej.  N astępow o w ywierają ,  swój 
w p ły w  obciążenie i pociąganie mięśni w  S a s i e  chodzenia i odpo­
wiednio do w arun kó w  s ta tycznych  w yw ołu ją  te lub ow e wygięcia .

W ytłum aczenie  p rzy cz y n y  pow staw an ia  kolana szptf^awego 
w łaśc iw ego  jest nieco trudne i p rzy czyn y  je w yw ołu jące  będą na- 
pew no różne.

W edle  Riedla z Frankfurtu  nad Menem, cierpienie to, n a ­
w iedza przew ażnie  dziew częta  w  wieku 10— 16 lat. W y w ia d k  
zaw sze  naprow adzają  nas na p rzeby tą  k rzyw icę , ze wszystkietni Fig. S
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przyros tow ej kości krzyw iczych , skutkiem czego zostaje ona p rze ­
suniętą ku w ew n ą t rz  i tyłowi. P rzedw czesne  obciążenie miękkich 
kości k rzyw iczych  w  stadjum jeszcze nic wygojoneni ma działać 
wedle Riedla jak ciągle drobne urazy, sprowadzające  w  linji p rzy ­
ros tow ej w y broczyny ,  p row adzące  do skostnień. Zniszczenie linji 
Przyrostowej nie musi się odbywać na całej jej długości i jeśli 
zacznie się po stronie w ew nętrzne j  to kłykieć zew nętrzny  rośnie 
dalej, ą tern samem i linia p rzy ros to w a  układa się skośnie, p ro w a ­
dząc do kolana szpotawego. Ten sposób tłumaczenia w yjaśn ia  
nam także zaham owanie w zros tu  kończyny, spow odowanego 
Przcdwczesnem skostnieniem linji p rzyrostow ej.

Wedle Hackenbrocha przyczyną powstawania kolana szpo­
tawego może być wrodzone zniekształcenie, lub zmiany krzywicze. 
Stara się on nawet stworzyć specjalny typ cechujący się pewny­
mi stale pojawiać się mającymi znakami szczególnymi, jak wybit­
nie ciemne zabarwienie skóry, ciemna pigmentacja tęczówki, zly 
turgor skóry oraz bardzo mata skłonność do zrostów kości, ccchy 
wyliczone miały się jednakże zjawiać u wybitnych chondrodystro- 
fików.

W  każdym  razie m am y tu do czynienia z zaburzeniami we 
wzroście kości, cechą jak ą  spo tykam y w chondrodystrophji.

Mechanika stawu kolanowego w  przypadku naszego kolana 
szpotawego jest również bardzo ciekawą. Przy kolanie kośla- 
wcm z chwilą zgięcia kolana znika koślawość, natomiast w  przy­
padku naszym z chwilą zginania kolana zostaje ono nieco zroto- 
wane na wewnątrz i ustawia się w abdukcji, przechodząc z po­
zycji varum  we valgw n.

T o samo spostrzeżenie opisał Hackenbroch i t łumaczy je 
skręceniem kłykci w o bec  siebie o raz  różnicą formy w yw ołanej 
n ierównomiernym w zro s tem  obu kłykci. Przechodzenie  zaś pod­
udzia w  rotację na w e w n ą t rz  tłum aczy Hackcnbrocli-Seidler z a ­
winięciem kłykcia  w ew n ę trzn ego  ku tyłowi.

Ze względu na objaw przechodzenia  kolana szpotaw ego przy  
zgięciu w  kolano koślawe w yodrębn ia  H ackenbroch specjalny typ 
kolana szpotawego. O bjaw  przechodzenia p rzy  zgięciu g. varw n  
we valgum  odnosi do dalej posuniętego skręcenia  dolnej nasady  
' kłykcia w ew nętrznego  o raz  do dalej posuniętych różnic w zrostu  
obu kłykci dolnej nasady.

Przypadek nasz odpowiadałby typowi kolana szpotawego 
typu Seidlcr-Hackenbroch, jak w  jego przypadkach mamy do czy­
nienia z przechodzeniem szpotawości przy zgięciu w koślawość 
oraz nadmierną ruchomość boczną kolana.

Że w  naszym  przypadku  m am y  do czynienia z kolanem 
szpotawem opisywanem przez Seidlera, Jahna, Riedla, Hackenbro- 
c‘iu i innych to  kwestj i  nie ulega.

Rozchodzi się tylko o to czy objawy istniejące w naszym 
Przypadku, odpowiadające w  zupełności objawom opisanym przez 
Hackenbrocha, jak nadmierna ruchomość boczna stawu kolano­
wego oraz przechodzenie szpotawości przy zgięciu w  koślawość 
nic b y ł y  wywołane dopiero po zabiegu operacyjnym, osteotomji 
' to wykonanej po stronie wewnętrznej, w  czasie której mogło 
Przyjść do jeszcze większego skręcenia dolnej nasady oraz do roz­
ciągnięcia więzadeł bocznych przy wykonywaniu redresji?

Również z tego samego powodu trudno jest rozs trzygnąć, 
czy skośne ustawienie spow odow ane  jes t p rzcdw czesnem  skostnie­
niem linji p rzy ros tow ej w edle  Riedla, czy  też istniejące w  linji 
przyrostow ej promienisto i k rzaczas to  przebiegające zagęszczenia  
i skostnienia substancji kostnej w yw ołane  są blizną kostną po w y ­
konanej osteotomji, której ś lady nie są  tak  bardzo widoczne jakby 
to po upływie dopiero roku jeszcze spodziewać się należało.

W  przypadku tym w ykonałem  w ycięc ie  klinowe po stronie 
kłykcia zew nętrznego z następow ą red res ją  zniekształcenia. Jaki 
będzie efekt operacyjny, czy  zniknie zupełnie w y krzyw ien ie  szp o ­
tawości, czy znikną objaw y przechodzenia  p rzy  zgięciu kolana 
szpotawego w  koślaw e okaże  przyszłość. W edle  p rac y  Hacken- 
brocha doszłej mię dopiero po zabiegu operacyjnym  należy w y c i­
ą ć  klin ś ród s taw o w o  z k łykcia  zewnętrznego.

Dr. Stanisław LASKOWNICKI, asystent kliniki. Lwótv.

W sprawie chromocystoskopji.

Z k l in ik i  c h i r u r g ic z n e j  U . J .  K . w e  L w o w ie .

D y r . :  P r o f .  D r .  H . S  c li r  a  m  m .

Badanie czynnościowe nerek przy pomocy roztworu indygo- 
karminu wstrzykniętego domięśniowo rozpowszechniło się znacz­
nie zwłaszcza w  Niemczech i stało się sposobem umożliwiającym 
"am określenie w  przybliżeniu stanu, w jakim się nerki znajdują, 
nawet u chorych przychodnich.

Sposób ten rozpowszechnił się dlatego, gdyż jest bardzo 
prosty, nie w ym ag a  żadnego specjalnego przygotow ania  chorego 
(pozatem, żc chory  nie powinien nic pić p rzez  dwie godziny przed 
w ykonaniem  badania , aby  w ydzie lany  p rzez  nerki barw ik  nie był 
zbyt rozcieńczony w  dużej ilości wydzielanego moczu, co utrud­
nia spostrzeganie) ani też żadnych zawiłych badań i specjalnych 
przyrządów . Po  wstrzyknięciu  domięśniowem indygokarminu b a r ­
wik ten wydziela  zd row a nerka  w yraźn ie  po upływie 8— 10 minut, 
co spos trzegam y z ła twością  w  cystoskopie. Aby otrzymać w y ­
raźne wydzielanie indygokarminu z ujść m oczow odow ych trzeba 
w strzyk nąć  domięśniowo 3—4 cm3 40/o-owego roztw oru  albo też 
15—20 cm 3 0• 4n/o roz tw oru  indygokarminu (0:08 w  20 cm3 wody).

Sposób ten ma jednak dwie wady: jedną jest to, że wstrzy­
knięcie domięśniowe roztworu indygokarminu jest dość bolesne 
(ból w  miejscu wstrzyknięcia trwa kilkanaście godzin czasem) dru­
gą zaś wadą tego sposobu badania jest to, że traci się niepotrzeb­
nie czas albowiem barwik wydziela się stosunkowo dość późno 
(6—8 minut ze zdrowej nerki) i aby ocenić stopień schorzenia ner­
ki uważanej za chorą musimy czekać czasem 15—20 minut, po 
upływie których nerka zaczyna dopiero wydzielać barwik o sła- 
bem nasileniu.

Aby z jednej strony oszczędzić bolu choremu, z drugiej zaś 
s trony  zyskać na czasie — polecono z wielu s tron  w strzykiw ania 
roz tw oru  indygokarminu dożylnie. O b a w y  Wildbolza, że  po 
wstrzyknięciu dożylnem indykokarminu może pow stać  zator (em- 
bolja) okazały  się nieuzasadnione — o ile iiidygokarmin dobrze się 
w e wodzie rozpuścił — i dziś ten sposób s tosowania tego b arw i­
ka  zdobył już sobie p raw o  obyw ate ls tw a  w  urologji. Po  w s trzy ­
knięciu dożylnem indygokarminu mogą natomiast w ystąpić  obja­
w y  zatrucia  — o ile się p rzekroczy  odpowiednią dawkę. Do nie­
daw na daw kowanie  tego środka nie było jeszcze dokładnie okre­
ślone. Pflaumer radzi s tosow ać dożylnie (P01—0 02 indygokarminu, 
p repara t  Neckera, znajdujący się w  handlu pod nazw ą cystocbrom 
zaw iera  0 005 indygokarminu w  3 cm3 w od y  przekroplonej z do­
datkiem urotropiny.

Poniew aż  cystochrom w y d a w a ł  mi się roz tw orem  za s ła­
bym i często zdarzało się, że wydzielał się z nerek niewyraźnie 
(zw łaszcza  u ludzi starszych) ,  co pow odowało  fałszywe określenie 
czasu, w  k tó rym  ba rw ik  zaczął się z nerki wydzielać — w  poro­
zumieniu z innymi kolegami zaczęliśmy stosować silniejsze roz­
tw ory  indygokarminu, sporządzone przez fabrykę chemiczną 
,,Laokoon“. Okazało się jednak, że p rzy  daw ce 0 05 indygokarminu 
podanego dożylnie można w yw ołać  objawy zatrucia. Spostrzega­
łem sam t rz y  przypadki takiego zatrucia, wedle informacyj udzie­
lonych mi przez kolegów obserw ow ano  w  ostatnich czasach jesz­
cze kilka p rzypadków  zatrucia indygokarminem. O bjaw y zatrucia 
po dożylnem wstrzyknięciu  indygokarminu przedstaw iają  się na­
stępująco: zasinienie tw arzy ,  silnie b łyszczące oczy, suchość 
w  ustach, chory  sk a rży  się na miganie w oczach, widzi gorzej, 
ciemno mu w oczach, oddech przyśpieszony, tętno nieco przyśpie­
szone; objaw y tc ustępują w  zupełności zw ykle po upływie kilku 
minut, chory  jednak jest tak przerażony, że zwykle potem już na 
chrom ocystoskopję  pow tórną  się nie zgadza. Wydzielanie indygo- 
karmimi podanego dożylnie w  tej daw ce  (0 05) jes t bardzo  inten- 
zywne, a naw et zby t silne, gdyż po kilku minutach kilkanaście 
w y try s k ó w  ze zdrowej nerki powoduje takie zaciemnienie środo­
w iska; że aby  ob serw ow ać  wydzielanie barw ika  z nerki chorej 
zmuszeni jes teśm y pęcherz płukać na nowo.

Ponieważ prepara t „CystochronT' nie znajduje się w  wy­
kazie leków, k tóre  wolno sprow adzać  z zagranicy, a przytem jest 
bardzo drogi, postanowiłem spróbow ać czy  nie uda się u nas po­
dobny p repara t  w yrab iać  o podwójnej jednak zaw artości  barwika, 
albowiem uważam, że ilość indygokarminu w  cystochromic jest 
s tanow czo  za inała.

Zwróciłem się do fabryki chemicznej „Laokoon“ we Lwowie 
z p rośbą  o sporządzenie odpowiedniego roz tw oru  indygokarminu 
w wodzie przekroplonej z dodatkiem urotropiny. F abryka  do­
s ta rczy ła  mi do w ypróbow ania  p repa ra t  zaw iera jący  wedle w sk a­
zów ek P f laum era  0 01 indygokarminu w  5 cm3 w ody  przekroplo- 
ncj z dodatkiem urotropiny.

P re p a ra t  ten w ypróbow ałem  na większej ilości chorych 
i s twierdziłem, żc nadaje się doskonale do przeprowadzenia  p rzed­
w stępnego  badania  czynnościowego n erek  (wskazań operacyjnych 
nigdy nie opieram tylko na chromocystoskopji). Indygokarmin roz­
puszcza się w  tym stosunku zupełnie dobrze (tak, że niema p ły w a­
jących n ierozpuszczonych cząstek  barwika, jak to w idać  ̂często 
w  roz tw orach  indygokarminu o stężeniu silniejszem), wydziela się 
w  postaci w y raźneg o  ciemno-niebieskiego obłoczka; nie w ywołuje  
żadnych zaburzeń — jak to miałem sposobność stwierdzić zupełnie 
pewnie na dużej ilości chorych. Nerka zd row a wydziela  go po 
upływie 3—5 minut. Jeżeli nerka  wydziela  roztw ór ten po upły­
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wie 5 minut można podejrzyw ać osłabienie jej czynności w y d ^ l -  
niczej, co po zasondowaniu jej moczowodu 'i zastosowaniu  innych 
metod badania czynnościowego m ożem y później 7, w szelką pe­
w nością stwierdzić. W ydzielanie roz tw oru  iiidygokarminu, poda­
nego dożylnie, po upływie 10— 12 minut o słabern nasileniu św iad­
czy już o poważnem uszkodzeniu nerki.

P re p a ra t  ten na podstawie moich doświadczeń m ogęR m ia io  
polecić do dalszego stosow ania i przypuszczam, że w  krótki n 
czasjeJLzastąpi on w zupełności znacznie gorsze i droższe prepa-- 
r a ty  pochodzenia zagranicznego.

Muszę w  końcu nadmienić, że fabryka chemiczna „Laokoon '1 
będzie w yrab iać  w  przyszłości dw a ro z tw o ry  indygokarminu — 
jeden 0'4°/Vowy roz tw ór w  ampułkach zaw artośc i 10 cm3 do 
w strzyk iw ań  domięśniowych, drugi zaś p repara t  do s tosowania 
dożylnego z dodatkiem urotropiny zostanie w ypuszczony  na ry ­
nek pod nazw ą „ indygotropina“.

Dr. Karol BRAUN. L w ów

Powikłania ze strony narządu słuchu w przebiegu płonicy.

Z o d d z ia łu  c h o ró b  z a k a ź n y c h  ( P r y r n a r j i i s z : D r .  W ito ld  L i p i ń s k i )  i o d d z ia łu  

c h o ró b  ii s z u ,  n o s a  i g a r d ł a  ( P r y m a r j u s z :  D r . Z y g m u n t  S  p a  1 k  e )  P a ń s tw o w e g o  

S z p i ta l a  p o w s z e c h n e g o  w e  L w o w ie .

Do najzlośliwszych schorzeń narządu słuchu należą zapale­
nia ucha środkowego w  przebiegu płonicy. Nie tylko wielki p ro ­
cent śmiertelności,  lecz również gęsto zaludnione zakłady dla głu­
choniemych, są niemym dowodem złośliwości tego schorzenia, 
bardzo znaczny bowiem procent głuchoniemych zaw dzięcza swe 
kalec two pionicif, p rzebytej w  dzieciństwie.

R ozporządzając znacznym  materjałem oddziału cho-rób za ­
kaźnych i oddziału chorób uszu, nośą*J gardła  tutejszego Szpitala- 
powszechnego, postanowiłem opracow ać te powikłania, tem bar- 
d z ie jK e  przedmiot ten, naw e t  w  piśmiennictwie fachowem, do tych­
czas, bardzo mało uwzględniano. Z na tury  rzeczy  spotykałem się 
na oddziale chorób zakaźnych z powikłaniami świeżemi, podczas 
gdy  na oddziale oto- laryngologicznym materjał składał się 
z p rzypadków  o przebiegu przewlekłym, często z powikłaniami 
ze strony  mózgu, ’ópon m ózgow ych i zatok czaszkowych.

Często zdarza  się, że w  poszukiwaniu za rozpoznaniem, le­
karz  p rak tyk  z w raca  uw agę na w szystk ie  narządy, a zapomina 
zbadać ucho, mimo, że ze strony  tego narządu nieraz grozi cho­
remu pow ażne niebezpieczeństwo. Nie w y s ta rc z y  zadowolić się 
p rzy  badaniu chorego uciskiem na w y ro s te k  su tkow y kości sk ro ­
niowej i orzec, że ucho jest zdrowe, skoro chory  nieoddziaływa na 
ból. Mogą już być  poważne zmiany w  uchu środkowem , dające 
się ła two stwierdzić  wziernikiem pr’i y  bardzo małem zajęciu w y ­
rostka sutkowego. Niekiedy zachodzą wzniesienia ciepłoty, nie 
dające się wytłum aczyć, w yjaśn ia ją  się one dopfero po nagłem 
w ystąpieniu w y c ie k u ,z  ucha. P r z y  sumiennem codziennem b a d a ­
niu uszu w  przebiegu jakiejkolwiek choroby nie pozwoli się le­
karz  nigdy zaskoczyć samoistnem przebiciem b łony  bębenkowej. 
Badanie dokładne ucha może choremu ura tow ać  nie tylko słuch, 
ale niekiedy i ż y d e .  P rzez  w czesne  rozpoznanie i racjonalnie p rze ­
p row adzone leczenie uniknąć można n ieraz  ciężkich powikłań, 
zw łaszcza  p rzy  płonicy, w  przebiegu której,  p rźy^ b rak u  jakich­
kolwiek ob jaw ów  podmiotowych, mogą już być znaczne zmiany 
w  uchu środkowem . W  ostrych bowiem stanach zapalenia ucha 
p rzy  płonicy w ystępuje  znaczny procen t powikłań w śródczasź - ,( 
kow ych, w ychodzących  z ucha, jako to: zapalenie opon m ózgo­
wych, zak rzepy  zatok czaszkow ych, ogolne zakażenie krwi, ro p ­
nie mózgu. Dlatego należy p rzy  w szystk ich  schorzcniacli zakaź­
nych, zw łaszcza  u dzieci, zaw sze  baczyć  na uszy, n aw e t  bez 
uskarżania  się chorego, szczególnie zaś w  płonicy, w  przebiegu 
której najniebezpieczniejsze powikłania w ystępują  n ie je d n o k ro tn ie  
właśnie p rzy  braku objaw ów  podmiotowych.

Badania bakteriologiczne w ykaza ły ,  że ostre  p rocesy  zapal­
ne ucha środkow ego w yw o łane  być mogą przez najrozmaitsze 
drobnoustroje. Łańcuszkow ce, gronkowce, dwoinki zapalenia płuc, 
lifsćcznik ropy  błękitnej i szereg  innych drobnoustro jów  może być 
powodem zakażenia. W  niektórych procesach ucha środkowego 
można w y k aza ć  kilka rciżnych drobnoustrojów, z k tórych  każdy*’ 
z osobna mógłby już wywołaefl ropienie ucha. Nie można zatem 
mówić o jednolitej etjologji p rzew ażnej ilości p rzypadków  zap a­
leń ucha środkowego. Tylko zapalenie licha środkow ego  w  p rz e ­
biegu płonipy zajmuje pod tym w zględem odrębne stanowisko. 
Jakkolwiek sp raw a  etjologji płonicy nie jest jeszcze dostatecznie 
rozs trzygnięta ,  jednak na podstawie ostatnich badań au to rów  am e­
rykańskich, można z pewnem praw dopodobieńs tw em  przyjąć, że 
łańcuszkowieo hemolityczny jest swoistym zarazkiem p ionicyA

Jeżeli zw ażym y, że pewne przypadki ropnego zapalenia ucha 
ś r o d k o w e g o  w ystępują  wcześniej, już w  p ierwszych dniach pło­

nicy, i to, że w  tych przypadkach w yk azy w an o  w  ropie z ucha 
środkowego właśnie tylko łańcuszkowce, możem y przejąć, że są 
to przypadki, w  k tó rych  ucho ś rodkow e zakazfmc zostaje tym 
swoistym drobnoustrojem płonicy. Po tw ierdza ją  to liczne badania 
sekcyjne v. Gaesslera, k tóry  już w  pierwszych dniach schorzenia 
ogólnego w ykazyw ał zmiany zapalne w uchu środkowem z ropną 
wydzieliną. Te przypadki mfflemy uważać jako swoiste zapalenie 
uchaB środkow ego w  przebiegu płonicy, jako integrahiy objaw' 
schorzenia ogólnego. I na tern właśnie polega odrębność zapaleń 
ucha środkow ego w płonjcy, że jest to schorzenie swoiste, że 
przychodzi do p i e r w o t n e j  schorzenia ucha, podczas gdy w innych 
przypadkach zapalenie ucha w ystępuje  jako zakażenie w tó ru t .  
Mogą także nas tępow e zakażenia ucha środkowego wtfstąpić 
w  przebiegu płonicy. Te jednak zachodzą w  późnych okrasach 
płonicy, a pow stają  per continuUatem  ze zmian zapalnych na jni- 
gdałkach, albo drogą przew odu zewnętrznego, feśli osutka ze skó­
ry  przejdzie na p rzew ód i błonę bębenkową.

Od czego zależy częstość powikłań usznych w płonicy, po­
wiedzieć trudno. Są  epidemie, k tó re .z e  specjalną złośliwością a ta ­
kują uszy. Do bardzo złośliwych pod tym w zględem należały te ­
goroczne przypadki, spostrzegane na tutejszym oddziale zakaź­
nym. Pow ikłania  uszne dochodziły do 50°/o, a w szystk ie  ciężkie 
posocznicowe, przyp. płonicy przebiegały z ciężkiem martw iczem 
zapaleniem uszu. Skłania nas t a  do przyjęcia, że wczesne  zajęcie 
ucha w  płonicy, może być niejako wskaźnikiem prognostycznym 
co do złośliwości schorzenia wpgóle. W  tych przypadkacli roko 
wanie, tak co do słuchu, jak co do życia, jest bardzo wątpliwe i to 
tern gorsze, im wcześhiej zajęte zostaje ucho.

T o  są  właśnie powody, dla k tórych powikłania uszne przy 
płonicy nabierają specjalnego znaczenia. Nie wszystkie jednak przy ­
padki cechuje jednakowo ciężki przebieg.. W czesne są .ciężkie 
i złośliwe, późne, nieswoiste, nas tępow e zakażenia ucha, mają 
przebieg łagodniejszy.

Płonicze zapalenie uch a fs ro dk ow ego , w edług  A. G yyett  a, 
cechujtxsię tem.Lze 1) ca ły  narząd  słuchu ulega c h o rz e n iu ,  a nie- 
tylko jama bębenkow a, żc 2) najcięższe postacie w yw ołane  b y ­
w ają zaw sze p rzez  łańcuszkowce, które, dos taw szy  się z k rw ® -j 
biegu, w yw ołu ją  zapalenie kości i że 3) proces zapalny, początko­
wo zwykle bezbolesnyl końcźja się zawąae zupełnem zniszczeniem 
błony bębenkowej i kosteczek s łuchowych. M ulim y ijśię jednak 
zastrzec, że w  ten sposób określone płonicze zapalenie licha środ­
kow ego odnosi się tylko do tych, już wymienionych, postaci 
w czesnych. O bjaw y początkowe są nieznaczne, następowo dopiero 
zaznacza  się złośliwość schorzenia. P r z y  mało zmienionej błonie 
bębenkow ej nigśpostrzeżenie i bezboleśnie mogą już w ystąpić  da­
leko posunięte zniszczenia w uchu środkowem, martwica w y­
rostka sutkowego i kości skalistej. Niekiedyjuczucie  ucisku i lek­
kie przytłumienie słuchu może w skazyw ać-  na to, że jakiś proces 
w  uchu się toczy. Błona bębenkow a w  tym okresie jest blada, 
o za ta r tym  rysunku i nieco wypuklona, co wskazuje  na ucisk 
w  jamie bębenkowej. Jansen opisuje ją jako zgrubiałą iaobrzękłą, 
pokrytą  obfitą ilością złuszczonycli nabłonków, k tóre  tylko z trud ­
nością i nie zawsze bez krwawienia dają  się usunąć, co może naśla­
dow ać błonicze zmiany ucha. P ro ce s  chorobow y postępuje z nad­
zw yczajną gwałtownością. Blada zrazu błona bębenkowa p rzy ­
biera ciemno-czerwone zabarwienie. W zm aga  się gorączka, w y s tę ­
pują dreszcze  i bole, wyn)ioty i zajęcie sensorjum. Szybko p ow sta ­
je samoistnej przebicie, a błona bębenkow a z zastrasza jącą  w prost  
szybkością ulega zupełnemu zniszczeniu. Mimo przebicia b tony 
bębenkowej niema zupełnie-.wycieku z ucha, lub jest bardzo ską ­
py, ponieważ w uchu środkowem to e ż j^ s ię  proces o charakterze 
wybitnie m artw iczym , a tern samem i stan cho /ych  w cale  się nie 
poprawia. Kosteczki s łuchowe zostają obnażone z nabłonka i na 
zew n ą trz  wydzielone. Szybko  może przyjść  do przebicia do 
błędnika i do ogólnego zapalenia ucha, z następowem i powikłania­
mi wśródczaSzkowemi. W szys tko  to w ystąp ić  może w  ciągu jed­
nego dnia. P ro ces  ten nie daje się żadnymi środkami p o w s trz y ­
mać, jeżeli wcześnie  nie by ło  zrobione przebicie. Jeżeli nie p rzy j­
dzie do śmierci z powodu powikłań w śró d cz aS k o w y c l i  lub 
z powodu ciężkiej posoczniczej płonicy, sprawjJ przechodzi w stan 
przewlekły. Błona bębenkow a i kosteczki słuchowe zupełnie zni­
szczone ulegają' martwicy. Błona śluzowa jamy bębenkowej, 
obrzękła  i pokry ta  ziarniną w ypukła  się ku przodowi, w  m iejsH  
zniszczonej b łony bębenkowej, co może .nawet w yw o łać  złudze­
nie istniejącej b ło n j 3  mimo że jest ona już od daw na zupełnie 
zniszczoną. T w a rz ą  się przetoki na zew nątrz ,  kości i wielkie czę­
ści kostne narządu  siuchu oddzielają się jako sąkw estry .  Później 
tw o rzą ,  się perlaki, może w ystąp ić  porażenie nerw u tw arzow ego. 
W  tym okresie choroby  jedynie radykalna  operacja  ucha Srod
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kow ego (atticoantrotom ia) może choremu pomóc. Z operacją nie 
należy zwlekać, gdyż w  każdej chwili, w  szereg  la t po przebytej 
plcniicy, mogą zajść ś ródczaszkow e powikłania.

Oprócz tych ciężkich, w czesnych  powikłań usznych przy 
płonicy mogą też być  postacie późne, o przebiegu znacznie łagod­
niejszym. W ystępują  one mniej więcej w  3—4 tygodniu płonicy, 
lub u późniejszych ozdrowieńców. Nie mają już one ch arak te ru  
swoistego. Są  to sp ra w y  następowe, w ystępujące  najczęściej 
u dzieci na tle bujań adenoidalnych, lub zakażenia jam y nosowo- 
gardłowej, skąd drogą trąbki Eustachjusza zakażenie przechodzi 
na ucho środkowe, zwłaszcza, że dzieci te, z powodu ogólnego 
schorzenia, są mało odporne. B adania  bakteriologiczne ropy  usznej 
tych przypadków  w skazują  również na to, że są  to sp raw y  nastę­
powe, albowiem łańcuszkowce postaci w czesnych, znikają tu p ia -  
wic zupełnie, w obec całego szeregu innych drobnoustrojów, jakie 
zachodzą w  każdem  w ogóle zapaleniu ucha środkowego.

O braz kliniczny i przebieg tych postaci zapalenia ucha ś r o d ­
kowego, różni się wielce od poprzednio opisanych swoistych 
schorzeń ucha w przebiegu płonicy. Choroba rozpoczyna się nagle 
w ysoką  gorączką, uczuciem szumu i ucisku w  uchu, osłabieniem 
słuchu, i bolami, k tóre  po tęgow ać się mogą do najw yższego  nasi­
lenia i obejmują zw ykle  ca łą  połowę głowy. Błona bębenkow a, 
z początku lekko zmętniała i tylko w  okolicy błony Schrapnella 
zaczerwieniona, stopniowo w  całości różowieje, a refleks zanika. 
W krótce  zaciera  się jej rysunek, w ystępuje  silne zaczerwienienie
1 wypuklenie. P o d  wpływem ciągle wzmagającego się ucisku w  ja ­
mie bębenkowej, zachodzi w końcu przebicie błony bębenkowej 
w  miejscu jej największego wypuklenia. Z tą  chwilą stan chorycii 
Natychmiast się poprawia. G orączka  i bóle ustają, a z ucha w y ­
dobyw a się z początku płyn, surowiczy, czasem  z domieszką krwi, 
który potem przybiera  postać surowiczo-ropną. P rz y  odpowied- 
niem leczeniu trwa ten stan 2—3 tygodnie. Z czasem ilość 
rc;Py zmniejsza się, objawy zapalne ustępują, błona bębenkow a za­
ra s ta  i w n e t  przychodzi do restitutio ad integrum . N iezawsze jed­
nak zachodzi przebicie  b łony  bębenkowej. Może nastąpić  w essa-  
nie wysięku i cofnięcie się ob jaw ów  zapalnych. Ustępuje obrzęk 
błony śluzowej jam y bębenkowej, ruchomość kosteczek w raca 
Wraz z normalnym słuchem. Jeżeli jednak proces nie daje się po­
w strzymać, to lepiej jest zrobić przebicie w  miejscu dla przebicia  
najdogodniejszem, niż czekać  na  samoistne przebicie. Jeżeli sp ra ­
w a chorobow a się przeciąga, a bóle i gorączka  się wzmagają, 
jeśli wystąpią  wymioty , z aw ro ty  głowy, lub głuchota, jest to do­
wodem, że proces posuw a się W głąb. Zabieg operacyjny jest 
w tym  razie konieczny.

O wiele rzadziej mieliśmy sposobność spostrzegać  zapalenie 
nerwu słuchowego na tle toksycznem w  przebiegu płonicy, albo 
Jeż przejście osutki na ucho zew nętrzne  i p rzew ód uszny, z nastę­
pową martwicą tych  części ucha.

W yniki lecznicze osiągaliśmy na  ogół dobre, mimo ciężkości 
schorzenia. P r z y  bardzo  małej wogóle śmiertelności p rzypadków  
błoniczych w pawilonach zakaźnych, k tórych  liczba spadła do 4%, 
nie mieliśmy nigdy przypadku śmierci z powodu powikłań usznych 

P. zapalenia opon mózgowych, lub zakrzepu zatoki esow ate j na 
otogennym, jak w ykaza ły  sekcje. Zaw dzięczam y to w cześnie 

robionym przebiciom, jakoteż natychm ias tow o w  pawilonach p rze­
prowadzanym operacjom usznym w przypadkach, w których za- 
ehodzifo wskazanie.

Szczególna zw racaliśm y uw agę  na  higienę jamy ustnej, 
sa rd la  i nosa, k tó re  w  zapobieganiu chorób usznych  doniosłe ma 
znaczenie. Z w łaszcza zw racaliśm y uw agę na umiejętne płukanie 
Sardta, t. z. p rzy  w ysunię tym  języku, gdyż inaczej płyn do gardła 
w cale się nie dostaje. U ludzi n iep rzyzw ycza jonych  do tego r o ­
dzaju płukania gard ła  i u dzieci s tosujem y rozpylacze. P rzec iw -  
wskazanem i w pros t  błędnem jest wycieranie ust palcem owiniętym
Sazą, zwilżoną płynem o d k a ż a j ą c y m .  Wiele błędów popełnia się też
Przy czyszczeniu nosa. Należy zawsze zw racać  uwagę, zwłaszcza 
11 dzieci, aby  p rzy  czyszczeniu;nosa, jedna szpara  nosowajbyta zaw sze  
wolna, gdyż w przec iw nym  razie  zw iększa  się tylko ciśnienie 
w jamie nosow o-gardtowej,  a zgęszczone pow ietrze  uchodzi razem
2 drobnoustrojami, p rzez trąbkę  Eustachiusza do jamy bębenko­
wej. W szelkie płukanie nosa są, nie ty lko zbyteczne, ale i s zk o ­
dliwe. P r z y  często  w y stępu jących  w  przebiegu pionicy m ar tw i­
czych zmianach w  jamie ustnej i na  migdatkach, skąd proces  cho­
robowy łatwo p rzez  trąbkę  Eustachiusza przejść może na ucho 
środkowe, s tosow aliśm y z bardzo  dobrym skutkiem neosalvar-  
San, co s tw ierdzonem  zostało w  niedawno ogłoszonej w  tem sam em 
czasopiśmie p racy  z pawilonów zakaźnych  (S m e r e k, W  i 1 e n- 
k ó w n  a).

Jeżeli mimo zabiegów zapobiegawczych przychodzi do za­
palenia ucha środkow ego1, w ted y  jak najszybciej należy rozpocząć 
odpowiednie leczenie. B ardzo  dobre wyniki dają t. zw. kąpiele 
uszne z kw aśnej wody. Stosuje się 8°/o rozczyn  Honor

aluminii acetici (piyn Burowa do tego się nie nadaje , ponieważ za­
w a r ty  w  nim octan ołowiu daje s t ra ty  i zaciera obraz błony bę­
benkowej), który lekko ogrzany  na 15 minut w lew a się do prze­
wodu usznego. Na zew nątrz  okład z 3‘7o kw aśnej wody. Co trzy  
godziny św ieża kąpiel ucha i św ieży  okład. W ew nętrzn ie  salicyl, 
aspiryna, salipiryna. Można też s tosow ać  wkraplanie  5 -10°/o gli­
ce ryny  karbolowej, l°/o rozczymi gliceryny z thymolem. Naświet­
lania lampą Sollux dają  wyniki wątpliwe. W prawdzie bóle po na­
świetlaniu ustępują, mieliśmy jednak sposobność obserwow ania  na 
cddzicle chorób uszu, nosa, i gard ła  tutejszego szpitala, bardzo 
liczne wypadki leczone lampą Sollux, k tóre  potem z powodu za­
palenia w y ro s tk a  sutkowego zgłaszały się do operacji.

Mimo jak najwcześniej rozpoczętego leczenia, tylko w b a r ­
dzo nielicznych przypadkach ptoniczego zapalenia ucha środko­
w ego nie przychodzi do przebicia  b łony bębenkowej. Aby więc 
uniknąć samoistnego przebicia, a  w e  w czesnych  przypadkach 
zmniejszyć napięcie w jamie bębenkowej, w ykonujem y bardzo 
wcześnie, i bardzo często, bo w  90"/o przyp.,  paracentezę. Każda 
godzina ma znaczenie, a przebicie wcześnie w ykonane może 
ura tow ać nie tylko słuch, ale i życie człowieka. Zbawienny w pływ  
przebicia, w  tych wczesnych, ciężkich schorzeniach usznych przy 
płonicy, zaznacza się tern, że blada z powodu ucisku na naczynie 
błona bębenkow a, czerwienieje i lepiej ukrwiona nie ulega już 
nekrozie, coby w  przeciwnym razie bezwzględnie musiało wystąpić.  
Technika zabiegu jest łatwa, a że często jest w skazanie do na­
tychmiastowego przebicia, więc każdy  lekarz powinien umieć za­
bieg ten w ykonać. Bezbolesne wykonanie  zabiegu jest niemożli­
we. Wszelkie ro z tw o ry  kokainy są bezskuteczne, albowiem tak 
w  przew odzie  zew nętrznym  jak i na błonie bębenkowej w yściela­
jący  je nabłonek płaski nie dopuszcza do znieczulenia. Dlatego 
Albrecht znieczula błonę bębenkow ą przy  pomocy ionthopherezy, 
w  ten sposób, że umożliwia kokainie wniknięcie do komórek przez 
nieuszkodzony nabłonek, przy  pomocy prądu galwanicznego. Za­
bieg ten jest żmudniejszy, podobnie jak wszelkie rodzaje w strzy- 
kiwań kokainy w  okolicę pni nerw ow ych , zaopatru jących błonę 
bębenkową, i jest równie bolesny jak przebicie. Dlatego 
w ykonyw ujem y zaw sze  zabieg ten bez jakiegokolwiek znieczule­
nia. Sam a technika polega na tein, że po usunięciu łusek i wosko- 
w iny z przewodu, po przepłukaniu go 3°/o kw asem  borowym, p rze ­
k łuw a się jałowa igiełką do przebijania w  tylnym dolnym kwad- 
rancie błonę bębenkową, a następnie, w yciągając  igiełkę, przecina 
się błonę ku dołowi aż do obwodu. Potem przewód uszny zatyka 
się suchym jałow ym  gazikiem, bez jakiegokolwiek czyszczenia, lub 
usuwania krwi. Nigdy nie stosujemy przedmuchiwań ucha środko­
wego, czy to sposobem Pollitzera, czy  też kateterem , w  czasie 
ostrego stanu zapalnego w  uchu, a w ięc i po paracentezie, chcąc 
narząd słuchu, pozostający  w  stanie zapalnym, pozostawić 
w  spokoju.

Co do możliwości pewnych powikłań przy  przebijaniu, 
może się zdarzyć  n. p. zranienie opuszki żyły szyjnej, k tóra  przy 
anomaliach znajdować się może na dnie jamy bębenkowej bezpo­
średnio pod śluzówką. Pow ikłania  jednak ogromnie rzadkie, bo 
dotychczas jest ty lko 6 w ypad kó w  w  li teraturze opisanych, i nie 
groźne, bo  w  tych w szystk ich  6-ciu w ypadkach  krw otok ustał po 
tamponadzie, w  jednym tylko przyszło  do zakrzepow ego zapalenia 
żyły  szyjnej. Nieznaczne zranienie zaś promontorium przy  pa ra ­
centezie nie w yw ołu je  poważniejszych następstw.

Do kilku godzin po przebiciu, a niejednokrotnie zaraz, nieco 
zaś później p rzy  wczesnych, ciężkich zapaleniach, bóle ustają, 
gorączka  spada i w n e t  wydziela się naprzód śluzowa, potem rop­
na wydzielina, czasem w  ogromnych ilościach. Z tą chwila całe 
leczenie polega na najdokładniejszem oczyszczeniu przewodu z e ­
w nętrznego  z ropy, gazikami owiniętymi dokoła sondy i na nie­
dopuszczeniu do w tórnego  zakażenia..  Celem usunięcia ciągle g ro­
madzącej się w  jamie bębenkowej ropy, w kłada  się cieniutki pasek 
gazy do przewodu. W  gazik ten ma wsiąkać grom adząca  się ropa. 
A by gazika tego zbyt często nie zmieniać, można na całe ucho 
nałożyć jeszcze w a rs tw ę  gazy, k tóra  zwiększa ssące działanie 
gazika. Można też zakropić do przewodu, po oczyszczeniu go z ro ­
py, 3°/o rozczyn w o dy  utlenionej, a potem w łożyć gazik. Jeżeli ropa 
jest tak gęsta, że w gazik nie wsiąka, to należy tylko kilka razy  
dziennie ucho oczyścić z ropy, a potem zapuścić do przewodu 
3%  w odę utlenioną, gazikiem zaś p rzew odu nie zatykać, bo to 
powoduje tylko w strzym anie  ropy. W  przypadkach przechodzą­
cych w  stan chroniczny można s tosow ać przepłukiwania ucha 
3'7o kw asem  borow ym . Należy jednak przytem  uważać, aby  prąd 
nic był zby t silny, o czem trzeba  zaw sze  pouczyć rodziców. P rzy  
stosowaniu w yżej wymienionych sposobów leczenia osiągaliśmy 
dobre  wyniki lecznicze. W  przew ażnej ilości przypadków  do 4-cii 
tygodni us tępował zupełnie w yciek  z ucha. W  nielicznych ty lko 
razach w yciek  się u trzym yw ał jeszcze po opuszczeniu szpitala, 
i ci chorzy  musieli się zgłaszać do leczenia ambulatoryjnego.
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S t r e s z c z e n i e :  Do najcięższych schorzeń usznych na­
leżą płonicze zapalenia licha środkowego. Płonicze zapalenie ucha 
środkow ego przebiegać może pod dwojakiemi postaciami, zależnie 
cd czasu wystąpienia. W czesne są najcięższe. W ystępują  drogą 
krwionośną i są swoiste, w y w o łan e  byw ają  zaw sze przez łańcusz- 
kow cc  hemolityczne. Schorzeniu ulega ca ły  narząd  słuchu, a nic 
tylko jam a bębenkowa. Błona bębenkow a szybko  ulega przebiciu 
i następnie zupełnemu zniszczeniu. Mimo to w ycieku  z ucha niema, 
gdyż w uchu środkowem toczy się proces martw iczy i stan cho­
rych się nie poprawia. Kosteczki słuchowe zostają na zew nątrz  
wydzielone, tw orzą  się sek w es t ry  i cholcstcatomy. Z powodu zu­
pełnego zniszczenia błony bębenkowej, i wyłuszczenia  kosteczek 
słuchowych, powoduje ten proces zupełną głuchotę. Jedynie dzięki 
w czesnej paraccntezie, zaw sze  p rzez  nas stosowanej,  mogliśmy 
niekiedy słuch, a  naw et życie u ratować. W  ten sposób zmniejsza­
my napięcie w  jamie bębenkowej, a lepiej ukrw iona błona b ęb en ­
kowa nic ulega już martwicy. Późne zapalenia ucha środkowego 
w  płonicy mają przebieg łagodny. Nie są swoiste i w ystępują  jako 
nas tępow e zakażenie w  późniejszych tygodniach płonicy. Z ropy, 
k tóra  po przebiciu b łony bębenkowej bardzo obficie się w ylew a, 
w yh od ow ać  można szereg  drobnoustrojów. Z chwilą przebicia 
błony bębenkowej stan chorych na tychm ias t się poprawia, a do 
trzech tygodni ustępuje także wyciek.

SPR A W O Z DA N IA  I K O RESPO NDENCJE.

Prof. T. BROW1CZ. Poznań.

Uwagi o znaczeniu biologiczuem wyrostka robaczkowego.
(Z  o s o b n e g o  o d b ic ia  z  S p r a w o z d a ń  P o l .  A k a d e m ii  U m ie ję tn o ? ? ! ,  P a ź d z ie r n ik  1020).

W  końcow ym  rozdziale swej p racy  o kiszce ślepej (ustęp 
o w yrostku  robakow atym ) w Buli. Int. de 1‘Acad. Pol. des Seien. 
(Suppl. i, 1926) porusza  prof. K. K o s t a  n e c  k i  zagadnienie o zna­
czeniu biologiczuem w yro s tka  i dochodzi do wniosku, że nie jest to 
tw ór szczątkow y, zmarniały, lecz narząd, d osta rcza jący  mikro­
bów  (przedewszystk iem  prą tka  okrężnicy) kiszce ślepej dla do- 
traw ian ia  treści kątnicy, narząd, który, prócz roli dostarczyciela  
mikrobów, nie m a żadnego innego znaczenia w  organizmie.

W  pracach o pow staw aniu  zapalenia w y ro s tka  (Gazeta le­
karska  1918, Szkice anat.  patol. 1921, jakoteż nowe wydanie p racy : 
O zapaleniu w yrostka ,  nakładem i drukiem Tow. Bibl. i Bratniej 
P om ocy m edyków  U. J. 1924) podał autor pogląd następujący na 
znaczenie w y ro s tk a :

„ W y ros tek  robakow aty , tw ór  o zagadkow em  dotąd znacze­
niu, niewyjaśnionej roli w  organizmie, uw ażany  jest p rzez jednych 
za organ szczątkow y, zm arn ia ły  (przeciw temu przypuszczeniu 
przem awiają  jednakże badania porów naw cze, skomplikowana jego 
budow a i indywidualne różnice poszczególnych części sk ładowych  
jego ściany), przez drugich za narząd, m ający podobne znaczenie, 
jak migdałek podniebienny, i dlatego nazyw any- '  migdatkiem je- 
litnym“.

„Inni au torzy  uw ażają  w yrostek  ów za tw ór, spełniający 
jakąś rolę biologiczną, bliżej dotąd nieznaną, podobnie jak niezna- 
nem i zagadkow em  było niegdyś znaczenie i funkcje np. ta rczycy ,  
p rzy ta rczyc ,  nadnerczy, p rzysadk i11.

„Zc względu na to, że wycięcie  w y ro s tk a  nie w ywołuje  
szkodliwych, dotąd liiewykazanycli, n iedostrzcżonych następstw, 
uw aża się go też za tw ór  obojętny, zbędny, albo naw et za wręcz 
szkodliwy ze względu na częstość jego zmian, tak groźnych dla 
organizmu".

1. „Bodajże s łuszny pogląd, że żadna część organizmu nie 
jest pozbawiona znaczenia biologicznego a w  harmonijnem w spó ł­
działaniu wszystkich, chociażby na pozór obojętnych części o rg a ­
nizmu, tkwi is tota prawidłowości, zdrowia" .

Z pow yższego  zestawienia  wynika, iż tak autor, jak i prof. 
K o s t a n e c k i ,  nie uważają  w y ro s tk a  za tw ór szczątkowy.

P rzeciw ko hipotezie szczątkow ości p rzem awia, jak w yżej 
nadmieniono i jak podał au tor  w  sw ych  pracach  poprzednich, że 
pokład limfatyczny w y ro s tk a  jest wogóle silniej rozwinięty, aniżeli 
w  innych częściach jelita, że b y w a  011 u n iektórych indywiduów 
nadmiernie rozwinięty, że tw o rz y  nierzadko głębokie zatoki, na- 
ksz ta łt  zatok w  migdałku podniebiennym, że spo tyka się różnice 
indywidualne w  udziale części sk ładow ych  jego ściany, że w y s tę ­
pują w  nim zatoki podśluzówkowe, zagłębienia wyściólki nabłon­
kowej, zatoki nabłonkowe, przenikające przez szczeliny śluzówki 
w  głąb w a r s tw y  podśluzówkowej.

P rzem aw ia  w reszcie  przeciw  nierzadko spotykany, indyw i­
dualnie różnostopniow y rozwój, rozrost  w y ros tka ,  na co autor 
w  p racy  o pow staw aniu  zapalenia tego narządu  zwrócił uw agę 
już w  r. 1924.

Do wniosku o jego n ieszczątkow ym  charak te rze  doszedł 
autor dzięki sw ym  badaniom anatomicznym i histologicznym, do­
konanym tylko u człowieka.

Autor i prof. K o s t a n e c k i  różnią się natom iast co do po­
glądu na znaczenie biologiczne w yrostka .  Prof. K o s t a n e c k i  
u w aża  w yrostek  w yłączn ic  za organ dosta rcza jący  mikrobów, do- 
trawiającycii tre ść  kątnicy, nie w yw ie ra jący  ponadto żadnego in­
nego w pływ u na organizm. W edług  au tora  natomiast nie jest udo­
wodnioną rola w y ro s tk a  jako uprzyw ilejow anego miejsca rozwoju 
mikrobów, a p rzedew szystk iem  prą tka  okrężnicy. Okrężnica, to 
główne siedlisko mikrobów i hodownia mikrobów w  organizmie, 
siedlisko swoiste  mikrobu, zwanego prątkiem okrężnicy.

Rola w tłoczna  czy  w y tloczna  (pomijając zasm ołkowacenie  
stałe w yrostka  u noworodka, nieiiawicdzonego jeszcze przez mikro­
by), p rzyp isyw ana  przez prof. Ko s t a  u e c  k i e g o  w yrostkow i, 
nic zgadza się z n ierzadko spotykaną treścią  ka łow ą w  w yrostku  
normalnym w  obw odowej jego części (bryłki,  kamyczki kałowe), 
k tóra  nie sp row ad za  zazw ycza j żadnych następstw . Obecność tre­
ści kałowej, dostającej sic z kątnicy, zależy od wielkości otworu, 
łączącego w yros tek  z kątnicą, co* indywidualnie b yw a różnie. 
Bryłkom, kam yczkom  kałow ym  w  o b w o d o w e j  części w y ro s t ­
ka  p rzypisyw ano  dawniej za wielkie znaczenie w  pow staw aniu  za­
palenia w yrostka. Toż samo odnosi się do ciał obcych spo tyka­
nych w  w yrostku ,  jakoteż do pasorzy tów , gnieżdżących się w  kąt­
nicy, jak 11. p. w ieńcoglów ka ludzka, glistnica robaczkow a. Skoro 
w yrostek  nie ma niewątpliwie udziału w  czynnościach trawienia, 
względnie dotrawiania  treści kątnicy, to spełnia 011 jakąś czynność 
ogólniejszej na tury . Tertium  unii delur.

2. Budowa w y ro s tk a  różni się od budow y okrężnicy silniej, 
naw et niekiedy silnie, rozwiniętym pokładem limfatycznym (stąd 
normalna powierzchnia  śluzówki jakby  b rodaw czakow ata) ,  b ra ­
kiem taśm mięsnych, istnieniem ognisk nabłonkow ych p o ś r ó d  
śluzówki istniejących także  w jelicie cienkiem, a  przedew szystk iem  
w  w yrostku .

Różny udział w  budowie w y ros tk a  części sk ładow ych  ścia­
ny w yrostka ,

Różnostopniowy rozwój, ro zros t  w y ro s tk a  osobniczy,
W szys tko  tu p rzem aw ia  zdaniem autora, za dokrew no-gru-  

czołowością  w yrostka .
Udział nabłonka w  składzie ściany w y ro s tk a  jest szczegól­

nie w ażny . Nabłonek p o k ryw ający  powierzchnię  śluzówki, w yśc ie ­
lający boki zatok gruczo łow ych  (które sięgają n aw e t  w  obręb pod- 
śluzówki),  nabłonek o w łasnościach kw aso-  i chromo-chłonnych, 
redukujących ro zczyny  soli s reb ra  (argento- reductrice), tw orzy  
p o ś r ó d  śluzówki ogniska grupy, stanowiące  niekiedy (wogóle 
rzadko) podłoże t. zw. tw oró w  rak ow aty ch  (Carciunide). S o 1 1 y- 
k o w uw aża te ogniska za  zbłąkane w yspy ,  podobnie jak wysp.'
L a  11 g e r li a n s a w  trzustce , R o g g zaś  za  znamiona śluzówko- 
w e (naevł m ucosue), M a s s  o 11 w reszcie  za g ruczoły  dokrew ne 
jelitne.

Autor p rzypuszczał więc i przypuszcza  (dowodu na to mieć 
nie mógł i nie może, ponieważ nic rozporządzał odpowiednim nm- 
ter ja łem obserw acyjnym ), że w yros tek  —• to gruczo ł dokrewny. 
Tylko przez spostrzegania  kliniczne, czyli za  życia organizmu p ro ­
wadzone, dojść można do ścisłego określenia znaczenia w yrostka .

Za dokrcw no-gruczo łow ym  charak te rem  przem aw iałyby  tak­
że cy tow ane  p rzez  prof. K o s t a n e c k i e g o  doświadczenia  R o ­
b i n s o n  a, k tó ry  po podskórnem w strzyknięciu  w ysuszonej,  w y ja ­
łowionej, sproszkowanej i roztarte j z gliceryną śluzówki w yrostka  
spostrzegał u królika w ystępow an ie  naglejsze i dokładniejsze w y ­
próżnień okrężnicy.

3. Oprócz (jeszcze dotąd domniemywanej) czynności dokre- 
w uo-gruczołow ej spełnia jeszcze w y ro s tek  czynność wydalania 
mikrobów z w yrostka ,  odmikrobiania okresowego, celem niejako 
zapobieżenia ich nadmiarowi, k tó ry  mógłby w yw ołać  stan zapal­
ny. Do tego celu służy wydzielina śluzówki i czynność rnięśniówki 
w yrostka .

Klinicyści francuscy zw racają  obecnie uwagę, na podstawie 
spostrzeganych  wadliwości czynościow ych  organizmu (np. na pod­
stawie spos trzeganego  zleniwicnia ruchów  robakow atycii p rzew o­
du pokarm owego, jakie zachodzi po wycięciu w y ro s tk a  praw id ło ­
wego, dokonyw anem  przez  chirurgów  o raz  ginekologów przy  spo­
sobności operacyj innych zboczeń w  jamie brzusznej jako zabieg 
zapobiegawczy, niepotrzebny, a naw et,  zdaniem autora,  szkodliwy 
dia organizmu), że na leżałoby zachowanie się organizmu po w y ­
cięciu w y ro s tk a  badać dokładnie klinicznie dla wyjaśnienia  biolo­
gicznego znaczenia tego narządu. P rzypisu ją  mu oni, zgodnie z po ­
glądem autora, rolę gruczołu dokrewnego.

Ju ż  naw e t podejrzenie o dokrcw no-gruczo łow ym  ch arak te ­
rze w y ro s tk a  n asuw a uwagę, jak konieczną jest oględność w  sp ra ­
wach, gdy chodzi o jego wycięcie. Gdy bowiem ustąpi zapalenie
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(naturalnie  nieropne), może on odzyskać  stan p raw id łow y  i służyć 
nadal normalnie organizmowi.

Przy jm ując  w ięc naw et tłumaczenie, że w y ro s tek  spełnia 
czynność dotrawiania  treści katnicy, jak powiada prof. K o s t a -  
n e c k i ,  to i w takim razie usuwanie w yrostka  jest szkodliwe jako 
Pewnego rodzaju okaleczenie.

Nietylko spostrzeganie, dokonyw ane po wycięciu w y ro s tk a  
Prawidłowego, ale także i badanie w  przypadkach  różnostopnio- 
w ych  nieprawidłowości w yrostka ,  może rzucić światło  na jog) 
r <'lę, jak tego dowodzi rozpoznawanie  znaczenia np. ta rczy c j  
1 P rzy tarczyc  na  podstaw ie  klinicznie spostrzeganych  n as tęps tw  
wadliwości tych gruczołów.

Na w ażność  badan klinicznych dla wyjaśnienia zagadnień 
biologicznych zw róc ił  autor uw agę w  p racy  pt.: „U wagi w  sp ra ­
wie now otw orzenia  komórek, tkanek, guzów chorobow ych" (No­
winy lekarskie 1924).

„O bjaw y chorobowe, ogarniające organizm, to niejako p rze­
jawy eksperymentalne, jakie natura  sam a nasuw a".

„Ścisłe, dokładne spostrzeganie, zestawianie  i po ró w n y w a ­
cie szczegółów z czasu przed nastaniem choroby, w  jej toku i po 
•'ej ustaniu, jakoteż badanie szczegółów  s tanów  podobnych, w y s tę ­
pujących konstytucjonalnie w  różnych organizmach, rzucić może 
światło na jakość, czynność, znaczenie różnych części organizmu 
(pod tym  w zględem  istnieją jeszcze znaczne luki), na pow staw anie  
spraw chorobowych, może rozjaśnić niejedno zagadnienie, w p ro w a ­
dzić wiedze nasza na w łaściw e tory. Musimy uczyć się dokładniej­
szego czytania  w  organizmie m ar tw ym  i żyw ym ".

Odezwa Stowarzyszenia Lekarzy polskich w Warszawie 
0 Zarządów wszystkich Zdrojowisk, Uzdrowisk i Zakładów lecz­

niczych w Polsce.

Coroczne zwiększanie się ruchu kuracjuszów w  uzdrowi- 
naszych, jak tego dowodztazesta^wicnia liczbiWe, jBst zwńo- 

°m korzystnym  dla rozwoju naszych uzdrówisje, ale ęzy ż  ono ma 
świadczyć, że już zaszła radykalna  zmiana nastro jów  n a sz e g S s p o -  

p jans tw a  i że upowszechniło się zrozumienie przezeń po trzeby  
Popierania zdrojów rodzimych?

Nie sądzim y, aby  tak  było 
n Zaledwie p ierwsze lody przełamane, zaledwie rozpoczęło się 

szerszą skalę poznawanie tych bogactw, jakie posiadamy w  na- 
' zJrch zdrojowiskach, lecz daleka jest jeszcze ow ą chwila, gdy po- 

zęba leczenia ^ ę  w  uzdrowiskach rodzimych wejdzie w kre^Jś. 
tm °  naS| % °  sP°^cczeństwa. Głęboki przełom ekonomiczny, da- 

4C. się już od roku z górą o rąz iw pnw yadzone  w  r. b. wysokie
opłaty Paszportow e tw orzą  istotnie pomyślną konjukturę dla j , V J  l v  „  v  Ł v r  \ j x  y u m  J  0 U I 4  1VUI1JU

zwiększonego przyp ływ u kuracjuszów  do naszych  wód.
Sytuację  tę  na leży  jaknajgruntowniej w y ko rzys tać ,  aby  ten 

chwilowy płomyk, k tóry  może zagasnąć  w ra z  z popraw ą ekono­
miczną kraju, s ta ł się ciągle gorejącym zniczem ukochania i głę­
bokiego zrozumienia niezbędności leczenia się w  zdrojowiskach
rodzimych.

Trzeba więc podjąć i prow adzić  na szeroką  skalę zakrojo­
ny pracę uświadamiającą, pracę stalą, energiczną i planową.

Tutaj muszą podać sobie ręce  w sz y sc y  ci, k tó ry m  dobro 
naszego zdro jow uictw a leży n a  sercu  i k tó rzy  uznają w y so k ą  w a i -  
tość naszych zdrojów  dla lecznictwa: instytucje lekarskie , nauko­
w e i zawodowo-społcczne, a  zw łaszcza  instytucje, poświęcone 
specjalnie popieraniu rozwoju uzdrow isk  polskich (polskie to w a ­
rzys tw o  balneologiczne w  K rakowie); organizacje czys to  spo łecz­
ne, że wymienimy: Związek zdrojowisk, uzdrowisk i kąpielisk m or­
skich oraz  to w arzy s tw a  przyjaciół poszczególnych miejscowości 
kuracy jnych; w szy sc y  uświadomieni obyw ate le  dobrej woli: p ra ­
sa. p rzedew szystk iem  codzienna, tak stołeczna, ,iak i p row incjo­
nalna, docierająca niemal wszędzie, kw cstję  lecznictw a na naszycu 
wodach winna traktow ać, jako jeden z tem atów  najżywotniejszych, 
czy  to w  okresie przedsezonow ym , czy  też  w  czasie sezonów 
(stałe korespondencje  z wć>d); dalej p rasa  tygodniow a ilustrowana, 
Poświęcając choć raz  do roku jeden numer w yłącznie  naszym  w o ­
dom mineralnym, może w  dużej mierze w esprzeć  i uzupełnić ak ­
cie w  tym kierunku p rasy  codziennej; w reszc ie  pismo na w zó r  
„Naszych Zdrojów " z okresu  p rzed  w ojną  w szechśw iatow ą,  ty g o ­
dniowe w  czasie sezonów, miesięczne w  okresie pozasezonow ym , 
które należałoby corychlej wznowić, pełniłoby rolę szybkiego i do­
kładnego inform atora  szerokiego ogółu za in teresow anych  i b y ło ­
by  s ta łym łącznikiem życia  i po trzeb  m iędzy poszczególnemi 
uzdrowiskami.

A w  tej p racy , przedsiębranej ku szybkiemu uświadomieniu 
możliwie szerokich  w a rs tw  społecznych, trzeba  pouczać i w y ja ­
śniać, że n a  naszych  w odach  leczyć się m ożna rów nie  skutecznie,

jak i na wodach zagranicznych, że zasada  samowystarczalności da 
się tu p rzeprowadzić  całkowicie, zw łaszcza  w  sezonach letnich 
i że ty lko s ta łe  i w yda tne  poparcie naszych  wód zapewni trw ały  
dopływ  kapitałów, a, co zatem idzie, umożliwi szybkie w prow adze­
nie ulepszeń na w zó r  kuracyjnych miejscowości zagranicznych.

K ry tyk a  bezstronna, ta dźwignia postępu, jest jaknajbardziej 
wskazana. Nie tając w ięc b rak ów  w  urządzeniach, braku wygód 
i komfortu, ow szem uw ydatniając te  bolączki i szukając na nie 
sposobów  napraw y, równocześnie  należy podnosić dodatnie strony 
naszych zdrojowisk i uzdrowisk i postęp uwidoczniający się tutaj, 
lubo powoli, ale stale.

Trzeba rozbudzać w  społeczeństw ie świadomość obyw ate l­
ską, patriotyzm realny, oparty  na czynie, a w ięc należy udowad­
niać jak rui dłoni, że zdrojowiska i uzdrow iska nasze stanowią 
jedną z w ażnych  gałęzi g ospodars tw a  narodowego, czyli t. zw. 
p rzem ysł zdrojowy, i przypominać, żc  już teraz  zapewniają one 
by t wielu tysiącom obywateli.

.leżeli od publiczności naszej z m otyw ów  słusznych i w a ż ­
kich powinniśmy w y m ag ać  w yrzeczen ia  się w yjazdów  do wód mi­
neralnych zagranicznych, to znów  właściciele uzdrowisk winni 
pamiętać o potrzebie czynienia inwestycji , a od właścicieli pensjo­
natów  i hoteli żądać musimy zmiany ich dotychczasowego sto­
sunku do kuracjuszów: nie odstręczać i odstraszać, lecz przycią­
gać i pozyskiwać należy leczącą się publiczność, zadowalając się 
zarobkiem godziwym i dbając o czystość, wygody, zdrową i do­
b rą  kuchnię dla kuracjuszów.

Od lekarzy, jako pionierów zdrojowuictwa, w ym agane być 
musi jak najżyw sze  zainteresowanie się naszemi zdrojowiskami. 
Po trzebna  jest nic tylko dokładna znajomość leczniczych wartości 
naszych zdrojowisk, ale i w aru nk ów  pobytu w  danej miejscowości; 
niezbędne jest również przes trzeganie  umiejętnego rozdziału kura­
cjuszów do poszczególnych miejscowości na rozmaite sezony, a nie 
kierowanie ich tylko na jeden sezon główny.

L ekarz  rzeczywiście  musi tu spełnić rolę obyw atelską in­
formatora i do radcy  fachowego, a to w obec  zgoła niedostatecznej 
liczby publikacyj ulotnych i reklam o miejscowościach leczniczych.

N akreślona w yżej akcja uświadamiającą, zespolona i skoor­
dynowana, pow tarzana  co roku, może być zaniechana dopiero 
w ów czas, gdy choć kilka naszych zdrojowisk i uzdrowisk osiągnie 
poziom urządzeń  całkowicie spółczesnych. I w ted y  dopiero będzie­
my mogli jeździć do w ód i uzdrowisk zagranicznych, pewni, żc 
do naszych uzdrowisk będą przejeżdżać nie tylko turyści, lecz 
i kuracjusze.

Biorąc na siebie część akcji, mającej na celu popularyzow a­
nie w artośc i  naszych zdrojowisk, miejscowości i zakładów  leczni­
czych i przedstawienie  dzisiejszego stanu ich rozwoju, aby tą d ro ­
gą przyczynić  się do podniesienia naszych zdrojowisk i do zainte­
resowania się niemi szerokiego ogółu. Stowarzyszenie Lekarzy 
Polskich zorganizowało  już w  pierwszem półroczu r. z. (1926) cykl 
odczy tów  dyskusyjnych o naszych  zdrojowiskach. Na apel S tow a­
rzyszenia L ek arzy  Polskich (p. odezwa w  Pol. Gaz. Lek. Nr. 47, 
z r. 1925) zgłosili się liczni prelegenci przeważnie lekarze i z licz­
nym udziałem tak lekarzy, jak i publiczności w  siedzibie S to w arz y ­
szenia L ek a rzy  Polskich w  słowie żyw em , na tablicach, na w y k re ­
sach i na przeźroczach przesunęły  się ob razy  Buska, Ciechocinka, 
Druskienik, Grodziska,; Inowrocławia, Krynicy, Morszyna, Nałęczo­
w a, Rabki, Szczaw nicy, T ruskaw ca. P oprzedz i ły  i zakończyły od­
c z y ty  te w y k łady  ogólne z  zakresu  balneologji w  przystosowaniu 
do potrzeb naszych. Sporo jednak i to  poważnych zdrojowisk 
i uzdrowisk jeszcze nie wzięło udziału w  tym zbiorowym czynie.

To też z początkiem r. i927 (luty, marzec, kwiecień) S to w a­
rzyszenie L ek arzy  Polskich przystępuje do zorganizowania nowego 
cyklu odczytów  o naszych zdrojowiskach, miejscowościach i za­
kładach leczniczych.

„O dczyty  te"  — p ow tarzam y ustęp odezwy zeszłorocznej — 
„będą przeznaczone dla lekarzy  i studentów. Kuracjusze mogą 
b y ć  dopuszczani "w tej myśli, że mogą oni w yk azać  życzenia co 
do w arun kó w  pobytu w  danej miejscowości. Wejście bezpłatne. 
Każdy zakład  leczniczy, k tó ry  zechce wziąć w  tem udział, p rzy ­
szłe sam na dany  termin sw ego  mówcę, k tó ry  w  krótkim a zwię­
złym odczycie, t rw ającym  nic dłużej, jak godzinę, przedstawi da­
ne geologiczne i klimatyczne, własności zdrojów, komunikację, 
urządzenia balneologiczne, w skazania  lecznicze, warunki pobytu, 
p ro jek ty  ulepszeń na przyszłość. P o  odczycie dyskusja. Postawione 
dezy d e ra ty  będą skrzętnie  notow ane i będą  przesyłane zarządom 
wód, oraz  b rane  pod uw agę przy  w ycieczkach do naszych zd ro ­
jowisk, o rganizowanych przez  S tow arzyszen ie  L ekarzy  Polskich 
w  celu poznania naszych zdrojowisk na miejscu. Koszt wysłania 
m ó w cy  i w ynajęcia  sali odczytowej obciąża Zarząd Zdrojowiska".

Z w ra cam y  się przeto do w szystkich  Z arządów  Zdrojowisk, 
Uzdrowisk  i Z akładów  Leczniczych, aby, jeśli pragną wziąć udział 
w  tej p racy  zbiorowej, mającej na celu propagandę naszych zdro-
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iowisk, z e c h c ia ł^  jaknajprędzej zawiadomić Zarząd S to w arzy sze ­
nia L ekarzy  Polskich w  W arszaw ie  (Widok 23), czy /zg adza ją  się 
na wyłuśzczoiie w  odezwie warunki.

Z arazem  prosimy, Z arządy  If^ch uzdro4wisk, które z począt­
kiem r. z. już p rzys ła ły  sw ych przedstawicieli z odczytami, aby, 
o ile nie uznają za potrzebne przys łać swoich prelegeutó\y, ze­
chciały zakomunikować nam, czy  i jakie zaszły  ulepszenia w  da- 
liem zdrojowisku w sezenie ubiegłym. Materja ł nadesłany  pośfuży 
nam do przedstawienia  w  odczycie tęgo pos®pu, jaki zaznaczył 
się w  naszych zdrojowiskach w porównaniu do la t poprzednich.

P rzew odn iczący : I)r. E. Osiński.

OCENY.

Dr. Med .Rafał R a d z i w i 11 o w i c z. Profesor E y c h ja t r j i  
Uniwersytetu im. Stefana Batorego w Wilnie. P odstaw y Psycholo  
gji iv. zarysie . W arszaw a  1926.

Szczególnym zbiegiem okoliczności w  przeciągu roku os ta t­
niego ukazał się w  druku już trzeci polski podręcznik psychologii; 
po Mikulskim i Witwickim , P o d s ta w y  psycholcWji w  zarys ie" R a­
d z iw iłow icza .  Książka ta tak dalece układem i ujęciem przedmiotu 

.'ódbiega cd szablonu, do* k t ó r e ^ f  p rzyzw ycza i ły  nas podręczniki 
francuskie i niemieckie, oraz, opierając się na^żródłach przeważnie 
angielskich i amerykańskich, przynosi ze sobą tyle świeaych m y­
śli, że zasługuje na szczególną uwagę. Cała konstrukcja  jej w sp a r ­
ta jest o? tezę zasadniczą, zmierzającą do uwydatnienia d y n a -  
m i c ^ n  e g o  charak te ru  sp raw  psychicznych i óswictlefha pod 
kątem widzenia przyrodniczym, jako „postaci doświadczenia" na­
w e t  takich zagadnień, jak rzeczywistość, czas, przes trzeń  i inne, 
k tóre  zazw yczaj t rak tow ane  są raczej jako prob lem aty  t e o r e t y S j  
irejpoznawcze aniżeli psychologiczne. W ydaje  mi s i ę ; w skazanem  
w krótkiem sprawozdaniu kry tycznem  uwydatnić możliwie wiernie 
zaledwie szkielet myślowy, dookoła którego rozsnute są w y ­
w ody  poszczególnych działów tej niezmiernie ciekawej książki.

W  uwagach w stępnych  zgodnieCz definicją W  a r  d a  psy- 
cho-logji jako „nauki o doświadczeniu w ew nętrznem " , uzasadnia 
autor w yczerpująco  sw ą  tezę magistralną, że nie przedmiot, lecz 
stosunek badacza  do przedmiotu i s tanowisko, z którego p rzed­
miot jest badan?,i stanowi cechę odróżniającą psychologję od in­
nych nauk. Omawiając różne teorje psychologiczne (spirytualistyc;?-" 
ną, kojarzeniową, autom atyzm u psychicznego, paralelizmu psycho­
fizycznego i ewolucyjną), autor p rzeciwstaw ia  się^z szczególną p a ­

s j ą  teorji kojarzeniowej, której utorowali drogę H e r b a r t  i Z i e ­
li e n w  Niemczech, zaś obaj M i l l o w i e  i B a i n  w  Anglji, a k tó ­
ra  dotychczas jeszcze w y w ie ra  w p ły w  przem ożny  na psychologję 
współczesną. Ujmując przeto  psychologjap  jako naukę p rzyrodni­
czą z treści i z metody, t rak tu jącą  o pewnej postaci ż y c i a, 
a mianowicie życia d u c h o w e g o ,  k tóre  powinno być rozw ażane 
w  drodze jego rozwoju, zaleca autor metodę e w o l u c y j n ą ,  
k tó ra  w  tej dziedzinie^ powinna służyć za drogow skaz. P rz e d s ta ­
wienie w yników  badań psychologicznych w  sposób ewolucyjny 
ćfelem zobrazow ania  rozw ojow ego b iegu /zyc ia  duchowego stanowi 
właśnie w edług  au tora  c e l  p s y c h o l o g i i .

Następne dw a rozdziały: o „budowie i czynności układu 
n e rw o w eg o"  i o „fizjologji zm ys łów "  ujęte pod kątem f i z j o l o ­
g i c z n e j  w s p ó ł c z y n n o ś c i  Przy  a n a t o m i c z n e j  o d r ę b ­
n o ś c i  składników —  jako najbardziej zwięzłej formuły budowy 
i czynności układu nerwowego. W szys tk ie  szczęśliwie dobrane 
i umiejętnie ugrupow ane w y w o d y  zmierzają do ugruntow ania  m y ­
śli podstawowej,  w edług  której ewolucji budow y powinna to w a ­
rzyszy ć  ewolucja czynności oraz twierdzenia, że właśnie duch 
ludzki jest tym czynnikiem, k tó ry  przeobrażenia  tego dokonywa. 
Tu również p rzekonyw a autor w y m o w n ie* że  fizjologja mózgu nie 
jest bynajmniej p^yćhologją, że psychologja zakreś la  sobie od­
mienne, daleko bardziej rozlegle horyzonty, do k tórych fizjologja 
zupełnie nie dociera i że fizjologja może analizować tylko w a r u  n- 
k i  życia podmiotowego, lecz s.>a m o ż y c i e  to w yjaśniać może 
tylko psychologja. Szczególnie interesujące są rozw ażan ia  autm" 
ra, uzasadniające j^go indywidualny pogląd, że n a s t a w i e n i e  
z m y s ł u ,  k tó r e E w y k le  odnoszone b yw a  -tylko do zmysłu w z ro ­
ku, jest a trybutem  nielcdwie w szystk ich  zmysłów, przyczem  sp ra ­
w a  polega na wzmożeniu wydolności narządu  odbiorczego przez 
uczestnictwo w  jego czynności narządu  ruchow ego związanego 
ze zmysłem. W  ujęciu tern sp raw a  tak w yłącznie  bierna z pozoru, 
jak odbieranie w rażeń , staje się sp raw ą  czynną dzięki w spółdzia ła­
niu narządu ruchu przyr powstawaniu uczitót .<> $  .

Rozdział piąty omaw ia zasadnicze cechy  świadomości: jej 
podmiotowość, przedmictowość, zmienność, z a c h o w a w c z o ^ * !  cią­
głość i wybiórczość, podnosząc, że świadomość nie obejmuje c a ­
łego obszaru  życia duchowego, i że istnieje ró w n ie j  wielka dzie­
dzina podświadum ego życia psychicznego, którego znaczenie uw i­

daczn ia ł  się szczególnie w yraźnie  w w arunkach  patologicznych 
i którego podłoże stanowią prawdopodobnie  w a rs tw y  mózgowia 
rozwojowo wcześniejsze niżS kora  m feaow a , głównie zaś jądra 
pedkorowe. W  uwagach o „czuciu i postrzeganiu", składających 
się na t reś iS rozdz ia łu  następnego, podkreślić należy myśl p rze­
wodnią, *ża p rzy  całej zmiennc®i doznaw ań istnieje w  postrzega­
niu zaw sze jedno doświadczenie s ta łe  — a mianowicie dośw iad­
czenie n i e p r z e n i k a l n o ś c i ,  k tóre  przejawiać się może róż ­
nic w  zależności od w arunków  doświadczenia, jako opór, p rze ­
szkoda lub ciężar,  lecz is tnieje stale i niezmiennie.

Rozdział siódmy zaw iera  doskonałą analizę cech, odróżnia 
jących w yobrażen ie  od p o s t rzeg an ia '(b rak  znamienia miejsca, na- 

R taw ien ia  zmysłowego, niestałośjg obrazu postrzeżeniowego). R ó­
żnice te uwidacznia autor szczególnie plastycznie na przykładzie 
o m a m u  z m y s ł o w e g o ,  opisując następnie o g n i  wl ą  p o- 
ś r e d n i e ,  stanowiące postaci przejściowe pomiędżęj,. postrzega­
niem a wyobrażeniem (dodatnie doznawanie następcze, dógnawa- 
uie pierwotne, t. zn. pierwotny obraz pamięciowy Fechnera). — 
Mówiąc o „kojarzeniu w yo brażeń" ,  podnosi autor z naciskiem, że 
w  prócesie tym m am y do czynienia nie z sam ym tylko mechanicz­
nym związkiem pomiędzy skojarzonemi przedmiotami, lecz że 
u pod s taw y  jego tkw i również element zainteresowania , jak-o 

rwspółczynnik podmiotowy wielkiego znaczenia w utrwalaniu ciągli 
pamięciowego.^ Oryginalną stronę książki stanowi, że w  tym w ła ­
śnie dziale o w yobrażen iach  rozpraw ia  się autoŁ z p a m i ę c i ą ,  
podnosząc właściwą li tylko wspomnieniu i niczemu innemu''ce- 
chę, a mianowicie z n a m i ę  c z a s u  ( W a r d ) ,  które odgryw a 
w  w yobraźn i odtwórczTęj tę sam ą rolę, co z n a m i ę  m i e j s c a  
w  postrzeganiu.

Rozdział ósm y nakreś la  cechy  cha rak te rys tyczne  procesu 
m y ś 1 Sfor i a, j a k o 'c h a ra k te r  czynny  i w y b io rc z e j.,jggo syn te tycz- 
ność, dowolność i rs imorzutność oraz analizuje dw a czynniki, które 
w arunkują  jeżeli nie pow staw anie , to  przynajmniej dalszy rozwój 
myślenia — a mianowicie o b c o w a n i e  s p o ł e c z n <yti m o w ę .  
Szczególnie dokładnie analizuje autor znaczenie m o w ^  jako sy m ­
bolu myślenia oraz  n a z w y  jako ceclr^ przedmiotu. W skazuje  da­
lej, że tworzenie  pojęć oderw anych  nie stanowi bezpośredniej ce ­
chy  myślenia, lecz tylko w ażn y  moment pomocniczy w  czynności., 
k tó ra  jest zarów no analizą jak i syntezą  i że ten proces scalania 
bynajmniej nie jest identyczny z kojarzeniem, jako powiązaniem 
mechanicznem faktów  i przedmiotów, lecz, że prowadzi do takie­
go związku pomiędzy niemi, k tó ry  pozwala na w ytw orzen ie  w e ­
wnętrznie  zw arte j  całości. O m ów iw szy  w reszcie  u c z u c i o w y  
i p o d m i o t o w y  sprawdzian poprawności myślenia, uwypukla 
autor w  analizie o t ę p i e n i a  b rak  lub osłabienie czynnego cha­
rak teru  myślenia, jako cechy najbardziej znamiennej.

W  dziale następnym znajdujemy analizę u c z u ć  i w z r u  
s z e ń, o raz wyjaśnienie różnicy pomiędzy uczuciem a w z ru sz e ­
niem. Szczególnie trafne w ydaje  mi się ujęcie różnicy tej pod k ą ­
tem widzenia b i o l o g i c z n y m ,  w ykazujące, że wzruszeniowość, 
t. j. ta twe pow staw anie  w zruszeń  oraz utrudnione ich o pan o w y w a­
nie jest objawem u w s t e c z n i e n i a ,  podczas gdy uczucie jest 
procesem raczej e w o l u c y j n y m .  Omawiając rozmaite sp raw y  
doznawcze, jako źródła pow staw an ia  uczucia, autor ze szczcgól- 
nem zamiłowaniem zatrzymuje się na źródłach e s t e t y c z n y c h ,  
t. j. na doznawaniach p łynących  od przedmiotów, k tórym  przypi­
sujemy specjalne cechy piękna. Źródeł sztuki doszukuje się on 
g d z ie *  bardzo  daleko w  pierwotnych przejawach  insynktu miło­
snego nietylko na poziomie ludzkim, lecz i u zwierząt , zgodnie 
z kierunkiem w yzn aw an ym  przez  niektóre now oczesne szkoły 
es tetyczne (u nas' P r z y b y s z e w s k i ) .  Podnosi w reszcie  z na­
ciskiem że uczucie  ̂ jako przeżycie psychiczne jeśt zaw sze  tylko 
doświadczeniem przyjemności lub przykrości,  k tóre  pozóśfa.ie u i e- 
z m i e n i o n e  bez względu na źródło, z którego pow staje: „do­
świadczenie przyjemności", jak mówi obrazowo, „pozostaje to sa ­
mo, czy  źródłem jego będzie nasycony  głód, czy koncert sk rzy p ­
c o w y  Mendelsohna, czy djalog Lorenza  z Jeś^yką, czy  B ato ry  pod 
Pskow em , czy  wnikanie rozum owe w  P ragm atyzm  Jam es‘a “.

Rozdział dziewiąty o „usiłowaniu" zaw ie ra  częściowo r o z ­
w alan ia ,  które w  podręcznikach psychologii z aw ar te  są  z a z w y ­
czaj w  dziale traktującym o w o l i .  Podnies iony tu został fakt ist­
nienia iczyności s a m o r z u t n y c  h*fśpo\bodowanych li tylko przez 
p rzy cz y n y  w ew nę trzne  — jako czynności rozw ojow o wcześniej­
s z y c h  i stanow iących  punkt wyjścia  w  pow staw aniu  czynności do­
wolnej. Szeroko  r ó w n i e j  omówione zos ta ły  czynności n a w y k f e j  
w e ,  w ynikające z czynności świadom ych stale pow tarzanych  
i mające siedlisko swe prawdopodobnie w  okolicach podkorowycli 
leżących poniżej płas_ztfza mózgowego — oraz  sp ra w y  p okrew ne­
go naw ykow i i n s t y n k t u ,  w  k tó rym  jednostka dziedziczy sk a ­
pitalizowany dorobek doświadczeń p o p r^ d n ic h  pokoleń. Tu ró w ­
nież po omówieniu pokrew nych  instynktowi postaci usiłowania, jak 
p o p ę d y  i p o ż ą d a n i a ,  podnosi autor p o s t ę p o w a n i e ,  j a­
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ko szc zy tow y  okres rozwoju usiłowania — zw iązany  już [ściśle 
z myśleniem i sam owiedzą  czyli świadomością j a ź n i .  Końcowy 
w reszcie  rozdział książki zaw iera  uwagi o j a ź n i ,  jako fakcie 
doświadczalnym i o s a m o w i e d z y ,  jako ujmującej jaźń postaci 
świadomości.  Znajdujemy tu niezmiernie c iekawe rozw ażania
0 h i e r a r c h i c z n y m  p o r z ą d k u  j a ź n i  z jaźnią c i e l e s n ą  
u podstaw y  i jaźnią m o r a l n ą  u szczytu, p rzyczem  wykładnikiem 
dojrzałości duchowej człowieka jest opanowanie jaźni rozwojowo 
niższych p rzez  jaźń moralną. W  stosunku do doktryn determinizmu
1 indeterminizmu zajmuje tu autor stanowisko oryginalne, nie uzna­
jąc, rzecz  prosta, indeterminizmu, lecz odrzucając równocześnie  
b e z w z g l ę d n y  d e t e i m i n i z m .  Sądzi on, że znaczenie dok­
t ry n y  deterministycznej w  biologji sp row adza  się właściwie do 
istnienia w  przyrodzie  doboru naturalnego w  początKowych o k r S  
sach życia ustroju, ustępując w  okresach dalszych co raz  bardziej 
miejsca w z g l ę d n e m u  d e t e r m i n i z m o w i ,  k tórego w zg lęd­
ność słabnie w  miarę posuwania się ku szczytom  rozw ojow ym. 
Dla człowieka, k tó ry  pozbaw iony jest w p ły w u  b e z p o ś r e d n i e ­
g o  na budow ę i spraw ność  sw ego układu n e rw ow ego  — w p ro ­
w ad za  autor pojęcie p u t o d e t e r n i i n i z m u  czyli możliwości 
przeobrażania ,  kształcenia i rozw oju  n a rzą d ó w  w łasnych  drogą 
p o ś r e d n i ą  za pomocą w y konyw ania  c z y n n o ś c i .  S tąd  też 
dew iza: „Ago ergo sum ", którą postawił autor na czele swej pięk­
nej książki.

Nietrudno dostrzec, że książka ta, k tó ra  pow sta ła  z w y k ł S  
dów  psychologii dla s tudentów  m edyków  U niw ersy te tu  W a rs z a w ­
skiego, jest jednakowoż owocem wielu la t p rac y  au tora  nad zag a ­
dnieniami psychologii. Pomimo pow oływ ania  się na kilku szczegól­
nie bliskich zain teresowaniu  au to ra  badaczy  (W  a r  d, J a m e s ,  
R o b e r t s o n )  jest ona dziełem głęboko przem yślanem  i tw ór-  
icżem. Ujęta jćśt przytem w  nieskazitelną formę w  sposób na- 
w sk róś  indywidualny, R a d z i w i ł ł o w i c z  bowiem posiada swój 
w łasny  styl, k tó rego  najw iększą troską  jest jasność i dobitność 
wysłowienia. To też  bezwątpienia  rozejdzie się ona szeroko w  sfe­
rach nietylko lekarskich i akademickich, budząc zamiłowanie do 
samodzielnej myśli psychologicznej.

W ła d ysła w  Sterling.

BIBLJO G RAFJA.
Artykuły oryginalne w czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.
L ekarz K asy chorych, Rok II, Nr. 14 z listopada 1926: O sa ­

morządzie Kas chorych i w olnym w y b o rze  lekarza  w  nich. — Ka­
sy  chorych  m. W a rszaw y .  — Korespondencje.

P rzem ysł chem iczny, Rok X, Nr. 11- -12 za listopad i g ru­
dzień 1926: K. T a y l o r  i W.  I w a n o w s k i :  Spirytusowe mie­
szanki napędowe. — T. K u c z y ń s k i :  Równanie izotermy absor- 
bcji.

Przegląd denna to log iczny , Rok XXI, Nr. 3 z r. 192CT I . W o y -  
c i e c h o w s k i  i I. Z a l e w s k i :  Sposób w y k ry w a n ia  małych 
ilości arsenu. — S. R y  g i e r-C  ę k a l s k a  i W.  P a s z k o w s k a :  
Jakie znaczenie należy przypisyw ać odczynowi śródskórnemu na 
bakterie ropne w schorzeniach skóry . — R. B e r n h a r d t :  Objaw 
smugi białej w  grzybicy naskórkowej łuszczycowatej Unny. — E. 
B r u n  e r  i W. H o ł b i c k a :  O epilacji promieniami Roentgena. — 
A- S t r a s z y ń s k i :  Rola skóry  w  prze jawach  odpornościowo- 
biologicznych ustroju. — M. G r z y b o w s k a :  P rzy pad ek  ziarni- 
niaka grzybiastego.

N ow iny p sych ia tryczne , Rok III, kwart. III—IV, 1926: I. G a ­
w r o ń s k i :  W p ły w  narządu mięśniowego na powstanie  i rozwój 
świadomości.  — J. C z e k a n o w s k i :  Dziedziczność u człowieka 
w  świetle badań  antropologicznych. — D. M a r g u g l i o :  Badanie 
doświadczalne nad  działaniem skopolaminy na tonus sys tem u n e r ­
w ow ego w ege ta tyw n ego  u poencefalityków. — E. B r z e z i c k i :  
Kilka słów  o filogenetycznym rozwoju módżku i jego funkcji. — 
H. R o ż k o w s k i :  P rzy p ad ek  psychozy  u oligofrenika. — K. 
L e w k o w i c z :  W  sprawie  nagminnego zapalenia opon (s tresz­
czenie). — E. A r t w i ń s k i  i A.  G r a d z i ń s k i :  O leczeniu phlo- 
g e tanow o-sa lw arsanow em  w iądu rdzenia  i innych postaci k iłowych 
układu nerw ow ego  (streszczenie).

P rzegląd ubezpieczeń spo łecznych , Ruk I, zeszy t 9 z 15 gru­
dnia 1926: St. B r z e z o w s k i :  C harak te r  stosunku służbowego 
Pracow ników  Kas chorych. — S. Ł a - w i c z :  Rozwój lecznictwa 
w  K. ch. m. W a rsz aw y .  — St. T o ł w i ń s k i :  Badania budżetów  
dom ow ych rodzin robotniczych a K. ch. — T. B a r t n i c k i :  Kosz­
ta  ubezpieczeń społecznych w  Niemczech w  r. 1924 i 1925. — A. 
M u l l e r :  Bezrobocie a P . U. P. P.

PRZEG LĄD PIŚM IENNICTW A.
Piśm iennictwo amerykańskie.

Archives of Pediatrics.
Tom XLIII. Nr. 9. W rzesień  1926.

F r e e m a n  R.  i F r e e m a n  G. O stosow aniu surowicy  
ozdrow ieńców  i o je j w p ływ ie  na przebieg odry  iv praktyce p ry ­
watnej. Autorowie poddają  analizie 22 przypadki, w  których stoso­
wali surowicę zapobiegawczo. W  8 przypadkach stosowania su­
row icy  nazaju trz  po ostatniej możności zakażenia, troje dzieci w ca­
le nie dostało odry  a resz ta  zachorow ała  na lekką postać odry. 
W  7 przypadkach  podania su row icy  w  3-cim dniu po ostatniej mo­
żliwości zakażenia, troje dzieci nie dostało odry, czworo dostało 
lekkiej odry. Naogół na 22 szczepionych dzieci — 6 nie dostało 
odry, — 16 zachorow ało  na lekką odrę.

K o c h  C. Chemia kw asicy . Popu larny  w ykład  o acidozie za­
kończony wnioskiem, że zwalczanie kw as icy  winno iść po linji usu­
wania szkodliw ych skutków  i przyczyn.

A b e l o f f  A b r a m  J o s e p h  i S o b e l  I r w i n  P h i l i p :
0  zaraźliw ości gośćca. Autorowie przy taczają  liczne przykłady 
z li te ra tury  ilustrujące epidemjologję gośćca, stopień uwarunko­
wania od czynników  fizykalnych i częstość rodzinnego w y s tęp ow a­
nia choroby. Autorowie dzielą się wynikami własnej statystyki.  
Na 1031 rodzin z jednym oryginalnym przypadkiem gośćca — 46°/o 
miało jeszcze jeden, lub więcej dodatkow ych  p rzypadków  gośćca 
w  rodzinie. Natomiast na 677 rodzin bez  żadnego obecnie chorego 
na gościec członka rodziny — badanie w ykaza ło  w  19,4°/o p rzypad­
ki gośćca w  rodzinie. Autorowie w yciągają  wnioski, że w  każdym 
przypadku stwierdzonego  gośćca lekarz  winien dokładnie także 
badać cz łonków  rodziny w  kierunku ewentualnego zarażenia i w i­
nien według możności izolować chorego na czynne zakażenie gość­
cowe od otoczenia zdrowego.

C a r r  L e s t e r  W a l t e r .  R ola ped ia try  w  szpitalu poło­
żn iczym  ze szczególnem  uw zględnieniem  zagadnienia odżyw iania  
osesków . Autor jest zwolennikiem podawania pokarm u w  4-ro go­
dzinnych odstępach. P rz y ta c z a  tablice po rów naw cze osesków k a r ­
mionych co 3 godziny i w yciąga  wnioski na korzyść  4-ro godzin­
nej metody. W  grupie 4-ro godzinnej tak matki, jak i ich dzieci 
cieszyły się lepszem powodzeniem, pierś matki rzadziej podlegała 
procesom zapalnym, brodaw ki nie tak często narażone b y ły  na po­
drażnienie, oseski rzadziej chorow ały  na żółtaczkę i wreszcie  wię­
cej procen tow o p rzyb ie ra ły  na wadze.

T y s o n  R a l p h .  O nieszczęśliw ych  „w ypadkach"  iv p rak ty ­
ce ped ia tryczne j. Autor udziela w  formie pogadanki szeregu p rak ­
tycznych porad  na podstawie w łasnego  doświadczenia. Radzi np. 
w  przypadkach  s trep tokokow ego zakażenia  gardła  wczesne stoso­
wanie um iarkow anych  daw ek surow icy  przeciwbłoniczej i t. p.

C o o l i d g e  E m e l y n  L. O zasypce  dla oseska. Autor pod­
kreśla w ażność  przes trzegania  czystości zasypki. Zasypka oseska 
winna być jak najbardziej prosta, dokładnie zmielona, pozbawiona 
silnego zapachu, najlepiej złożona z talku, kw asu  borow ego i tlen­
ku cynku. Należy unikać zasypki, k tó ra  jest lepka, ciastowata, 
ciężka, drażniąca, brudna, k tóra  zaw iera  piasek, ołów, wapno lub 
arszenik.

K a h n  L.  B e r n h a r d .  Opis żó łtaczk i hem olitycznej w y le ­
czonej splenektom ią. P rzyp adek  d o tyczy  10-letniej dziewczynki, 
któraw 3 lata po dokonanej splenektomji jest zupełnie zdrowa i roz­
wija się normalnie pod w zględem wagi i wzrostu.
M i t c h e l l  A.  G r a e m e  i F r i e d m a n  L e o  S. O w zm ożonej 
leukocytozie w  przebiegu krztuśca. Autor opisuje przypadek krztuś- 
ca z zapaleniem płuc odoskrzelowem u dziecka 4-ro miesięcznego. 
Ilość białych ciałek: 233.600. W  tern 48°/o w ielojądrzastych, 45°/o 
limfocytów, re sz ta  p rzypada ła  na m ononukleary  i postacie przej­
ściowe a 2°/o na komórki bliżej niesklasyfikowane, w  tern częśc 
na „podobne do m y elocy tów “ . Dziecko zmarło, sekcji nie było. 
Autor powołuje  się na analogiczne przypadki notowane w  literatu­
rze angielskiej i am erykańskiej i w ypow iada  przekonanie, że w  d a ­
nym przypadku  chodziło nie o białaczkę, lecz o leukocytozę ko­
kluszową. L eukocytoza  ponad 100.000 „zdarza  się tylko w  prze­
biegu kokluszu i białaczki".

L i t v a k A. M. Opis przypadku  dre iw icy  karku. Opis przy­
padku m eningitis cerebro-spinalis o n iezw ykłym  przebiegu u chłop­
ca 6-cioletniego. C h o ry  p rzybył z chrypką, kaszlem szczekającym
1 z  objawami s tenozy  górnych  dróg oddechowych. Badanie laryn­
gologiczne stwierdziło: laryngitis catarrhalis. Na drugi dzień w y ­
stąpiły objaw y oponowe. Nakłucie lędźwiowe stwierdziło zapalenie 
opon m ózgow ych  meningokokowe. Z krtani w yhodowano również 
meningokoka. W  5-ym dniu choroby  ob jaw y s tenozy  w y m ag a ły  
intubacji. W  6-ym dniu zejście śmiertelne. Sekcja s twierdziła: m e­
ningitis purulenta e t laryngitis catarrhalis.
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H a l l  C l a r k  H. A krodynia . Opis przypadku . Chłopiec 14- 
miesięczny zdrów  i dobrze rozw in ię ty  do czasu zachorow ania  na 
grypę z zapaleniem płuc. Od tego czasu osłabienie mięśniowe i atro- 
fja. E ry them a skóry  ze swędzeniem, czyraczością, nadmierne po­
cenie, obrzęk płuc, wypadnięcie  odbytnicy, wzmożenie  odruchów. 
P ow olne  ale zupełne w yleczenie  po upływie 18 miesięcy.

G r e e n H y  m a n. K rw otok w ą troby p rzy c zy n ą  śm ierci no ­
w orodka. Opis p rzypadku . Dziecko donoszone, dobrze rozwinięte, 
obserwowane szczegółowo p rzez  lekarza  nie w y k az y w a ło  żadnych 
.objawów chorobow ych  w  p ierw szych  dniach Łgcia. W  3-cim n a ­
gle zasłabło i w  przeciągu kw ad ran sa  zmarło. Sekcjaiłs twierdziła 
na większej przes trzeni p raw ego płatu w ą t ro b y  rozległy  k rw otok  
m iędzy to rebką  a miąższem w ątroby .

Autor podkreśla  nie dającą się pokonać trudtnKć różniczko- 
w o-rozpoznaw czą  z nagłą  śmiercią na  tle przerostu  grasicy.

Tom XLI1I. Nr. 10. Paździe rn ik  1926.

L e y i n e  V i c t o r  E. Rola zakw aszonego  m leka  iv o d ży ­
wianiu dzieci. P odczas  gdy kwaśnosć mleka krowiego przedsta­
wiona w koncentracji jonów wodorowch w aha się między pa. 6.8 
a ph 6.5, kw aśność  mleka kobiecego jes t mniejsza i w a h a  się mię­
dzy  ph 7.6 do ph 7.1. Mimo to mleko krow ie  jest zdolne zneutrali- 
z o w i ^  więcej kwasu, niż mleko kobiece, a to dzięki obfitszej za ­
w artośc i  buforów. Dodatek  kw asu  do mleka krow iego  zmniejsza 
jego zdolności buforowe, tak, że w  rezultacie w ydzielane bez p rze ­
szkody  k w a sy  żo łądkow e s tw arza ją  w arunki ,,optim um "  dla fun­
kcji żołądkowo-kiszkowych. W szys tk ie  p róby  odżywiania-^oseslęa 
muszą na p ierwszym miejscu uwzględniać czynnik k w aso ty  żo łąd­
kowej dziecka i w ar to ść  buforową podaw anego pokarmu. W  Ame­
ryce  spopularyzow ał rcleę podaw ania kw aśnego  mleka oseskom 
Marriot, krory  udowodnił skutecznffflszy w p ły w  kw aśnego  mlekS 
na w zro s t  oseska w  porównaniu z innemi sztucznemi pokarmami. 
Autor omawia różne postacie zakw aszonego  mleka i wypoym f f fi 
się gorąco za s tosowaniem mleka zakw aszonego  sokiem cy try no ­
w ym . Autor poleca przepis Hessa i M atznera, w  k tórym  na 710 cirS 
mleka i 355 cm:l w ody — p rzypada  21 cm3 soku cytrynowego. Do 
mieszanki tej dodaje jedno żółtko ja ja  a według potrzeby dla oko­
lic dotkniętych endemicznym wolem — dwie krople h o m e op a ty pB  
nego rozczynu jodku sodu (150 mg:127 cm3). Autor poleca podaw a­
li® mleka zakw aszonego dzieciom przedwczesnym, atroficznym, re ­
konwalescentom po zakażeniach, w zaburzeniach żolądkowo-kiszko- 

Rłrych, w infekcjach, w  tężyczce i w  krzywicy.
W  e s t o n W i l l i a m .  Zagadnienie pożyw ien ia . Autor oma­

wia temat ze stanowiska profilaksji, jaką  powinno stanowić sto­
sowne pożywienie. Zapobiegać ono winno przed krzywicą, przed 
próchnicą zębów i przed wolem.

S o b e l  J a c o b .  P seudoparalysis luetica. Opis p rzypadku 
u dziecka 1 rocznego.

H y  m a n s o n A. Leczenie pląsaw icy m lekiem . Opis 7 p rz e ­
padków, leczonych iujekejami mleka. Autor wypowiada sie p rzy ­
chylnie o wynikli leczenia.

Mc. E a c h e r n  J. D. W rodzona  przepuklina przeponow a  
u dziecka. Opis p rzypadku u 11 dniowego dziecka, w raz z protoko­
łem sekcji.

L i e c h t f i e l d  H a r r y  R. Lcczen ietbakterjo log iczn ie  u jem ­
nego m eningitis purulenta. Autor w ypowiada się za  potrzebą stoso­
wania surowicy swoistej w przypadkach  wątpliwych tak, jak się sto­
suje surowicę przeciwbłoniczą w przypadkach  niepewnych.

H o p e  L e v i s  D., G o l d s m i t h  L H., F r e e m a n  W. 
P raw da o leczeniu zapalenia płuc u dzieci m crcurochroinem . A r ty ­
kuł polemiczny.

Dr. W ło d zim ierz  M ikułow ski.

Archives of Internal Medicine.
Vol. 38. Nr. 3.

J. E. H o 1 s t (Copenhaga). D obrotliw y cukrom ocz  iv ro d z i­
nach cukrzycow ych . P rz y ta c z a  przypadki 11-tu rodzin, w  k tórych  
cukrzyca  i n iecukrzycow y cukrom ocz w y s tęp o w a ły  rodzinnie. Cu­
krom ocz sp os trzegany  n,ie w y k a z y w a ł  jakiegoś swoistego typu, 
jednakowoż dotyczył, p rzypadków  hiperglikemiji alimentarnych 
i postaci pochodzenia nerkowego. T o  połączenie tych dwu scho­
rzeń spotykane tak  często  przez au tora  zdaje się pozostaw ać  
w  łączności z czynnikami takiemi jak dziedziczność.

R o y  R. G r i n k e r  (ChicagoJ. O stosunku w za jem nym  nie­
dokrw istości złośliw ej, achytia gastrica i zw yrodn ień  rdzen iow ych .

P r z y  niedokrwistości złośliwej można spotkać niekiedy także 
i p raw id łow e w artośc i  kw asu  solnego w  żołądku. P rzyp .  przeb iega­
jące bez achylji świadczą za  tem, że sam a achylia nie może być 
p rzyczyną  tego schorzenia. Co się ty czy  teorji zakaźnej z p rze­
wodu pokarmowego w powstawaniu anemji to nie m am y  na to

ostatecznego dowodu, podobnie jakoteż i na to by zarazki w  ro­
dzaju paciorkowców mogły w y tw arzać  chorobliwe toksyny. P o ­
nadto porusza kwestję zwyrodnień kombinowanych w rdzeniu pa­
cierzowym, które spotkał w  30-tu przypadkach  złośliwej niedo­
krwistości. Te zwyrodnienia m ogtyby stanowić następstwo szkod­
liwego działania domniemanych toksyn, wywołujących aueinję, lub 
też m ogłyby stanowić rezultat toksycznych stanów takich jak np. 
choroba Addisona, rąk  przewodu pokarmowego, pcllagra cz.y ąr- 
teriosclerosis, 9"/o osobników w ykazujądych parestezję, jako jeden 
z pierwotnych objawów okazywało  zwyrodnienia rdzcinoweŁpod- 
czas gdy  20°/o chorych  okazyw ało  te zwyrodnienia  g d ^ p a r e s te z j e  
w ystąpiły  wfśiągu trwania choroby.

C h e s t e r  S. K e e f e r, A r t h u r L. B I o o n f i e 1 d, (.Bal­
timore). O w pływ ie  a tropiny na czynność  w ydzieln iczą  żołądka. 
Po podaniu potnej dawki atropiny wprowadzali do żołądka 50 ccm 
7%  roztworu alkoholowego i badali zachowanie się czynności wy-, 
dziclniczej żołądka. W  tych stanach występowa! sokotok zmniej­
szony, a k rzyw a wydzieli iiczaj malała, podobnie także zachow yw a­
ła się kwasota. Jednakow ożSw zajem nc ustosunkowanie się tych 
zmian w ykazać; się nic daje, natomiast w  odniesieniu do motilitas 
żołądka, to ta  pozostawała w] tych doświadczeniach bez zmiany.

G c o r g e  E.  B r o w n ,  H e r b e r t  Z. G i f f i n  (Rochester 
Minn). O leczeniu poliglobulji za  poniocą fe n y lh yd ra zy n y . Poda ją  
dobre wyniki o trzym ane w leczeniu poliglobulii za pomocą fenyl­
h ydrazyny ,  w 7-niiu przypadkach. P rep a ra t  ten podawali w ilości 
0,10 —53 razy  dziennie przez^szereg dni aż do w yżycia  3-4 a na­
wet 7'6 gm .'Zależnie  od wrażliwości chorych. T ym  sposobem w y ­
niki leczniczejbyły l e p s S  aniżeli za  użyciein radioterapii lub vene- 
sckcji. Ze spotykanych powikłań w  stosowaniu tego wysoce liemo- 
li tycznego leku zauważyli przejściowa żółtaczkę, a niekiedy i za ­
k rzepy  ż'ylne. Pomimo tego radzą  bardzo s to so w a ć  fenylhydrazync 
przestając ją  p od aw ać iw  chwili u ® sk a n ia  prawidłowej ilości d a ­
tek,' czerwonych.

H. E 1 w y  n (Nowy York). P atogeneza ne iro zy  lipoidalnej. 
Glównemi cechami liefrozy lipoidowej są: białkomocz, oliguria, 
obrzęki, zmniejszenie całkowitej zawartości białka we krwi i to 
zwłaszcza albumimi Dalej zwiększenie zawartości cliolesteryny, 
zmniejszenie podstawow ej p rzem iany materji,  bezb ia lkow y ptyn 
obrzękowy i odkładanie się lipoidów w komórkach cewek nerko­
wych. Schorzenie to może w ystępow ać samo albo w kombinacji 
zE apa len iem  klębifszkowem lub ze sktobiawićą nerek. Co się ty c i y  
p rzyczyn  tej choroby, to ostatnio byw a rozw ażany  problem d z ia ­
łania pneumokokków, któ^y mógłby powodować nephritis w yprze­
dzającą nefrozę lipoidową.

N o b u t H t s u  F u  k u  i (Tokio). Tętnienie epigastralne. P o ­
rów nywa wyniki z badań przy  pomocy elektrokardiografu z w y ­
nikami otrzymanemi przez epigastriocardiograf.

F. M. S m i t h ,  G.  H.  H a n s  m a n n  (Jowacfcty). T ętn iak  
b a ktery jn y  tę tn icy  głów nej. Opisują przypadek  takiego tę tniaka 
u chłopca 17 letniego u którego stwierdzono endocarditis lenta. P y ­
tanie czy tętniak jak  wyżej w yw ołany  jest przez infekcję iutimy 
czy też przez zakażony  za to r  w  tej błonie wewnętrznej przez vasa  
yasorum  rozs trzyga ją  na korzyść  zapatryw ania  tego ostatniego 
powołując się w tym  kierunku, na zgodność w poglądach z Ko- 
ritschoneNem, Klotz‘cm, Cninby‘em i Dafoehu. P rzy pad ek  opisany 
skończył się w. krótkim czasie śmiertelnie z powodu pęknięcia tego 
tętniaka a o r t S H

A. M. T e r b y  (Chicago). F arm akologia i łeczn icfc  za s to so ­
wanie novasurolu. Po  novasurolu w ilości 1 ccm podanego domię­
śniowo lub dożylnie 2 razy  w  tygodniu można się spodziewać obfi­
tej diurezy przy  obrzękach sercowych. Toksyczność da się ozna­
czyć w edług  wafctości bilirubiny. Poniew aż  novasurol uszkadza  ne r­
ki, przeto nie należy go stosowacl p rzy  wysokim poziomie azotu nie- 
białkowego we krwi. Diureza zjawia się w 3 godziny po jego zasto- 

Isbwaniu. U młodych czas jego działania trw a  12 godzin, u star- 
§ż$ch zaś  2 i nawet 3 rjtizy tyle. Noyasurol może zmniejszać 
obrzęki i pogarszać znacznie zarazem  stany urcmiczne. W  niektó­
rych  piiaypadkach może nie sprow adzać  diurezy pomimo nicuszko- 
dzenia nerek.

S h e p a r d  S h a p i r o  (Nowy York). O podstaw ow ej prze­
m ianie m aterji w chorobach serca. P rzem iana  ta u osobników z or­
ganiczną w adą  serca jest normalna. Gdy jest jednak zwiększona 
to dzieje się to tylko przy  duszności. Wzmożenie czymipści serca 
spotykane zwłaszcza przy  wadach skompensowanych, lub w hi- 
pertonji nie podnosi produkcji ciepła.

H. C. S o Ii m o n, A. B e r k, M. T Ii e i 1 e r, C. L. C 1 a y  (Bo­
ston). Sodoku  w leczeniu paraliżu postępowego. Sodoku jest chorobą 
w ywołaną przez Spirochaeta m orsus-m uris, k tó ra  cechuje się napa­
dami gorączki, powiększeniem gruczołów, i uszkodzeniami skóry ; 
choroba ta Ieg£,v ęię samoistnie po kilku tygodniach.
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Zarazek daje  się przenieść na człowieka przez wstrzyknięcie 
wśródskórnc lub dożylne. Sodoku zaszczepiali autorowie osobnikom 
dotkniętym paraliżem postępowym i dostawali mierne wyniki.

A. L. T a t u m ,  K.  H.  C o l l i n s  (Chicago). O stre zatrucie 
kokainą  — m etody  lecznicze. Leczyli sztucznie wywołane zatrucia 
kokainą u zwierząt wstrzykiwaniam i barbital sodium i paraalde- 
hydu dożyln ie. P r z y  dawce odpowiedniej do jakości zwierzęcia 
znikały natychm ias t d rgaw ki i inne groźne objawy'. Zalecają przeto 
te środki spróbować u ludzi. Dawkowania nie podają.

Z. Tom anck  (Lwów).

RUCH W  TO W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH —  ZJAZDY.
L w ow skie T ow arzystw o Lekarskie.

XIV. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 30 kwietnia 1926 r.

Przewodniczący kol. G r e k ,  obecnych 104 członków.

1. Kol. H e r s c e n d o r f c r  przedstawia 3 chorych z od­
działu ocznego Szpitala, u których zabarwiono b lizny rogów kow e  
chlorkiem złota  metodą Knappa, odznaczającą  się następującemi 
zaletami. W  przeciwieństwie do tatuacji tuszem chińskim lub sadzą 
(sposób mechaniczny'), w ym agającej głębszego uszkodzenia tkanki 
rogówkowej, nową — chemiczna metoda pozwala nam  zabarwiać 
blizny cienkie i zrośnięte z tęczówką, bez niebezpieczeństwa kom­
plikacji, gdyż usuwa się tylko przybłonek, k tó ry  szybko regeneruje 
się. S tosunkowo pros tym  zabiegiem osiągnąć można jednostajnie 
ciemne zabarwienie blizn i większych przestrzeni rogówki niezmie­
nionej, co w skazane jest przy  nadmiernie szerokiej szczelinie tę- 
czówkowej, przy' zupełnymi braku tęczówki i t. p. W e  wszystkich 
na oddziele w ten sposób leczonych przypadkach efekt kosm etycz­
ny był wcale zadowalający. Prof. Machck proponuje, aby zabieg 
ten nie nazyw ano tatuacją, tydko zabarwieniem  rogów ki (tinctio  
corneae).

W  d ysku s ji kol. Machek podnosi zalety barwienia rogówki 
chlorkiem złota. Sposób ten ma tę zaletę, że zaciemnia rogówkę 
i bliznę, jest to najlepszy z do tychczasowych sposobów. W ygląd  
estetyczny zabarwionej tym  sposobem rogówki zyskuje b. dużo.

Kol. R e i s s  przypomina n iedawną pracę Brudzewskiego 
o barwieniu rogówki chlorkiem złota. Różni się on jedynie tern od 
referenta, że neutralizuje ługiem, a nie natrium bicarbonicum . uo  
się tyczy  nazw y  polskiej, to R. proponuje „złocica rogów ki

2. Kol. O b c r ł a n d e r  przedstawia p rzypadek  zw yrodnienia  
Jednostronnego torbielowatego nerki.

P rzeds taw ia  chorego, u którego rozpoznał pęknięcie nerki 
na podstawie: holu po stronie urażonej, przejściowego krwiomoczu, 
ołigurji i obecności tumoru w  okolicy nerki po urazie. G dy  następne­
go dnia do pow yższych sym ptom ów dołączyły  się w ym ioty  i bę- 
bnica, przystąpił do wykonania  nephrectomji.  Z próby' funkcjonalnej 
drugiej nerki b y ł  mówca w  tym  w ypadku zm uszony zrezygnować, 
licząc się z bardzo poważnym stanem chorego, a opierając, się na 
dodatnim wyniku badania moczu, którego skład chemiczny był nor­
malny, a mogącego tylko pochodzić z nerki drugiej. Nerka urażona 
Przestaje po urazie pracować. Operacja  technicznie bardzo trudna, 
w ykazała  nerkę torbielowato zwyrodniałą, której jedna z torbieli 
Pękła. Nerka z w ytw orzoną pseudohaematohydroncphrozą, poura­
zową, sięgającą aż do miednicy dużej tw orzy ła  olbrzymi guz. Cho­
ry  liczący lat 56 od 3 lat cierpiał na lekkie zaburzenia, jak częste 
oddawanie moczu i sam wyczuwał obecność jakiegoś guza w ysu­
wającego się z podżebrza. Dnia 27. III. 1926 upadł na  brzuch, poczuł 
ból po stronic lewej a w  moczu zauw ażył krew. Czwartego dnia po 
urazie chory  został operow any, w rócił  szybko do zdrowia, a n o r ­
malny skład chemiczny moczu w ykazuje  zupełną wydolność nerki 
drugiej.

Nerka torbielowata (degen. po lycystica  remim (C ystenniere)  
jest schorzeniem bardzo rządkiem, zwykle obustronnem. W edług 
Kiistera u noworodków 7°/o jednostronnie, a u dorosłych 21°/«, 
w edług  Lejersa  tylko 3°/0 jednostronnie w ystępuje ,  a L ura tto  po­
daje 18"/o jednostr. w ystępow ania . W  tym  przypadku m am y jedno­
stronnie zw yrodnia łą  nerkę  torbielowatą.

W  d ysku s ji  przemawiał kol. L  a s k  o w u i c k  i.
3. Kol. M ą c z e w s k i  wygłasza: „O przedostaniu sic ele­

m entów  błony śluzow ej m acicy do ja m y  brzusznej w  okresie m en­
struacji".

Kwestja heterotopowego bujania błony śluzowej macicy 
wzbudza od 3—4 lat w  piśmiennictwie ginckologicznem ogromnie 
żywe zainteresowanie. Piśmiennictwo notuje coraz to więcej po­
dobnych przypadków , spostrzeżenia kliniczne rozszerzają  zakres  
poznawania tej jednostki chorobowej. Co do nomenklatury, etjo­
logji,.i patogenezy tej sp raw y  chorobowej panuje najzupełniejsza nie­

zgodność. Spotykam y cały szereg nazw jak: adenoma, hysteroade- 
nosis, adenofibrom atosis, adenom yositis, tibroadenom yositis, endo- 
m etriom a, endom etriosis, adenom yom etrilis, adenom yosis, adeno- 
m yo sis  sero-epitheliulis, (Kaufman), peritonitis adenomatosa  
(Heuber), adenom yom es endom etroides  (Suzuki), endom etrioma  
(Cullen-Scliikele) i t. d. Najwięcej obecnie zwolenników posiada 
nazwa adenom yosis, podana przez F  r  a  n k 1 a  —- nie przesądza ani 
zapalnego, ani nowotworowego pochodzenia sprawy.

Klinicznie spraw a chorobowa przedstawia się pod postacią 
guzka lub guzków, różnej wielkości, rozsianych lub zlewających się. 
Guzki tc znajdow ać się mogą poza narządem rodnym na otrzewnej 
jam y  brzusznej. Ulubionem miejscem icii powstawania — to prze­
strzeń między pochwą, a kiszką stolcową (spatium  rccto-eaginulc). 
Pod drobnowidcm stwierdzam y między pęczkami tkanki łącznej lub 
mięsnej błonę śluzową gruczołową jam y macicy o prawidłowym 
wyglądzie i budowie. Błona ta pod wpływem nieznanych nam bodź­
ców wrosła w  otoczenie, zachowując swój charakter i funkcję.

Jak  wytłumaczyć sobie to zjawisko?
C u 1 i e n, J  u d d, F  o u 1 s uważają  określenie pochodzenia 

tych tw orów  za niemożliwe do określenia. R  u e s e 1, J a m a y  B l a ­
i r ,  C r o s  s e n, S c h w a r z  twierdzą, żc pochodzą one z  resztek 
przewodów Mullera. W edług  R  e k 1 i n g h a  u s  e  n a  główną rolę 
odgryw ają tutaj rozsiane resztki pranercza. R. M a y e r ,  L a  u c h e ,  
G o l d s t e i n ,  F o g e l s h o n  i inni twierdzą, że zapalenie oraz 
metaplazja nabłonka otrzewnej, to główne czynniki w  powstawaniu
tego schorzenia.

F r a n k i  nie stwierdził w  przypadkach przez siebie opisa­
nych i opracowanych zupełnie oznak przebytego zapalenia i dlate­
go odrzuca etjologję zapalną. W iększość jednak autorów szcze­
gólnie niemieckich, skłaniała się ku tłumaczeniu R. M a y e r a ,  
według którego zapalenie, metaplazja nabłonka otrzewnej, wpływ 
hormonalny jajnika — to jedyne czynniki w powstawaniu tego scho­
rzenia. W  roku 1922 S a m p s o n ,  amerykanin, wystąpił z prostem, 
jasnem i ogromnie przekonywującem tłumaczeniem tej sprawy. 
Twierdzi on, iż w  pew nych  przypadkach w  okresie miesiączki krew  
miesiączkowa może się przedostać przez trąbki do jam y  brzusznej. 
W  krwi tej znajdują  się cząsteczki błony śluzowej macicy, które 
implantują się na jajniku, zachowując swoją funkcję. W  jajniku 
w ytw arzają  torbiele czekoladowe, które pękając rozpryskują  swoją 
zawartość, (a więc cząsteczki błony śluzowej) po całej jamie 
brzusznej.  S a m p s o n  w przeszło 100 przypadkach stwierdził 
w ścianach tych  torbieli błonę śluzową macicy. Teorja  S a m p s o -  
n a zmusiła autorów, zajm ujących się tą  kwestją, do rewizji swych 
poglądów. 1 tak obecnie już M a y e r ,  L a u c h c ,  O. F  r a n k  e i inni 
skłonni są p rzy jąć  teorję S a m p s o n a ,  jako najbardziej prostą 
i naturalna, podnoszą jednak, że teorja ta nie została jeszcze do­
wiedziona.

P rób y  eksperymentalne na zwierzętach ( J a k o b s o n )  nie 
doprowadziły  do pozytyw nych  rezultatów. Śledząc rozwój tej spra­
wy skłanialiśmy się również kn teorji S a m p s o n a ,  jako na jbar­
dziej naturalnej, —  i w  rozważaniach doszliśmy do wniosku, iż 
najlepszym dowodem dla tej teorji będzie wykazanie elementów 
błony śluzowej m acicy w krwi, k tórą  spotkać można nierzadko 
w zatoce Douglasa podczas laparatomji. Droga ta  w ydawała się
nam najprostsza.

10 kwietnia 1926 operowałem pacjentkę z powodu początko­
wego raka  szyi macicy, k tó ry  klinicznie nie daw ał żadnych obja­
wów, histo-patologicznie w ykazano  natomiast w skrawku bujanie 
nowotworowe. Osoba la t 33, wieloródka, operowana ósmego dnia po 
miesiączce. Po  otwarciu janiy brzusznej stwierdziliśmy w Douglasie 
przednim i ty lnym 2 skrzepy krwi. Skrzepy  te usunięto, centryfugo- 
wano i osad poddano badaniu histo-patologiczneinu. W ykonano z te­
go skrzepu 50 skrawków. W  24 stwierdzono komórki interstycjalne 
błony śluzowej macicy, ułożone grupami lub też rozsiane pomiędzy 
czerwoneini ciałkami krwi. W  6 skrawkach stwierdziłem pojedyncze 
gruczoły błony śluzowej macicy. W  jednym preparacie stwierdzo­
no, iż część gruczołu wraz z komórkami interstycjalncmi uległa 
obumarciu. W  reszcie p repara tów  t. .i. 21, prawie w  każdym  zna- 
leść można pojedyncze komórki interstycjalne, jednak było ich ba r­
dzo mało, zaledwie gdzieniegdzie, tak  że z trudem dało się je zna­
leźć pod drobnowidem.

W  prosty  zatem sposób dowiedliśmy słuszności teorji S a m-
p s o ii a. Miesiączka wsteczna, jak  ją S a m p s o n  nazywa, jest za­
tem faktem. (Autoreferat).

W  d ysku sji Kol. S o ł o w i j podnosi ważność spostrzeżeń
kol. Mączewskiego, potwierdzonych teorją  S a m p s o n a .

Na podstawie tych spostrzeżeń możnaby obecnie wytłum a­
czyć ciążę pierwotną brzuszną.

4. Kol. S  a  b a t o w s k i wygłasza „U zdrowiska polskie wobec
poglądów  now oczesnej fizjo terapii (całość ukaże się w Poi. Gaz, 
Lekarskiej) .
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5. Kol. C i e p i e l o w s k i  w yg łasza  „Z dośw iadczeń nad  
wodą Zubera w  K ryn icy“

K azim ierz T y sz k a , sekretarz  doroczny.

Od Redakcji.

W  ogłoszonej w  numerach: 51-szym i 52-gim Polskiej G a­
zety  Lekarskiej z r. 1926 p racy  Dr. Fr. N a r o g a  p.  t. „ P r z y ­
c z y n e k  d o  p a t o l o g j i  s u c h o ś c i  s p o j ó w e k ,  i r o g ó ­
w e k ,  z m i e r z c h o w e j  ś l e p o t y  i r o z m i ę k c z e n i a  r o ­
g ó w  k i“ poda! autor obok stosunkow o kró tko  zebranych  w y n i­
k ów  sw ych  oryginalnych badań  dokonanych w e w spomnianych 
chorobach za  pomocą lam py szczelinowej, bardzo obszernie .zebra­
ne ogólne poglądy dzisiejszej doby na etjologję i patologję tych 
chorób.

Z tego powodu musiała p raca  Dr. Naroga być  pomieszczoną 
■w dziale „Spraw ozdań  poglądow ych" naszego czasopisma.

Poniew aż  autor czuje się pokrzyw dzonym  przez to, że p raca  
jego nie znalazła się w  dziale p rac oryginalnych, redakcja  uw aża 
za w skazane  zw rócić  uw agę  P. T. Czyteln ików  na to, że w  p racy  
Dr. Naroga następujące wyniki badań są zupełnie oryginalne 
i w  światowej l i teraturze dotąd nieuwzględnione:

1. P rzeds taw ien ie  suchości spojówek i rogów ek  w  śWietle 
lam py szczelinowej poraź  p ie rw szy  w  li teraturze światowej,  oku­
listycznej.

2. W y kry c ie  k ry sz ta łk ów  choles teryny  na spojówce i r o ­
gówce, w odniczkow ego zwyrodnienia  i t. d. w  świetle  lam py szcze­
linowej p rzy  suchości spojówek i rogów ek.

3. Oryginalne rysunki z tych schorzeń w  świetle lampy 
szczelinowej jako p ierwsze w  li teraturze św ia tow ej okulistycznej. 
(Twierdzenie ad 1, 2 i 3. jest oparte  na przeglądzie do tychczaso­
wego piśmiennictwa okulistycznego).

4. W ykazan ie  i zadokumentow anie  na 7. p rzypadkach  opi­
sanych, że schorzenia te są  w y ra zem  procesów  w stecznych , (przy  
awitaminozie).

5. P rzep ro w ad zo n y  podział xerosis epithelialis, uznawanej 
dotychczas ty lko za ogólną na: a) xerosis epithelialis sim plex, b) 
xerosis  epithelialis difiusa degenerativa exepitheiians.

P ra c a  ta  będzie ogłoszona w  języku francuskim.

W IA D O M O ŚC I BIEŻĄCE.
W arszaw a.

Uczestnicy specjalnego kursu  z dziedziny chorób skórnych 
i w enerycznych ,  zorganizowanego staran iem  Polskiego T o w a r z w a  
tw a  Eugenicznego, ko rzys ta jąc  z pobytu  w  W arszaw ie ,  czas w o l­
ny  od zajęć poświęcali zwiedzaniu rozm aitych urządzeń i z ak ła ­
dów  specjalnych. Międz^ innemi zwiedzali fabryki środków  farma- 
ceutyczno-Ieczniczych i p rze tw o rów  chemicznych Tow. Akc. p. f. 
Ludwik Spiess i Syn oraz T. akc. firmy Mag. Klawe. Oprowadzani 
p rzez Szefów  i k ierowników  odnośnych działów, k tó rzy  udzielali 
szczegółow ych  objaśnień, mieli możność zapoznania się ze sposo­
bami w y ro b u  na miejscu różnorodnych  leków  specjalnych, sp ro ­
w adzanych  do niedaw na w yłączn ie  z zagranicy, a  dziś p ro du ko w a­
nych na miejscu i c ieszących się już zasłużonem uznaniem.

W ilno.

„Na ogólnem dorocznem  zebraniu W ileńskiego ko ła  Tow. 
Internis tów Polskich, k tóre  odbyło się dn. 18. XII. 26 r. został w y ­
b ra n y  Zarząd  Koła w  osobach: p rzew odniczący : prof. Dr. Al. J a ­
nuszkiewicz: zastępca  przew odniczącego: prof. Dr. Z. O rłowski; 
sekre ta rz :  Dr. M. Św ida; skarbnik: Dr. W. Bądzyński" .

Zakopane.

S t a r a n i e m  K o ł a  P r z y j a c i ó ł  A k a d e m i k a  P o l ­
s k i e g o  w Z a k o p a n e m ,  o d b y ł  s i ę  w Z a k o p a n e m  
O b c h ó d  J u b i l e u s z o w y  25-1 e c i a  i s t n i e n i a  D o m u  
Z d r o w i a  „ P o m o c  B r a t n i a "  w  Z a k o p a n e m ,  według n a ­
stępującego p rogram u: 3 stycznia od godz. 8 do 11 wieczór zebranie 
tow arzyskie  w restauracji „Tatrzańskiej", 4 stycznia o godz. 9 rano 
Msza św. w kościele parafialnym, o godz. 10:15 rano zwiedzanie 
Domu Zdrowia „Bratnia Pomoc", o godz. 11-tej rano, zwiedzanie 
wzorowego Sanatorjum  Nauczycielskiego, o godz. 12-tej rano, ze­
branie Członków Zjazdu w  sali Domu Zdrowia „Bratn ia  Pom oc" 
w Zakopanem, a) zagajenie Zjazdu przez prezesa Koła Przy jac ió ł  
Akademika Polskiego, d ra  Józefa Żychonia, b) przemówienia Dele­
gatów, c) zadania  przyszłości, d) zakończenie Zjazdu. O godzinie 
9-tej wieczorem R a u t  w  salach Sanatorjum  Polskiego Czerwonego 
Krzyża.

Z kraju.

Z m i a n y  w  u s t a w o d a w s t w i e  l e k a r s k i e m .  Dcpar 
tam ent Zdrowia Min. S p ra w  W ew n. przes ła ł Izbom do zaopiniowa­
nia tezy  do rozporządzenia  P rezy d e n ta  Rzeczypospolitej, zmienia­
jącego postanowienia u s taw y  z dnia 2. XII. 1921 w  przedmiocie w y ­
konyw ania  praktyki lekarskiej w  Państw ie  Polskiem (Dz. Ust. Nr. 
105, poz. 762). Tezy  są następujące: 1. Zmiaia ostatniego ustępu 
art. 2 w  kierunku ścisłego określenia osób, upraw nionych do w y k o ­
nyw ania  cz y n n o śc i /w ch od zących  w  zakres  lecznictwa. W edług  do­
tychczasow ego  brzmienia „leczyć chorych  w  P ańs tw ie  Polskiem 
mogą jedynie osoby, uprawnione do w ykonyw ania  praktyki lek a r ­
skiej, pozatem z p ra w a  tego korzys tać  mogą osoby, które je uzy ­
ska ły  na mocy w łaśc iw ych  przep isów  praw nych  w  granicach, p rze ­
widzianych w  tych  p izepisach" . Jakkolwiek zd aw ałoby  się nie ule­
gać wątpliwości, że wolność leczenia w  pew nym  zakresie, poza le­
karzami, może b yć  p rzyznana jedynie osobom, k tóre  upraw nia łyby  
w tym  względzie specjalne u s taw y  (us taw a felczerska, den ty s tycz ­
na), to jednak w  p rak tyce  z przepisu tego korzys ta ją  w sz y sc y  par 
tacze (kurfuszerzy) na obszarze b. zaboru pruskiego, a w ładze  s ą ­
dow e p rz y  ferowaniu w y ro k ó w  w  sp raw ach  p a r tac tw a  lekarskie­
go, w obec nieścisłości ujęcia p raw neg o  pow yższego  przepisu nie­
legalność tę sankcjonują. W  b. zaborze  pruskim obow iązyw ała  za ­
sada  „G ew erbe  und Kurierfreilieit", pozwala  w ięc ona wszystk im 
na zajmowanie się leczeniem, nie d aw a ła  jednakże p r ^ z  to żad ­
nych uprawnień osobom, zajmującym się lecznictwem na tej zasa ­
dzie, w obec  czego me można jej uw ażać  za źródło prawne. Tem 
nie mniej sądow nic tw o w  b. zaborze pruskim przy  ro z S t rz ^ a n iu  
odwołań od orzeczeń administracyjno-karnych na pow yższą  zasadę 
o raz  ostatni ustęp art.  2 u s taw y  lekarskiej niejednokrotnie p ow o­
łuje się, uwalniając p a r tacz y  lekarskich od w iny i kary .  Ś isłe uję­
cie p raw ne  tego ustępu położy tam ę tej mylnej interpretacji. 2. R e­
jestrac ja  lekarzy p rzez  w ładze  administracyjne I-ej instancji. Do­
tychczas w  mjjśl art. 3 re jestrac ja  lekarzy  nahyżała do Minister­
s tw a  S p raw  W ew nętrznych ,  k tóre  pozatem  obowiązane było do 
w yd aw an ia  re jes trow anym  pisemnego zaświadczenia  o upraw nie­
niu do w yk on yw an ia  praktyki lekarskiej w  Pań s tw ie  Polskiem. 
P rzep is  p o w y ższy  należy  u w ażać  za przejściowy, p odyk tow any  je­
dynie po trzebą  chwili. P r a c a  re jestracy jna  w  odniesieniu do osób 
prak tyku jących  na zasadzie u s taw o d aw s tw a  dzielnicowego została 
ukończona i w  chwili obecnej rygorom  art. 3 podlegają jedynie 
absolwenci, polskich szkół uniwersyteckich. W y konyw anie  tego 
przepisu p rzysp a rza  bardzo  dużo nieprodukcyjnej p ra cy  władzom 
III instancji. P rzepis ,  odnoszący się do rejestracji , winien o trzym ać 
brzmienie: „P rzystępując  do s ta łego  w yk on yw an ia  praktyki le ka r­
skiej, lekarz obow iązany  jest za re jes t row ać  się u w ładzy  admi­
nis tracyjnej I instancji sk ładając dow ody uprawnień w  myśl art. 2, 
ponadto winien on w sk azać  miejsce sta łego w yk onyw an ia  tej p ra k ­
tyki o raz donosić piśmiennie o każdorazow ej zmianie adresu  lub 
zaniechaniu praktyki.  O przystąpieniu do w yk on yw an ia  praktyki, 
miejscu jej w ykonyw ania ,  względnie ząprzestaniu tejże obow iązany 
jest zarów no lekarz, jak i w ładza  administracyjna I instancji donieść 
w  terminie nie dłuższym ponad dw a tygodnie w łaśc iw ej Izbie L e­
karskiej". W  ten sposób w ładze  administracyjne I instancji będą 
przep ro w adzać  rejestrację  lekarską  w  sposób, p rak tyk ow any  przed 
wojną w e w szystk ich  zaborach. 3. Rozszerzenie  p ra w a  w ydaw an ia  
tym czasow ych  pozwoleń na w ykonyw an ie  praktyki lekarskiej oso­
bom, k tóre  p rzez  zamążpójście za  cudzoziemców utrac iły  warunki, 
w ym agane  w  art. 2 p. A o ile p rzed  zamążpójściem zajm ow ały  się 
w yko ny w an iem  prak tyk i lekarskiej w  P aństw ie  Polskiem. Nieje­
dnokrotnie się zdarza , że osoba, w ykonyw ująca  p rak tykę  lekarską, 
przez wyjście zamąż za cudzoziemca, tracąc  obywatelstwo polskie 
(punkt art.  2), u traca  tem sam em  praw o  dalszego w yk on yw an ia  za ­
wodu, jakkolwiek pozostaje w  kraju. W obec  tego, że często  w zg lę ­
dy  materjalne, a  niejednokrotnie i polityczne, przem aw iają  za pozo­
stawieniem taKiej osobie jej d aw nych  upraw nień na pewien ściśle 
oznaczony  okres  czasu, na leży  p raw o  w y d a w an ia  im tym czaso ­
wych pozwoleń zastrzec w m ającem się w yd ać  rozporządzeniu.

Ze świata.

K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y  w  F r a n -  
c e n s b a d z i e .  Zarząd  miasta Francensbad u rządza  w czasie od 
22 do 26 m aja  1927 drugi międzynarodow y kurs dokształcający dla 
lekarzy  z zakresu  chorób kobiecych i serca. P rz y  tej sposobności 
odbędą się także w y k łady  na tem at w skazań i leczniczego znacze­
nia świeżo wywierconych Francensbadzkich źródeł glauberskich. 
P rzygo tow an ia  do tych kursów już podjęto i zdołano zapewnić so­
bie współudział wybitnych teore tyków  i p rak tyków  dla wykładów, 
które dadzą  uczestnikom kursów  całkowity obraz obecnego stanu 
nauki w  zakresie specjalności objętych program em  kursu.


