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O niektórych zagadnieniach w sprawie w ściek lizn y1).

P a ń stw o w y  Zakład H ig ien y  Fil ja w e  L w ow ie .
K ierow nik: d oc. Dr. N. G ą s i o r o  w s k i .

I. Zarazek w ścieklizny , ciałka Negriego.

Z dotychczasow ych badań zm ierzających ku bliższemu po­
znaniu etjologji w ścieklizny wiemy na razie na pewne, iż rolę cho­
robotw órcza odgryw a tu zarazek  przechodzący przez sączek ba­
kteriologiczny, k tó ry  z m iejsca zakażenia przenosi się drogą ner­
wów do ośrodków  nerw ow ych w yw ołując w następstw ie typow y 
obraz chorobow y. Znane są nam  dokładnie drogi szerzenia się epi- 
zoocji wścieklizny, dzięki Pasteurow i posiadam y w  ręku środek 
obronny przeciw  temu schorzeniu, natom iast brak  nam  bliższych 
danych co do isto ty  sam ego zarazka.

Z apatryw an ia  obecne w  tym  kierunku są  jeszcze bardzo roz­
bieżne i niepewne. Jedni dopatru ją  się za razka  w ścieklizny w ciał­
kach Negriego jako jedynym , w idom ym  tw orze sw oistym  w ystępu­
jącym  w  kom órkach nerw ow ych p rzy  w ściekliźnie i zaliczają go 
do grupy pierwotniaków , k tó ry  w pew nym  okresie rozw ojow ym  
może przechodzić przez sączek porcelanow y ( N e g r i ,  A u s e 1- 
m i e r ) ;  inni jak L e v a d i t i ,  N i c o 1 a u, S c h o e n ,  są  zdania, że 
zarazek  w ścieklizny jest m ikrosporidjum , a ciałko Negriego pan- 
sporoblastyczną io rm ą rozw ojow a- V o 1 p i n o, B  a b e s, K o c h ,  
L i p s c h i i t z  przy jm ują tylko ziarenka zaw arte  w ciałku N egne- 
ko jako zarazek  a o taczająca substancja bezpostaciow a zdaniem  ich 
jest w ytw orem  odczynu kom órki. W edług M a n o u l i a i i  i V i a l a  
ciałko Negriego jest tw orem  sztucznym , zaw ierającym  nieżywe, 
zbite w  klaczki enceplialitozzon rabiei, k tó re  tna być w łaściw ym  za­
razkiem wścieklizny. Obok pow yższej grupy badaczy  dopa tru ją ­
cych się pewnego zw iązku m iędzy zarazkiem  w ścieklizny a ciał­
kiem N eg ieg o , n iek tórzy  ani ciałkom  Negriego, ani ziarenkom  
w nfem zaw artym  nie p rzyp isu ją  znaczenia etiologicznego uw aża­
jąc je tylko jako  produkt zw ykłego zw yrodnienia kom órki w y­
wołanego działaniem  nieznanego zarazka  (L e n t z, B e n e d  e k , 
P o r s c h e ) .

O ile więc ciałko N egriego sam o jako  takie je s t sw oistym  
zarazkiem  w zględnie p rzedstaw ia jego pewną fazę rozw ojow ą, czy 
też jest tylko w yrazem  zw yrodnienia względnie odczynu ze strony  
komórki nerw owej na działanie nieznanego zarazka , zagadnienia tc, 
jako na razie niew yjaśnione, w ym agają dalszych badań.

M ając w yrazić  osobiste stanow isko w spraw ie, jakie znacze­
nie na leży  przyp isać  obecności ciałek Negriego, to na podstaw ie 
w łasnych spostrzeżeń m ogę ty lko potw ierdzić fakt znany , że bada­
jąc kilkadziesiąt m ózgów ludzkich z przypadków , w k tó rych  roz­
poznanie w ścieklizny było w ykluczone, jak rów nież m ózgów psów 
' królików zdrow ych, lub padłyeli n a  inną chorobę, nie udało mi 
się nigdy w ykazać ciałek Negriego mimo dokładne przeglądnięcie 
w każdym  przypadku  kilku prepara tów  z szarej substancji rogu 
Ammona i m óżdżku. B yłoby to więc dodatkow ym  dowodem prze­
m aw iającym , że obecność ciałek Negriego w iąże się ze schorze­
niem wścieklizny. R ów nocześnie jednak —  wobec znanych z p iś­
miennictwa spostrzeżeń, jakoby p rzy  typow ych objaw ach i kli- 
nicznem rozpoznaniu w ścieklizny badanie na obecność ciałek Ne- 
Sriego mogło w ypaść  ujem nie mimo, że ten sam  m ózg zaszczepiony 
królikowi w yw ołuje zakażenie swoiste, podzielam y w zupełności 
Przyjęte zapatryw anie, że u jem ny w ynik  badania na  obecność cia­
łek Neg iego nie w yklucza wścieklizny.

W  przypadkach  gdzie chodzi o pokąsanie człow ieka, tu tejszy  
oddział P asteu row sk i w ykonuje badania głów  zw ierząt pad łych  na 
wściekliznę lub podejrzanych  w kierunku obecności ciałek Negriego.

Do barw ienia u ż j^ a  się m etody Sellcrsa£-) jako technicznie ła t­
wiejszej i szybszej od innych, a dającej 'równocześnie bardzo dobre 
wyniki. C zęsto (358°/o) w m aterjale  z daleko już rozw iniętym  roz­
padem gnilnym  m ożna jeszcze w ykazać  tą  drogą obecność ciałek 
Negriego.

W  ostatnim  półtorarocznym  okresie czasu liczba badanych 
m ózgów

p«a  w y n o siła  557 z czego N eg ri =  318 
k o ta  „ 37 „ „ 26
k o n ia  „ 8 „ „ 5
k ro w y  „ 8 „ ,, 4
św in i „ 3 „ „ 2
z a ją c a  „ 1 „ „ 1

614 356

T utejszy  oddział P asteu ro w sk i w  p ierw szych  la tach  'swego 
istnienia używ ał kijowskiego jadu ustalonego (v irus h xe )  pozosta­
łego po stacji P asteu row sk ie j, założonej w  r. 1915 p rzez  Prof. Dr. 
P. K u ć c r ę. B liższe d a ty  co do ilości w ykonanych przeszczepień 
na króliki są  nam tu ta j nieznane. Drugi jad u s tllo n y  otrzym ałem  
w r. 1922 ze S tacji P asteu row sk ie j w  K rakow ie a liczba pasaży  
dokonanych na królikach do 3 grudnia 1926 w ynosi 497.

W cbcc g łosów  pojaw iających się w  piśm iennictw ie, jakoby 
pom iędzy poszczególnym i jadam i ulicznymi m ogły zachodzić pewne 
różnice pod względem  virulencji, niejako pei^ne odmienne typy, 
zastosow anie poljg^alcntnej szczepionki sta je  się najzupełniej u z a ­
sadnione. Od r. więc 1922 używ am y 2 jadów  ustalonych tak, iż 
każda daw ka szczepionki zaw iera  oba jady w  row nom iernej ilości.

W  działaniu na króliki nie zauw ażono do tychczas zmian żad- 
ltych. T ak  kijowski, jak krakow ski virus fixe  w strzykn ię ty  króli­
kow i podoponow o lub w śródm ózgow o zabija go w  przeciągu 6—7 
dni w śród  typow ych objaw ów  parażennych .

Do kw ietnia 1525 posługiw aliśm y się ty lko  w zm ocnioną m eto­
dą P asteu ro w sk ą  używ ając  do szczepień rdzeni 1 —4 dni suszonych 
i p rzechow yw anych  w  50°/o w yjałow ionej glicerynie.. D aw ka dla 
osoby dorosłej w ynosiła 0‘5 cm rdzenia, dla d z iec i-zaś poniżej lat 
10 by ła  o połow ę m niejsza. O soby pokąsane poddaw ało  się co­
dziennie szczepieniu przez  14—21 dni zależnie od stopnia pokąsania 
według schem atu podanego na str 162.

O becnie od pó łto ra  roku w  m iejscM w zm ocnionej m etody 
P asteu row sk ie j używ am y w yłączn ie  karbolizow anej szczepionki 
z zabitym  j a d e m  u s t a l o n y m ,  p rzy rządzonej w edług  przepisu 
p raJow ni H. K. M u l f o r d  w  G i e n o l d e n  w P e n s y l y a n j i .  
W  ostatnim  okresie porażennym  dobija się króliki p rzez  sk rw a- 
\Wenie. M ózgi i rdzenie w y ję te  ja łow o sposobem  O s h i d a, od­
w aża s i e l i  w  w yjałow ionej kolbie z perełkam i szklanem i przez 
w strząsan ie  rozciera  się je dokładnie, dolew ając pow olnie P/n 
roztw-ór kw. karbolow ego. Na 1 gr. tkanki nerw ow ej przypada 
4 ccm l"/o fenolu. Zaw iesinę m acierzystą  po Drzesączeniu przez 
gazę pozostaw ia się w  cieplarce p rzy  37° C. p rzez  24 godzin, n a ­
stępnie w lodowni. P o  upływ ie 30 dni o z n a k a  się w agow o w  5 
ccm zaw iesiny, po dokladnem  odparow aniu  i w ysuszeniu , ilość su ­
chej p o zrs ta jo ść i tkanki m ózgow ej, a re sz tę  rozcieńcza się rów ną 
ilością l ‘70"/o rozczynem  isfli kuchennej tak, b y  uzyskać zaw iesinę 
w  fizjologicznym  ro zćfy n ie  soli kuchennej z dodatkiem  0‘5°/o kw. 
karbolow ego. W  ostatecznem  rozcieńczeniu nadającem  się do

*) O dpow iedź na kw estionariusz  K om itetu g) m ater-
rodów rozesłany  poszczególnym  Zakładom  w " . V
jału  na m iędzynarodow y z jazd  w spraw ie w sciekliz . ,  
odbędzie w r. b. w P aryżu .

2) do 15 ccm. alkoholowego, w ysyconego rozczynu błękitu me­
tylowego dodać 25 ccm. abs. alkoholu m etylow eggo czystego (bez 
śladu acetonu) i 3—4‘5 ccm alkoholowego w ysyconego rozczynu 
fuksyny zasadow ej.

B arw ik przechow uje się bardzo  dobrze we flaszce ciemnej, 
szczelnie zam kniętej.

P rep a ra t świeżo roz ta rty , w  stanie jeszcze w ilgotnym  bez 
u trw alania polewa się barw ikiem  i po 2—5 sekundach opłakuje wo­
dą. C iałka Negriego barw ią się jasno-czerw ono z ciemno-niebies- 
kiemi ziarnam i. P ro top lazm a kom órki nerw owej przyjm uje odcień 
fioletowy, jad ro  zaś barw i się ciemno niebiesko; w łókna nerwowe 
pozostają niezabarw ione lub przy jm ują odcień różow y; ciałka czer­
wone pozostają  miedziane, a jąd ra  ciałek b iałych i drobnoustroje 
ciemno niebieskie.
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Dzień
szczep ien ia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

R dzeń su szon y  

dni

IV IV III II I II IV III II II IV Stop. lekki

IV III II IV II I II IV II I II II „ średni

IV, I I I II I , II IV , I I I I I I , II II IV II I II I IV « ciężki

D zień
szczep ien ia 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

R dzeń su szo n y  

dni

II I II I I I II •

II

• Stop. lek k i

IV

II I

II I II IV II I II II IV III II JJjy średni

II I IV III II I II I II II I „ ciężki

szczepienia zaw iesina zaw iera  w  100 ccm 0‘5 gi suchej pozosta­
łości tkanki m ózgow ej. Z każdą zaw iesiną w ykonuje się bak te rio ­
logiczną p róbę kon tro lną i p róbę na króliku i ta  tylko nadaje się 
do użytku, k tó ra  jest ja łow ą i nie zabija królika.

Szczepionka H. K. M ulfodr zaw iera  zab ity  jad ustalony, 
a tkankę ne rw o w ą  w  ilości o połow ę mniejszej, aniżeli P as teu ro w - 
ska. Sposób p rzy rządzan ia  jej jes t ła tw y , oznaczenie ilości tkanki 
nerw ow ej bardzo  dokładne a zastosow anie w  p rak tyce  niezw ykle 
uproszczone w obec jednakow ych daw ek bez w zględu na w iek 
i stopień pokąsania, k tórem i przez  20 dni szczepi się codziennie. 
K ażda daw ka w ynosi 2 ccm. Z pow odu zużycia niety lko rdzenia, 
lecz rów nież i mózgu królika szczepionka ta  jest znacznie ekono- 
m iczniejszą od P asteu row sk ie j a poniew aż p rzechow ana w  lodow ­
ni nadaje się p rzez  6 m iesięcy do użytku, m ożna ją w ygodnie w y ­
sy łać  i zasto sow ać poza obrębem  stacji P asteu row sk ie j.

P ró b y  kontro lne w ykonyw ane  każdorazow o p rzed  użyciem  
szczepionki, od czasu  zastosow an ia  m etody  O shida, p rzew ażn ie  
w y k azy w a ły  ja łow ość ’ tkanki rdzeniow ej i m ózgow ej, a tylko 
w  nielicznych p rzypadkach  m ożna by ło  stw ierdzić  obecność p rą t­
ków  z grupy  bac. subtilis jako zanieczyszczenie pochodzące 
z zew nątrz.

/ /  Szczepienie ludzi.

W obec znanego faktu, że puw ierzchow ne starc ie  naskórka, 
zadzierka  i tp. m oże być w j sta rcza jącą  b ram ą w ejścia  dla zarazka

w ścieklizny, p rzyjęliśm y za zasadę, b y  nie ty lko pokąsanie lub in­
nego rodzaju u raz  bezpośrednio  doznany, lecz rów nież i pow ala­
nie skóry  śliną zw ierzęcia  podejrzanego o w ściekliznę uw ażać  ja ­
ko bezw zględne w skazan ie  do przeprow adzen ia  szczepienia.

Na poparcie, iż stanow isko  to ma sw oje uzasadnienie, mogę 
p rzy toczyć  następu jący  p rzypadek  jako przykład , jak dalece po­
winno się być pod tym  w zględem  ostrożnym . W  r. 1924 p rz y ­
w ieziono 28 sierpnia do szpitala lw ow skiego O. W . 1. 18 z H oro- 
chow a, k tó ra  dnia 2. IX. w śró d  typow ych  ob jaw ów  zm arła  na 
w ściekliznę. W ykluczając w szelkie pokąsan ia  w zględnie podrapa  
nia chora zeznała  kilkakrotnie, że polizał tylko pies, k tó ry  na­
stępnie w  tej sam ej m iejscow ości pokąsał 4 osoby. B adanie mi­
kroskopow e w ykazało  u zw ierzęcia obecność ciałek>Negriego.

L iczba osób oślinionych bezpośrednio  lub pośrednio przez 
zw ierzę chore w zględnie podejrzane o wściekliznę, a następnie 
szczepionych w ynosi do tychczas 296.

W szelkie  d a ty  z początkow ych  la t istnienia S tacji P asteu  
row skiej w e L w ow ie, założonej w  r. 1915 zag inęły  z pow odu za­
w ieru ch y  w ojennej. D opiero od chwili pow stan ia  P a ń s tw a  P o lsk ie­
go s ta ty s ty k a  jej jest dokładnie znaną.

Od 1 s tyczn ia  1919 do 31 grudnia 1926 liczba osób szcze­
pionych w ynosi 10.797, z czego na w zm ocnioną m etodę P asteu ro w - 
ską  w ypada 8.392 a m etodę H. K. M u 1 f o r d 2.405.

P rzec ię tna  osób szczepionych rocznie dochodzi do 1.349 
B liższe d a ty  p rzedstaw ia ją  się następująco :

na &3ń2 osob y  szczep ione m etodą P asteu ro w sk ą  przyp ada

poniżej pow yżej S top ień  p ok ąsan ia L iczba osób  pokąsanych  przez zw ierzę z rozpoznaniem  
w ściek lizn y

lat 15 lekki średni ciężki
m ikrosko-

pow em ,
dośw iad
czalnem

drogą
obserw acji

p ra ./d o-
podobnem niew iadom em

3.521 4.871 4.037 3 747 608 2.092 | 1.296

40'3%

2.567 | 2.437

59'7n/o

na 1.896*) osób  szczep ionych  m etodą H. K. M ulford przyp ad a

733 1.163 464 1.301 131 530 380

47-9%

*) z pow odu nie o trzym an ia  ze stron y  lek arzy  509 protokołów  osób  szczep ionych  m etodą H. K. M ulford  
na prow incji, m ożna podać na razie  szczegó łow e daty  s ta iy s iy c z n e  od n oszące  s :ę do tej m etouy ty lko  z 1.896 
przypadków .
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W  zestaw ieniu tem zw raca uw agę niezw ykle w ysoki odsetek 
p rzypadków  o praw dopodobnem  i niewiadom em rozpoznaniu wście­
klizny u zw ierzęcia. P rzy czy n ą  tego anorm alnego stanu będzie naj­
prawdopodobniej nie dość częsta interw encja w ete rynarza  na m iej­
scu pojaw ienia się przypadku podejrzanego o w ściekliznę, jak  rów ­
nież brak  ściślejszego kontaktu m iędzy tu tejszym  oddziałem  Pasteu- 
row skim  i lekarzam i szczepiącym i osoby pokąsane a innemi Filja- 
mi Państw ow ego Zakładu H igjeny badającem i g łow y zw ierzęce. 
W śród tych  w arunków  w szelka dokładniejsza ew idencja s ta je  się 
w  w ysokim  stopniu utrudnioną i znaczną liczbę przypadków  mimo 
m ikroskopow e lub drogą obserw acji dokonane stw ierdzenie  w ście­
klizny u zw ierzęcia  w  innym zakładzie, musi się tu taj z pow odu 
braku dow odów  w liczyć do grupy  z rozpoznaniem  niew iadom em .

Liczba osób zg łaszających  się w  p ierw szych  3 dniach po 
doznanym  urazie w ynosi 45‘8°/o, od czw artego  do siódm ego dnia 
36‘6°/o , w  drugim  tygodniu opada do 11‘8% , w  trzecim  2‘8°/o 
w  czw artym  1 2°/o, od piątego do ósm ego tygodnia l ‘5°/o, a po­
w yżej ośmiu tygodni 0‘3°/o.

P rzec ię tn a  frekw encja  osób szczepionych w  poszczególnych 
m iesiącach jest

R ów nocześnie podkreślić w ypada, iż na 2.405 osób szcze ­
pionych m etoda H. K. M ulford do tychczas żadna nie uległa w ście­
kliźnie po ukończeniu szczepienia.

III. O szkodliw em  działaniu szczepienia.

1. P o r a ż e n i a .

W śród  osób szczepionych w  sam ym  Z akładzie P asteu ro w - 
skim lwowskim, w zględnie jego szczepionką poza zakładem  m am y 
do zanotow ania 11 przypadków , u k tó rych  w  czasie szczepienia lub 
bezpośrednio po ukończonem  szczepieniu w y stąp iły  ob jaw y choro­
bow e system u nerw ow ego.

Na 8.392 osoby szczepione w zm ocnioną m etodą Pasteu- 
row ską  zapadło  10 t. j. l ‘19°/oo, a na 2.405 szczepione m etodą H. 
K. M ulford 1 osoba czyli 0‘41°/oo, w zględnie 0°/oo, poniew aż zacho­
dzą pew ne w ątpliw ości, czy  schorzenie to w ogóle w yw ołane  zo­
sta ło  szczepieniem .

Na podstaw ie dat zeb ranych  przez  K r a u s  a-G e r 1 a c h a- 
S c h w e i n b u r g a  z n iek tórych  zak ładów  P asteu row sk ich  sta-

M iesiąc I I I I I I IV V V I V II V III IX X X I X II

L iczb a
szczep io n y ch 96 99 100 128 148 139 138 130 133 94 88 74

znacznie n iższa w porze jesiennej i zim owej, a w czasie m iędzy 
kw ietniem , a w rześniem  w aha się w  granicach 128 do 148.

N ajczęstszym  pośrednikiem  ew entualnego zakażenia by ł pies 
(9.585), następnie ko t (435), k ro w a  (98), człow iek  (83), koń (55), 
Świnia (27), koza (3), a po 1 przypadku  zając i w iew iórka.

W  okresie sp raw ozdaw czym  uległo w ściekliźnie 18 osób 
szczepionych, z czego:

w czasie szczepienia  
3 o s o b y  u ra z  ciężki A 4) I  d aw k a  w 5 - 1 1  dn i po p o k ą sa n iu
1 n » » B n 2 T) 77 77
1

77 u  n C 77 1 75 77 55
1 77 ś r e d n i  A 57 3 7? 75 7“

2 77 „ „ B 77 2 - 3 75 77 »5

1 77 „  u c 77 10 77 77 >5

1=)
77

PO

„ ciężk i A 

ukończeniu szczepienia

77 7 75 77 7?

1 o so b a w 2 dn i u ra z ciężk i D I  d aw k a w 1 dzień po  p o k ąs
1

77 10 77 55 ś re d n i 15 75 4 77 55 77
1

77 11 55 75 ciężk i D 55 2 77 77 77

1 >5 IV tyg- 77 77 A 77 4 77 77 57
1

77 IV 75 „ ś re d n i D 5? 1 55 77 »

1
n V I 55 77 O 77 5 77 77 77

1
77 V II 75 55 75 A 77 5 77 55 J7

1
75 XV 75 55 ciężki C n 1 55 77  55

B iorąc pod uw agę tylko te p rzypadki, u k tó rych  w ścieklizna 
najprędzej rozw inęła  się dopiero w  2 tygodnie po ukończeniu 
szczepienia, w idzim y, że  uodpornienie nasze zaw iodło ty lko  w 5 
P/zypadkach p rzy  w zm ocnionej m etodzie Pasteurow skiej, c zy li 
śm iertelność w ynosi 0 059°/0. W y n ik i te na leża łyby  do na jlepszych  
w  Porów naniu do tych, jakie podają inne stacje używ ające zm o­
dyfikow anych szczepionek P a s te u ro w sk ic h 6).

4) A =  m ikroskopow e lub dośw iadczalne stw ierdzenie 
w ścieklizny u zw ierzęcia ,

B =  d rogą obserw acji klinicznej stw ierdzenie  w ścieklizny 
u zw ierzęcia,

C =  praw dopodobne,
1) =  niew iadom e.
5) p rzy  14 daw ce dobrow olnie p rze rw a ła  szczepienie; w  .3

tygodnie zm arła.
“) M edjolan 0‘81°/0, W iedeń 0‘81°/o, Jeruzo lim a 0‘59%, Kon­

stan tynopol 0‘36°/o, T uryn  0‘33°/o, P a ry ż  0‘32°/o, B erlin  0‘30%, 
Leningrad 0 ‘29°/o, W arszaw a  0‘25%, Algier 0‘2l7o, B uenos A ires 
0‘20°/o, Lille 0T4°/o, Lizbona 0T4°/o, Lyon 0‘10°/o, F lorencja 0'084'J/o, 
Tyflis 0'077°/o, B ologna 0‘064°/o, M ińsk 0‘044°/o.

ty s ty k a  przypadków  porażennych na 1000 osób szczepionych p rzed ­
staw ia łaby  się następująco :

p rzy  m etodzie P asteurow skiej i je j m odyfikacjach: W ie­
deń 2‘9, B erlin  2‘5, Jeruzolim a 2‘1, T uryn  1‘8, K raków  0 ‘45, W a r­
szaw a 0‘42, Tyflis 0 ‘26. Neapol 0 ‘23, M ińsk 0'22, Lyon 0 ‘18, Lenin­
g rad  0‘14, P a ry ż  0 7 2 , A lgier 0‘06, B udapeszt 0, Lille 0;

p rzy  m etodzie H ogyesa: B erlin 1‘2, Kairo 0 7 5 , B udapeszt 
0‘017, M adry t 0, Sofia 0, W iedeń 0;

p rzy  m etodzie Babesa: K airo 0 ‘97, Ja ssy  0'57. 
p rzy  m etodzie Ferm iego: R zym  0.
W yczerpu jący  opis 10 naszych  przypadków  pozostających  

w  zw iązku ze szczepieniem  m etodą P asteu ro w sk ą , jak rów nież 
dokładne przedstaw ien ie  obecnych zap a try w ań  na sp raw ę zmian 
porażennych  podał a sy s ten t tu tejszego  zakładu Dr. H. M e i s e 1 
w  p racy  ogłoszonej w  Polsk iej G azecie lekarskie j r. 1926. T. V.

Jak  z zestaw ien ia  w idzim y, d a ty  do tyczące płci nie upra­
w niają do w ysnuw an ia  jakichkolw iek w niosków . Na 5 jednostek 
płci żeńskiej p rzypada  6 m ęskiej, coby mniej w ięcej odpow iadało 
ogólnem u stosunkow i szczepionych  osobników  płci żeńskiej do 
m ęskiej.

Schorzeniu ulega tak  m łodsza, jak  s ta rsza  generacja w g ra ­
nicach 11— 65 roku życia . P rz y  bliższem  rozpatrzen iu  dochodzim y 
do w niosku, że u dzieci zm iany porażenne stosunkow o pojaw iają 
się znacznie rzadziej, aniżeli u osób dorosłych . Na 4.238 dzieci po­
niżej la t 15 zapadło dw oje czyli 0 ‘47°/oo, podczas gdy w śród  5.997 
osób dorosłych  m am y 9 przypadków  t. j. l ‘50°/oo.

B adanie zw ierzą t w ykaza ło  w  5 p rzypadkach  obecność cia­
łek N egriego; 2 razy  rozpoznano w ściekliznę na podstaw ie ob ja­
w ów  klinicznych, trzy k ro tn ie  zachodziło  ty lko  podejrzenie w śc ie ­
klizny, a w  1 przypadku  (VI) rozpoznanie pozostało  nieustalone, 
poniew aż objaw y chorobow e u psa ustąpiły , ciałek N egriego u nie­
go nie w ykazano , a króliki zaszczepione mózgiem  padły  p rzed ­
w cześnie w śród  objaw ów  ogólnego zakażenia. M ożliw em  w ięc 
jest, iż w  danym  przypadku  m ieliśm y u psa poronną form ę w ście­
klizny, w zględnie brak  jej zupełny.

Szczególniejszą uw agę zw raca ją  4 p rzypadki, w  k tó rych  do­
konano szczepienia li ty lko z pow odu polizania (VII, VIII, IX), 
w zględnie z pow odu dotknięcia się przedm iotu praw dopodobnie 
zw ilżonego śliną zw ierzęcia  chorego (XI).

P ierw sze  ob jaw y  porażenne w  8 p rzypadkach  pojaw iły się 
w  okresie szczepienia m iędzy 9 a 16 daw ką; dw ukrotnie w  p ie rw ­
szym  dniu, a jeden raz  w  kilka dni po ukończeniu szczepienia.

Z do tychczasow ej naszej obserw acji w ynikałoby , jakoby 
w ystąp ien ie  objaw ów  porażennych  i stopień ich nasilenia pozosta­
w a ł w  zależności od rodzaju  zajęcia chorego. W śród  9 chorych 
d orosłych  6 p racow ało  um ysłow o, 3 zaś fizycznie (I, II, III), mimo, 
że w  ogólnej liczbie szczepionych ilość osób fizycznie p racu ją­
cych p rzek racza  pięciokrotnie liczbę pracow ników  um ysłow ych. 
N astępnie jako bardzo  charak terystyczny7 m om ent należy podnieść, 
że u w szystk ich  3 osób p racu jących  fizycznie, u k tó rych  rozw i-
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nęły się zm iany porażenne, sp raw a chorobow a ogran iczy ła  się 
tylko na zapaleniu nerw ów  i niedow ładzie, podczas, gdy u cho­
rych p racu jących  um ysłow o 2 razy  m am y do czynienia z p o ra ­
żeniem nerw u tw arzow ego  (IV, V), a  4 ra z y  z zapaleniem  rdzenia 
(VI, VII, VIII, IX).

U dw ojga dzieci zm iany chorobow e p rzy b ra ły  form ę 
ostrzejszą. U jednego (X) w y stąp iły  objaw y zapalenia rdzenia, 
u drugiego (XI) szczepionego m etodą am erykańską  poraź p ie rw ­
szy i jedyny  z pośród  innych przypadków  rozpoznano klinicznie 
zapalenie mózgu i open m ózgow ych. R ozpoznanie to nasuw a w ięc 
pew ne w ątpliw ości, czy  w danym  przypadku  szczepienie jako ta ­
kie, czy  też nie inna p rzyczyna  pozostaje w  zw iązku z rozw in ię­
ciem się tego schorzenia.

Co do nasilenia u razu to w  2 p rzypadkach  stw ierdzono  po­
kąsanie ciężkiego stopnia, 4 razy  średniego, 1 raz  lekkiego s top­
nia; 3 osoby by ty  ty lko  polizane, a jedna dotknęła  się przedm iotu 
Praw dopodobnie zaw alanego  śliną zw ierzęcia  chorego.

O dpow iednio do stopnia urazu w  10 przypadkach  w ykonano 
szczepienie w zm ocnioną m etodą P as teu ro w sk ą  ściśle w edług  po­
wyżej podanego schem atu.

Jak  w idzim y zm iany chorobow e po ciężkiem  pokąsaniu 
ograniczyły  się na n iedow ładzie nerw u  tw arzo w eg o ; podobnie 
w  3 przypadkach  po urazie o średniem  nasileniu stw ierdzono  kli­
nicznie dw a ra z y  zapalenie nerw ów  a 1 raz  n iedow ład kończyn 
dolnych; natom iast 1 raz  po uszkodzeniu średniego stopnia (X), i 
r az lekkiego (VI) a 4 razy  po polizaniu lub dotknięciu się p rzed ­
miotu zwilżonego śliną zw ierzęcia chorego w ystąpiło  poprzeczne 
względnie o stre  -w stępujące zapalenie rdzen ia  i zapalenie mózgu 
yU ). Stopień urazu u p rzy  w zm ocnionej m etodzie  P asteurow skiej 
1 sposób daw kow aniu szczep ionki pozostaw ałby więc bez w pływ u  
na nasilenie zm ian porażennych.

W szystk ie  nasze schorzen ia  porażenne pojaw iały  się 
w dłuższych odstępach czasu sporadycznie , a  nic rów nocześnie, 
grupowo. Jak iegokolw iek  zw iązku m iędzy w ystąp ien iem  i s tw ie r­
dzeniem przypadku  porażennego, a  zm ianą w  personelu  oddziału 

asteurow skiego, odm iennym  przebiegiem  w ścieklizny u królików  
używ anych do w yrobu  szczepionki, jak rów nież odmiennem zacho­
waniem się odczynów  m iejscow ych, nie zauw ażono nigdy.

W edług w yw iadów  początek  choroby  by ł p rzew ażn ie  szyb- 
<i- Po 1—2 dni trw ającym  okresie  p rodrom alnym , w śród  objaw ów  
ogolnego osłabienia, niekiedy bólu g łow y  i kończyn w ystępow ały  
luz objaw y porażenne. Szczegółow e d a ty  przebiegu klinicznego 
mieszczą się w  aktach szpitalnych. T utaj mogę podać ty lko ro z ­
poznanie kliniczne, a m ianow icie; n iedow ład nerw u tw arzow ego  
w ,  niedow ład kończyn dolnych (1), zapalenie nerw ów  (2), o stre  
)vstępujące zapalenie rdzenia (1), zapalenie poprzeczne rdzenia (4)
1 zapalenie m ózgu i opon m ózgow ych (1).

P rzeb ieg  choroby  w  10 przypadkach  b y ł pom yślny kończąc 
s>e w  okresie kilku dni do 9 tygodni pow rotem  do zdrow ia 
WzSlędnie polepszeniem  i następow em  zupełnem  w yzdrow ieniem .

Jeden p rzypadek  (IX) zakończy ł się śm iertelnie. W ykonano 
•sekcję, a  rozpoznanie anatom o-pato logiczne opiew a: D erm atitis
e c°m bustione (III gradus) m esogastrii sinistri. Leptom eningitis fi- 

'o sa  lob. front. Bronchopnenm ohią dispersa pulm onis utriusuue. 
edem a aditus ad laryngem . Tracheobronchitis chronica. E cchym o- 

\ c. s Sabpleurales et subepicardiales. Dilatatio cordis praecipue dcxtri.
yperaeniia passiva organorum . D egeneratio adiposa hepatis, re- 

■jU'"  et m yocardii. T nm or lienis cicutns. M eteorism us m aioris gradus.
‘yinus persistens. Ogniska ro zm iękczy  nowe głów nie  w sznurach  

bocznych n h en iu .
nie ^ ac*an ' e mózgu na obecność ciałek N egriego w ypad ło  ujem- 
Lliźni zaszczeP '01le mózgiem i rdzeniem  nie uległy wście-

O braz sekcy jny  przem aw iałby  raczej, iż nie zmiany pora- 
zenne lecz najpraw dopodobniej poparzenie III stopnia by ło  tu b ez ­
pośrednią p rzyczyną zejścia.

P rzed  odpow iedzią na pytanie, czy i o ile spostrzeżenia opar- 
e na naszych p rzypadkach  m ogą przyczynić  się do w yjaśnienia 

,’ardzo zaw iłego zagadnienia is to ty  scho zeń porażennych, chciał- 
ryin raz jeszcze zw rócić uw agę na następujące m om enta. Otóż na 

Przypadków  zm ian porażennych 4 ra z y  w ystąp iły  one u osób 
szczepionych, k tóre  nie doznały  żadnego urazu, a zo sta ły  tylko 
Polizane w zględnie pow alane śliną zw ierzęcia. Jakkolw iek zakaże- 
mp jadem  ulicznym  tą  d rogą stanow czo jest możliwe, to jednak 
mnnowoli w yłan iają  się pow ażne w ątpliwości, by  w tak  w ysokim  
odsetku w łaśnie w ten sposób, stosunkow o trudny  i rzadki, jad 
ujiczny w niknął do organizm u i w yw ołał zakażen ie; następnie b ruk  
ciałek Negriego u psa w przypadku  VI i ujem ny w ynik  badania 
mózgu zm arłej (IX) tak  na obecność ciałek Negriego, jak  w  do­
świadczeniach na królikach, w szystko to razem  w zięte osłabiałoby 
stanow isko zwolenników  teorji P a s t e u r a ,  jakoby zm iany pora- 
zenne by ły  w yrazem  łagodniejszej form y w ścieklizny w yw ołanej

jadem  ulicznym , k tó ry  dzięki zastosow aniu  szczepionki uległ osła­
bieniu.

O ile zm iany chorobowe w p rzypadku  XI są  istotnie w yw o­
łane szczepieniem , m ielibyśm y w ręku jeden z dalszych dowodów 
zbijających teorję B e r r e g i  i F r a n c a ,  jakoby przyczyną form 
porażennych było zakażenie jadem  ustalonym , poniew aż przypadek 
ten szczepiliśm y m etodą H. K. Mulford, zabitym  yirus fixe

W  spraw ie teorji in toksykacyjnego działania jadu ustalonego 
(B a b e s) i cy to toksycznego działania norm alnej tkanki nerwowej 
( M a r i e ,  K o r i t s c h o n e r  i S c h w e i n b u r g )  da ty  nasze nie 
da ją  nam  żadnych bliższych w yjaśnień  pozatem , że początek cho­
roby byw ał szybki, a na 1T9°/oo przypadków  porażennych, jakie 
nam  dała  w zm ocniona m etoda P asteurow ska, liczba ta p rzy  m eto­
dzie H. K. M ulford, zaw ierającej o połow ę m niejszą ilość tkanki ner­
wowej, w ynosi do tychczas 0‘41°/oo w zględnie 0°/oo.

W obec braku śm iertelnego przypadku  po ukończonem  szcze­
pieniu, jak  rów nież wobec braku, w zględnie trzykro tn ie  m niejszego  
oclsetkn zm ian porażennych, na razie bezsprzecznie m uszę  p r z y ­
znać p ierw szeństw o szczepionce U. K. M ulford zaw ierającej zabity  
jad  ustalony.

Z chwilą w ystąpienia objaw ów  porażennych wskaźnikiem  
dalszego postępyw ania dla nas jest stopień urazu, następnie w ynik 
badania w ścieklizny u zw ierzęcia, ilość pobranych daw ek i nasile­
nie zm ian chorobow ych. P rz y  obrażeniach ciężkiego stopnia zda­
niem naszem  należy szczepienie doprow adzić do końca ze względu 
na niebezpieczeństwo zakażenia wścieklizną. Podobnie p rzy  u ra ­
zach o średniem  i lekkiem nasileniu, o ile badanie na ciałka N egrie­
go w ypadło dodatn io : natom iast przy  ujem nym  wyniku badania 
i cięższych zm ianach porażennych powinno się przerw ać dalsze 
szczepienie.

2. N a c i e k i  m i e j s c o w e .

P rz y  szczepieniu przeciw  wściekliźnie tak  w zm ocnioną me­
todą P asteu row ską, jak  Id. K. Mulford odczyn m iejscow y należy do 
bardzo częstych zjaw isk. Niemal w 50“/o p rzypadków  po 8— 12 
daw ce w kilka godzin po w strzyknięciu szczepionki w ystępuje miej­
scowe zaróżow ienie i ograniczony naciek, k tó ry  po 2—3 dniach 
ustępuje bez śladu.

D otychczas nie zauw ażyliśm y nigdy, by  naciek uległ zro- 
pieniu. Na podstaw ie tego m ożem y tu stanow czo w ykluczyć jak ą ­
kolwiek przyczynę na tu ry  zakaźnej, a pow staw anie ograniczonego 
nacieku p rzy jąć  jako w yraz  biologicznego odczynu ze strony  or­
ganizm u na w prow adzoną szczepionkę.

N arzędzia do preparow ania królików , szczepienia ludzi i k ró ­
lików w yja ław ia  się przez 15—20 minutowe gotow anie w  stery li­
za torach  chirurgicznych, naczynia zaś szklane do p rzy rządzan ia  
i przechow yw ania szczepionki w autoklaw ie przez 30 minut przy 
0‘5 atm osfery , względnie w suszarce przez 2 godz. p rzy  140° C. 
Skórę osoby szczepionej lub królika w miejscu w kłucia strzykaw ki 
sm aruje się wacikiem  zw ilżonym  w 5%  rozczynie kw asu pikryno- 
w ego w 70°/o alkoholu.

Do nieco trudniejszych  zabiegów  należy  szczepienie i p repa­
row anie królików  w sposób jałow y. B ardzo pewna, szybka i czysta  
jest następu jąca m etoda szczepienia: mniej więcej w  pośrodku linii 
łączącej nasadę  ucha z zew nętrznym  kątem  oka w yczuw a się ro ­
w ek kostny , w  k tó ry  w kłuw a się k ró tką i odpowiednio grubą igłę 
strzykaw ki i w śródm ózgow o w prow adza kilka kropel zaw iesiny ja ­
du ustalonego. Jak  już poprzednio w spom niałem , każdego królika 
skrw aw ią się w okresie agonji, poczem zanurza  się go w 2‘5—3°/o 
krezolu na 1—2 godziny. Po  odprow adzeniu skóry  z głow y i grzbie­
tu, opala się powie zchnię czaszki i pow ierzchow ne m ięśnie lędźwio­
we, poczem  w sposób jałow y przecina się kręgosłup w części lędź­
wiowej, a  zapom ocą kleszczy kostnych odsłania się czaszkę. Po  
w ydobyciu mózgu w ypycha się rdzeń za pom ocą w ygotow anego 
drutu  od strony  lędźwiowej ku w nętrzu czaszki. Jeśli obraz sek­
cy jny  nie w ykaże  jakichkolw iek zmian w organach  w ew nętrznych, 
rdzeń i m ózg w ten sposób w y ję ty  nadaje  się do p rzy rządzen ia  
szczepionki.

O ile zaszczepienie, zpreparow anie królika i przyrządzenie 
szczepionki w ykona się jałowo, a bak terio logiczna kontro la jej 
w ypadnie ujem nie, w ów czas m iejscow y naciek po jałow em  w strzy ­
knięciu daw ki szczepionki nigdy nie ulegnie zropieniu i jako zw ykły  
odczyn znika szybko bez szkody dla organizm u.

IV. Ochronne szczepienie psów .

N iejednokrotnie już poczynana sp raw a czynnego uodparnia- 
nia psów przeciw  wściekliźnie nabrała  żyw szego rozgłosu z chwilą, 
k iedy w r. 1922 U m  e n  o i D o i  ogłosili sw oją m etodę szczepienia 
i w yniki uzyskane tą  d rogą. U żyw ając osłabionego jadu ustalonego 
w zaw iesinie zakarbolizow anego rozczynu fizjolog, soli kuchen­
nej z gliceryną, zaszczepili jednorazow ą daw ką w ynoszącą 3—5 ccm



166 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 9. 1927.

31.307 psów w okręgu K am agaw y i Tokio. Z liczby tej zw ierzą t 
zaszczepionych i następnie puszczonych wolno tylko jeden pies 
uległ zakażeniu w ścieklizną po pokąsaniu, podczas gdy  w tym  sa ­
m ym  czasie i w śród tych  sam ych w arunków  na 10.000 psów  nie- 
szczepionych padło 250 sztuk. Ogólna liczba przypadków  w ście­
klizny zm niejszyła  się w danych  rejonach o 75% a zakażeniu  ule­
g a ły  ty lko  zw ierzęta  nieszczepione. Jednorazow a daw ka zdaniem  
autorów  uodpa.n ia  zw ierzę czynnie mniej więcej na dwuletni okres 
czasu.

Niezwykle pom yślne w yniki badaczy  japońskich w yw ołały  
ogólne zainteresow anie. E  i c h o r n i L y o n  pierw si w ykonali la­
bo ra to ry jne  dośw iadczenia kontrolne. Na kilkanaście psów  zaszcze­
pionych a następnie pokąsanych przez  zw ierzęta  wściekłe, u żadnego 
nie pojaw iła się wścieklizna. W obec tego wspólnie z C o r w i n e m  
podjęli się m asow ego szczepienia m etodą japońską w S tanic Con­
necticut i po rocznej obserw acji przekonali się, iż z 25.000 psów  z a ­
szczepionych żaden nie zapad ł na w ściekliznę. Podobnie H a t a  po­
daje, iż w  obrębie T o k i o  i Y o k a h a m e  na 104.629 psów szcze­
pionych m etodą japońską stw ierdzono w ciągu jednorocznej obser­
w acji 41 przypadków  w ścieklizny, podczas gdy  w śród trzykro tn ie  
m niejszej ilości psów  nieszczepionych liczba przypadków  w tycn 
sam ych okręgach w ynosiła 1.699.

Obok m etody japońskiej w ykonano do tychczas liczne próby 
innemi szczepionkam i. P om ijając usiłow ania, k tó re  w  skutkach 
sw ych ukazały  się ujem nemi, jak  n. p. próby  w ykonane przez 
P l a n t u r e u x  z żyw ym  jadem  ustalonym , w formie zaw iesiny mó­
zgu  królika w oliwie lub dex tryn ie  w  celu zwolnienia absorcji, w y­
m ienić w ypada tu szczepionki dające zadow alniające w yniki a m ia­
nowicie osłabioną szczepionkę karbolizow aną F e r m i e g o ,  e tery - 
zow aną szczepionkę R e m l i n g e r a  i karbolizow aną S e m p 1 e‘a. 
Co do tej ostatniej, której S z y m a n o w s k i  i S i e n c z e w s k i  
użyli do swoich dośw iadczeń, m uszę zauw ażyć, iż według moich 
spostrzeżeń  jad  ustalony ginie w  niej dopiero conajm niej w sześć 
tygodni po w yjęciu z cieplarki a  nie, jak  Se ni p 1 e i K a r ł o w ­
s k i  podają, już po 24-godzinnem pozostaw ieniu jej w ciepłocie 37° C. 
Szczepionka ta więc uży ta  w pierw szych tygodniach po spo rządze­
niu zaw iera jeszcze żyw y  jad  ustalony, co naturaln ie może w płynąć 
na w ynik  szczepienia.

Na szczególniejszą uw agę zasługuje i tutaj am erykańska  
szczepionka, w yrab iana w M u l f o r d  L a b o r a t o r i e s  w  G l e n -
0 1 d e n. P rzew y ższa  ona szczepionkę japońską F e r m i e g o
1 św ieżą szczepionkę S e m p i a  pod tym  w zględem , iż zaw ierając 
zabity  jad  ustalony  nie może psa  szczepionego zakazić a jak  do­
św iadczenia labora to ry jne  R e i c h e 11 a w ykazały , działa  uodpar- 
niająco rów nie silnie, jak  szczepionka z osłabionym  virus Hxe. W  za ­
stosow aniu praktycznem  próby w ykonane na 10.000 psów  w ypad ły  
pomyślnie.

Obok w ym ienionych zwolenników ochronnego szczepienia 
psów, do k tó rych  należą rów nież S c h n i i r e r ,  S c h e r n  i K r a u s ,  
d ruga  grupa badaczy zachow uje się pow ściągliw ie zalecając nara- 
zie bliższe poznanie i w ypróbow anie m etody, a n iek tó rzy  — prze­
w ażnie ze szkoły  niemieckiej — dochodząc do ujem nych w yników  
zajm ują w prost n ieprzychylne stanow isko w  tej spraw ie.

S c h o e n i n g ,  M e i s s n e r ,  B a a r s  i M o h l e r  zw racają  
uw agę ,że w ynik szczepienia jes t zależnym  od jadow itości jadu 
ustalonego i jadu ulicznego. Szczepienie ochronne więc może dać 
rozm aite  wyniki. W obec jednego jadu ulicznego uzyska  się uodpor­
nienie czynne, podczas gdy  wobec drugiego tasam a szczepionka 
m oże dać w ynik ujem ny. B u  s s o n  zw raca uw agę na pochodze­
nie' i w artość  szczepionki, k tó ra  w razie nieodpowiedniego jej p rzy ­
rządzen ia  może w yw ołać zakażenie sw oiste u psa szczepionego; 
ponadto uodparnianie psów  zdaniem  jego stw arza  w arunki odpo­
wiednie do zw iększenia się liczby utajonej form y w ścieklizny 
u zw ierząt po zakażeniu jadem  ulicznym , a ta  jako n ierozpoznana 
pod w zględem epidem iologicznym  jest niebezpieczniejszą od typon 
wej form y. S z y m a n o w s k i  i S i e n c z e w s k i  w  dośw iadcze­
niach swoich ze szczepionką S e m p 1 e‘a o trzym ali przew ażnie w y­
niki ujem ne. F e r m i  uw aża m etodę japońską jako  niedostatecznie 
pew ną, a N e u f e l t  i U h l e n h u t h  w dyskusji na zjeździe m ikro­
biologów  w Frankfurcie opierając się na teo re tycznych  przesłan ­
kach zajm ują w prost n ieprzychylne stanow isko w spraw ie ochron­
nego szczepienia zw ierząt przeciw  w ściekliźnie. Zdaniem  U h 1 e n- 
h u t h a  szczepionka zaw iera jąca  żyw y — choćby osłabiony jad 
ustalony  — może zaw sze w yw ołać zakażenie zw ierzęcia, a  zaw ie­
ra jąca  n ieżyw y virus — podobnie jak p rzy  innych przechodzących 
przez filter (ospa, pom ór świń, z a raza  pyskow o-racicow a) —  nie 
działa  uodparniająco. Stanow isko to zapoczątkow ane swego czasu 
przez F e r m i e g o  zdaje  się jest niezbyt słuszne, skoro dotych­
czasow e w yniki ogłoszone w literaturze, a uzyskane na olbrzym im  
już m ateriale  osób pokąsanych  i szczepionych zabitym  jadem  usta­
lonym  okazały  się lepszemi od tych, jakie da ją  nam  szczepionki 
zaw iera jące  żyw y  lub osłabiony virus fixe.

W  ocenie w artości ochronnego szczepiena psów przeciw  
w ściekliźnie, jak  widzim y, zachodzą obecnie jeszcze sk ra jne  różni­
ce. Jeśli się bliżej rozpatrzym y , to rnimowoli zw raca  tu taj uwagę 
fakt, że psy  szczepione i puszczone wolno nie ulegają zakażeniu  ja ­
dem ulicznym, a rów nocześnie epizoocja w ścieklizny znika w zględ­
nie silnie opada. W śród  dośw iadczeń natom iast w ykonanych 
w pracow niach, psy  zaszczepione, a następnie sztucznie zakażone 
jadem  ulicznym  stosunkow o często zapada ją  na  wściekliznę. S łusz­
nie więc podnosi S c h n i i r e r ,  iż dośw iadczenia laboratory jne, po­
legające na sztucznem  w prow adzeniu jadu ulicznego do organizm u 
zw ierzęcia nie odpow iadają w arunkom  naturalnym , w śród których 
przychodzi do zakażenia i z  powodu tego tą d rogą nie da się roz­
w iązać pytan ia , czy  szczepienie ochronne ma jaką w artość  lub nie. 
Jedynie obserw acja m asowo szczepionych psów  puszczonych wolno 
może w yjaśnić tę spraw ę.

B iorąc pod uw agę fak ta  p rzem aw iające za i przeciw  ochron­
nemu szczepieniu byłoby bardzo w skazanem , by w celu ostateczne­
go ustalenia poglądów , w  m iejscowościach zagrożonych stale epi- 
zoocją w ścieklizny w ykonać próbne m asow e szczepienie ochronne 
psów  zupełnie zdrow ych, n iepokąsanych.

Szczepienie lecznicze psów pokąsanych lub pozostających 
w kontakcie z podejrzanem i o wściekliznę byłoby możliwem, o ile 
zw ierzę zaszczepione zostaw iłoby się pod obserw ają na przeciąg 6 
m iesięcy w odpowiednim zakładzie.

Szczepienie psów, dokładną ewidencję i obserw ację można 
pow ierzyć jedynie urzędow ym  lekarzom  w eterenary jnym .

P sa  szczepionego należy oddać w łaścicielowi i pozostaw ić 
go w śród zw ykłych  w arunków .

P rz y  użyciu szczepionki H. K. M ulford w ysta rcza  jednorazo­
w a daw ka, k tó rą  bez w zględu na rasę, w iek i w agę psa  w strzykuje  
się w ilości 5 ccm podskórnie. Szczepionka ta  zaw iera w 100 ccm 
2'5 gr. suchej pozostałości tkanki nerw ow ej, czyli daw ka 5 ccm od­
pow iada mniej więcej 12 dawkom  używ anym  przy  szczepieniu lu­
dzi. Jak  już poprzednio zaznaczyłem , daw kow anie tej szczepionki 
jest bardzo ścisłe, w yrób łatw y, a w ydatność z pośród znanych 
najekonom iczniejszą.

W  okresie próbnym , należy zastosow ać się ściśle do przepi­
sów  przew idzianych ustaw ą. W  razie  pojaw ienia się przypadku 
w ścieklizny lub podejrzanego o wściekliznę powinno się jak  najdo­
kładniej p rzestrzegać tychsam ych zarządzeń  san ita rno -w eterynary j­
nych bez względu, czy chodzi o psa szczepionego lub nieszczepio- 
nego. W  ten sposób uniknie się w szelkiego niebezpieczeństw a ewen­
tualnego pojaw ienia się typow ej, jak  rów nież atypow ej form y 
w ścieklizny u psów  szczepionych, a  następnie drogą natu ra lną  za­
każonych.

P rz y  ścisłem zastosow aniu  się do pow yższych w arunków  bę­
dzie m ożna dopiero na podstaw ie porów naw czych d a t s ta ty s ty cz ­
nych, zebranych w  d łuższym  okresie czasu w ysnuć ostateczne 
wnioski co do istotnej w artości ochronnego szczepienia psów.
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SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.
Dr. med. Sew eryn  CYTRONBERG. W arszaw a.
Kilka uwag o zależności poszczególnych czynności żołądka od 

stanu układu roślinnego.
Z II K lin ik i C h o rób  W e w n ę trz n y c h  U n iw e rsy te tu  W a rsz a w sk ie g o .

Ds^rektor: Prof. Dr. A ntoni G 1 u z i n s k i.

B adanie w pływ u układu roślinnego na poszczególne czynnoś­
ci przew odu pokarm ow ego wogóle, a  żo łądka w  szczególności, sta-
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nou i przedm iot niezliczonych w prost prac klinicznych i dośw iad­
czalnych. Zgrom adzono też w  tej dziedzinie ogrom ną ilość spostrze­
żeń, mniej lub więcej doniosłych, z k tórych w yciągano najrozm a­
itsze wnioski. N iestety, nietylko wnioski i teorje  sąa częstokroć 
sprzeczne, ale naw et niektóre spostrzeżenia, poprzednio uw ażane za 
niezbicie pewne, okazyw ały  się po zastosow aniu ulepszonej meto­
dyki, niezgodnemi z rzeczyw istością. Istnieje szereg  rozm aitych po­
glądów  na sw oistość czynności poszczególnych części składow ych 
układu roślinnego. A utorowie nie napotykali zazw yczaj na większe* 
nidności w grupow aniu zjaw isk w  m yśl głoszonych przez nich te- 

° ry;, albowiem, wobec m nogości niew iadom ych, w chodzących w ra ­
chubę, w ynik każde'go dośw iadczenia, każde spostrzeżenie m ożna 
tłum acz® ' z w iększą lub m niejszą dowolnością. W obec niezm iernie 
złożonej sieci, tw orzonej przez zw oje i w łókna układu współczulne- 

i parasym patycznego , jeszcze nim dosięgną one do ściany prze­
wodu pokarm ow ego, następnie w obec niedostateczności danych 
anatom icznych, dotyczących  przebiegu nerw ów  w spółczulnych i pa- 
Tasym patycznych w ścianie żo łądka i jelit oraz stosunku zakoń­
czeń cych nerw ów  dffŁplotów  A uerbacha i M eissnera, wobec inge- 
rencji horm onów  i t. d. i t. d,, sprzeczność wyników , osiągniętych 
v w ch badaniach, a tern bardziej wniosków, z nich w yciągniętych, 

Jes* zupełnie zrozum iała. Dla lekarza praktycznego, k tó ry  chciałby 
w k a /d y m  przypadku schorzenia żołądka, czynnościow ego lub 
organicznego, rozpoznać rodzaj i stopień w pływ u poszczególnych 
składników  układu roślinnego na stw ierdzone odchylenia podm ioto­
we lub przedmiotowe^ pow staje zadanie nader trudne, w większości 
Przypadków , bodaj niemożliwe do ro z s trz y g n ię c i* W  tych w arun- 
kach ulubione stosow anie różnych środków  leczniczych, odznacza­
n y c h  się swoistem  działaniem  na ten lub inny odcinek układu 
współczulnego c z ^  parasym patycznego, a także stosow anie p repa­
ratów  z g ru e g łó w  dokrew nych i innych narządów , k tórych  w y­
dzieliną ma w pływ ać bezpośrednio lub pośrednio (poprzez działanie 
na układ roślinny) na spraw ność czynnościow ą żołądka, należy 
uznać za leczenie szablonowe, częs'tokroć niedostatecznie uzasadnio­
ne oraz m ogące n ieraz zaszkodzić chorem u. Dla potw ierdzenia po-, 
wyzszęgo m ógłbym  p rzy toczyć szereg  przykładów , w ystarczy^ jed - 
nak następu jący : we wszelkich stanach skurczow ych żo ładka sto- 
Sllie się zazw yczaj atropinę, a przecież już w ielokrotnie dow iedzio­
no. że w pew nych w arunkach atropina znacznie w zm aga stan skur­
czowy mięśniówki, czyli, (że przez jej podaw anie m ożna osiągnąć 
skurek w ręcz przeciw ny od zam ierzonego, (p. m. i. Popielski 42, 
Modrakow ski 43).

P rzy s tęp u jąc1, do niniejszego spraw ozdania poglądow ego, nic 
zam ierzałem , oczyw iście, porusżlyć całokształtu  zagadnień, do ty ­
czących wpływ u układu roślinnego na spraw ność czynnościow ą 
zpłądka, lecz ograniczyłem  sw oje zadanie do omówienia w najogól- 
m ejszjch  zarysach  najnow szych spostrzaz-eń oraz poglądów , panu- 
Wcych obecnie w tej dziedzinie.

M ówiąc o spraw ności czynnościow ej żołądka, na k tó rą  sk ła­
da się jego czynność w ydzielnicza i ruchow a, gra  odźw iernika 
tWsysanie i t. d.), należy przedew szystk iem  w skazać w pływ y psy­
chiczne, które, jak  w iemy, w yw ołują w ybitną czynność żo łądka 
jeszcze przed spożyciem  pokarm u. W ielce ciekaw e dośw iadczenia 

ra 1), p rzeprow adzone na ludziach, w ykazały , że pod działa- 
ern sugestji żołądek w ydzielał sok w ilości zależnej od natężenia 

_ s e s t j i  oraz ocj rocjza jU pokarm ów , k tóre  badany  osobnik sobie 
yobrażał. Z aw artość  zaczynów  sw oistych w tym  soku również 

a,a od rodzaju zasugerow anych  pokarm ów . Jedynie, stężenie 
asu solnego zdaw ało się być niezależne od psychiki. O pierając 
nu swoich dośw iadczeniach oraz na w ynikach badań C ade i La-

2), U m bera 3) K retschyiego i K aznelsona 4, 5) i inn. H eyer 
, , .  0cL* do wniosku, że stężen ie  kw asu solnego w tak  zw anym  

. CllCznym  soku żołądkow ym  m oże w ahać się w znacznych gra- 
ach, i ż"e, zdanie'j7.a'w łowa 6) (a także R osem anna 7). Kahna 
aure 8) j inn ) 0 s tale jednakow em  stężeniu kw asu solnego w cz'x-,i 

w k S kU żołądkow ym  każdego osobnika jest niesłuszne. H eyer 
yttazal także dośw iadczalnie, że w szelkie s tan y  psychiczne (t. j. 
e y 'ko  gniew, strach, sm utek i t. p. afek ty  deprym ująco, lcez ta k a ł; 
gla radość i t. p.), k tó re  odciągają uwagę- osobnika od aktu spo- 

ł jT ‘ln!a Pokarm u, w plyw ająm ijem nie na czynność w ydzielniczą żo- 
a i to w  stopniu, zależnym  od natężenia czynności psychicznej, 

żot w yższych ośrodków  psychicznych na w ydzielanie
liż 8Ł. e (poprzez ośrodki n. biednego w rdzeniu przedłużonym ) 

ają w szyscy  autorow ie. Obecnie w iem y także* że tak  zw anem u
ł„ .,c ‘■•o/nemu w ydzielaniu tow arzyszą  także odpowiednie ruchy żo- 
tudka i jelit.

Poka '  lJ(yw  sm aku i zapachu pokarm ów  oraz żucia i po łykania 
na w ydzielanie żołądkow e jest ró w n if l  odćaw na znany, 

ciem ° 'fU ' drzeG eg w ydzielania żołądkow ego przed zetknię- 
Wa -Slęr żoładka z w prow adzonym  doń pokarm em , odby-

si? (w edług badań Lima, Ivy  i Mc C a rth y ‘ego 9) i inn.) d ro g ą

następujących odruchów : a) przez korę m ózgow ą, b) przez w zgórek 
w zrokow y, m iędzym óżdże i rdzeń przedłużony.

N astępny okres^.w ydzielania żołądkow ego (okres „żołądko­
w y '4 w edług Lima, Ivy i t. d.) jest uw arunkow any podrażnieniem  
mechanicznem  śluzówki w skutek rozciągnięcia fzo łądka  oraz che- 
micznem podrażnieniem  jej w łókienek nerw ow ych. Podrażnienie tych 
zakończeń nerw ow ych w yw ołuje 4 różne odruchy (Hess Faltitschek 
10), a m ianowicie: 1) odruch krótki, którego tuk dośrodkow y, ośro­
dek nerw ow y i łuk odśrodkow y m ieszczą się w sam ej ścianie żo­
łądka, 2 ).odruch  dłuższy, którego ośrodek znajdu je  się w  odnośnym  
segm encie pogranicznego pasm a w spółczulnego, 3) odruch przez 
rdzeń przedłużony i 4) przez korę m ózgow ą. O dczyn żo łądka na 
w prow adzony doń pokarm  fa le z y  zatem  w dużej m ierze od stanu 
tych w szystk ich  ośrodków  i dróg nerw ow ych, k tóre m ają  w płyvr 
na poszczególne jego czynności.

Istnienia pierw szego krótkiego odruchu dow iodły dośw iad­
czenia Popielskiego, k tóre w ykazały , że żołądek, pozbaw iony w szel­
kich połączeń nerw ow ych jest w stanie w ykonyw ać ruchy rytm iczne 
oraz w ydzielać sok. O istnieniu dalsźyćh 3 w ym ienionych odruchów  
św iadczą liczne dośw iadczenia na zw ierzętach. A więc wiadomo, 
że przerw anie łączności m iędzy m óżdżem  (decerebracja), a przez to 
w yłączenie ham ujących (w idocznie) wpływ ów  w yższych  ośrodków  
m ózgow ych w yw ołuje wzmożenie się napięcia (tonus) całego uk ła­
du roślinnego z w yraźną  przew aga odłam u parasym patycznego  nad  
współczulnym . Żołądek w ykazuje w ów czas pogłębienie ruchów  ro­
baczkow ych oraz przyśpieszone opróżnianie się. Jeżeli oprócz de- 
cerebracji, przeciąć nerw y trzew ne (nn. splanchrtici m ajores), to w y­
stępują bardzo silne skurcze w części środkow ej i odźw iernikowej 
żo łądka (w yłączne działanie nerw u błędnego?) zaś odźw iernik po­
zostaje  o tw arty . Jeżeli po decerebracji przeciąć ty lko nerw  błędny, 
to napięcie m ięśniówki żo łądka bardzo  słabnie, ruchy robaczkow e 
ustają , zaś w pust i odźw iernik są skurczone. Jeżeli po w y m ó ż d £ 9  
niu przecina się zarów no nerw  błędny, jak  w spółczulny, to żołą­
dek pracuje nadał, w ykazując średnie napięcie mięśniówki, praw i­
dłowe ruchy robaczkow e oraz rów nom ierne w ydzielanie (Klee 12)). 
C zynnością żołądka kieruje w ów ćłas  w yłącznie splot trzew ny oraz 
ścienne sploty żołądkow e. B rak  bodźców psychicznych oraz w pły­
wów, regulujących napięcie nerw u błędnego oraz w spółczulnego, 
spraw ia, że czynność żo łądka jest bardzo jednostajna oraz nieza­
leżna od p rzy jęcia  pokarm ów  i że żołądek nie m oże podołać w y­
mogom, jeżeli jego obciążenie p rzekracza  m iarę zw ykła.

W  celu dokładniejszego zbadania w pływ u splotu trzew nego, 
dokonyw ano jego usunięcia, p rzyczem  okazało się, że zabieg ten 
jest bardzo niebezpieczny dla zw ierząt. C ałkow ite usunięcie tego 
splotu zdaje się zaw sze pow odow ać śm ierć zw ierzęcia. Jeżeli, jed­
nak, zw ierzę p rzeżyw a ten zabieg (w skutek pozostaw ienia pewnej 
części splotu) to  stw ierdza się w ybitną perysta ltykę , szybkie opróż­
nianie się żo łądka i jelit cienkich, rozszerzen ie  naczyń krw ionośnych 
i krw aw ienia dolSluzów ki i do św iatła żo łądka i jelit. Na zasadzie 
tych spostrzeżeń, K oennecke 13), k tó ry  w ykonał szereg  odnośnych 
dośw iadczeń, przychodzi do wniosku, że splot trzew ny w yw iera 
w pływ  regulu jący  i ham ujący  na czynność żołądka. Ponadto  oka­
zało się, że jeżeli zw ierzę pozostaje p rzy  życiu dłużsżK Jokres czasu 
po wycięciu splotu trzew nego, to czynność żo ładka stopniowo się 
popraw ia. To dowodzi, że w łaściwie, głów nym  regulatorem  w szel­
kich czynności żo łądka są  p rzedew szystk iem  sploty nerw ow e, z a ­
w arta  w jego ścianie, t. j. splot A uerbacha i M eissnera.

Enriąuez i Hallion 14), a znacznie później W eiland 15) pierwsi 
w ydobyli z otrzew nej ż o łą d k a 'i  jelit różnych  zw ierząt c h o l i n ę ,  
k tó ra  posiada w łaściw ość pobudzania czynności autom atycznej 
przew odu pokarm ow ego. Jak  w ykazały  badania Le Heux 16), M ag­
nusa 17) i inn. cholina jes t tym  horm onem , k tó ry  w  w arunkach fi­
zjologicznych pobudza czynność au tom atyczną splotu A uerbacha. 
W  ciągu ostatnich paru  lat dokładne badania wielu autorów , że w y­
mienię Isaac-K riegera i N oah‘a 18), Arieffa 19), Lurie 20), Gnggenhei- 
m era i Loefflera 21), a zw łaszcza Bickela i jego w spółpracow ni­
ków 22) p rzyczyn iły  się w pewnej m ierze do w yjaśnienia  czynno­
ści autom ąW cznej żo łądka i ielit oraz w pływ u nerw u błędnego 
i układu w spółczulnego na tc czynność.

D ośw iadczenia nad w^yciętemi odcinkam i żo łądka i jelit d o ­
w iodły, że cholina, a zw łaszcza acetylcholina, w yw iera WDływ po­
budzający  już w rozcieńczeniu 1:10,000.000 (Guggenheim er i Loef 
fler). Arieff, (1. c.) spostrzegł, t o  nietylko pow iększenie ale także 
zm niejszenie stężenia choliny w yw ołuje w zm ożenie ruchów  autom a 
tycznych, podczas gdy przy  stałem  i niezm ienionem stężeniu cho­
liny w danem  środow isku ruchy te po pew nym  czasie ustają . W obec 
tych  w yników , k tóre św iadczy ły  o tem, że cholina w yw ołuje po­
budzenie splotów  ściennych przew odu pokarm ow ego, głównie p rzy  
wahaniach jej stężenia, Arieff w ygłosił zdanie, że także w ustroju 
czynność ruchow a przew odu pokarm ow ego jest w yw ołana przez 
ustaw iczne w ahania stężen ia  choliny we krwi oraz, żo w celach
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leczniczych (przy  leniwej perysta ltyce) należy stosow ać cholinę 
w m ałych, częstych, a głównie zm iennych daw kach.

Bickei oraz jego w spółpracow nicy, M itsuda 23), K uroda24) 
i Suda25) przeprow adzali sw oje badania nad zależnością w ydziela­
nia i czynności ruchowej żoła.dka i jelit od stanu układu roślinnego 
za pom ocą w łasnej m etodyki, k tó ra  w ogólnych zary sach  polegała 
na  założeniu „m ałego żo lądka“ (w zględnie przetoki jelitowej we­
dług Thiry-VeIIa 26) i na przecięciu w szystk ich  zzew nątrz  docho­
dzących nerw ów  przy  jednoczesnem  usunięciu przydanki w szy st­
kich naczyń krw ionośnych, zaopatrza jących  w yodrębniony „m ały 
żołądek". B adanie czynności wydzielniczej i ruchowej tego „małego 
żotadka", istotnie pozbaw ionego wszelkich połączeń nerw ow ych, 
w ykazało , że w szystk ie  środki, k tó re  w yw ołują skurcze mięśniówki 
żo łądka i jelit, jak to cholina i jej pochodne, histam ina, pilokarpi­
na itp. dz ia ła ją  o wiele silniej, po usunięciu wszelkich połączeń ner­
w owych mięśniówki z ośrodkam i pozażołądkow em i. Splot A ucrba- 
cha należy (przynajm niej w znacznej swej części) do układu p a ra ­
sym patycznego. Ne w b łędny m a dw ojakiego rodzaju  zakończenia 
w ściance przew odu pokarm ow ego, a mianowicie: 1) jedne p a ra ­
sym patyczne w łókna pozw ojow e dochodzą do splotu A uerbacha, 
w yw ierając w pływ  na jego autom atyczną i odruchow ą czynność; 
stosow anie choliny lub też podrażnienie tych  w łókien i przez to 
pośrednie zadziałanie na splot A uerbacha, w zm aga częstość i w y- 
datność ruchów  żołądka, lecz n igdy nie doprow adza do skurczów  
tonicznych; 2) inne w łókna kończą się w zw ojach, leżących poza 
ścianą przew odu pokarm ow ego; w łókna pozwojowe, w ychodzące 
z tych zwojów', idą w prost do mięśniówki, podrażnienie zaś ich 
w yw ołuje skurcz.

Na jelicie i żołądku pozbaw ionym  wszelkich połączeń ner­
wowych, zdołano także ustalić, że adrenalina w yw iera wfpływ  po­
budzający  na czynność ruchow ą, a nie ham ujący. Z tego w ynika, że 
ściana przew odu pokarm ow ego zaw iera niezaw odnie obok p a ra ­
sym patycznego splotu A uerbacha także pewien w spółczulny apara t 
nerw ow y, na k tó ry  adrenalina działa  w kierunku excitom otorycz- 
nym . D ośw iadczenia szkoły  Bickela św iadczyły  by więc za tern, że 
układ w spółczulny żołądkow o-jelitow y zaw iera w łókna zarów no po­
budzające, jako też ham ujące czynność ruchow ą mięśniówki żo łąd ­
ka i jelit. To sam o m a do tyczyć wpływu nerw u w spółczulnego na 
czynność w ydzielniczą żołądka, a m ianowicie, nerw  w spółczulny ma 
zaw ierać obok w łókien, ham ujących w ydzielanie, także pewnie w łók­
na, działające za pośrednictw em  pew nych (przypuszczalnych) sp lo ­
tów  w spółczulnych, znajdu jących  się w  sam ej ścianie, pobudzają­
co na w ydzielanie żołądka.

Jak  w idzim y, daw niejsze poglądy na rolę układu współczul- 
nego i parasym patycznego  zostały  w ostatnich czasach mocno za ­
chwiane, a mianowicie, nietylko nerw  b łędny  oraz, uw ażany  za pa­
rasym patyczny , splot A uerbacha dzia ła ją  pobudzająco na czynność 
wrydzielniczą, względnie ruchow ą, lecz jest bardzo  praw dopodobne, 
że także nerw  w spółczulny oraz jego odpow iednik w ew nątrzścienny 
m ogą działać w tym  kierunku. C zynność ruchow a i w ydzielniczą żo­
łądka  o trzym uje zatem  bodźce pobudzające na drodze zarów no n. 
błędnego, jako  też w spółczulnego, ham ujące zaś jedynie ze strony  
nerw u w spółczulnego. Z resztą  Paw iow  27) jest zdania, że i nerw  
b łędny zaw iera także obok w łólyen pobudzających czynność w y­
dzielniczą żołądka, w łókna ham ujące ją . M ielibyśm y zatem  pod­
w ójne skrzyżow ane unerw ienie żołądka, t. j. zarów no drogą nerwu 
w spółczulnego, jako  też błędnego, żołądek o trzym uje bodźce ha­
m ujące i pobudzające.

W obec wielce złożonego zagadnienia unerw ienia żołądka, 
zupełnie jes t zrozum iałem , dlaczego in vitro, a zw łaszcza in v ivo  
często o trzym ujem y tak  sprzeczne w yniki p rzy  stosow aniu a trop i­
ny, pilokarpiny, fizostygm iny, choliny, p itu itryny , adrenaliny  itd. 
Z w łaszcza działanie a tropiny in v ivo  jest w prost nieobliczalne. O gó­
łem dotychczas pannie pogląd następu jący : jeżeli ściana żo ładka 
(lub jelita) zaw ieja  cholinę i w ykonyw a pod jej w pływ em  sw oje 
czynności autom atyczne, to m ierne dawki a trop iny  działają  w  kie­
runku przeciw nym  do działania choliny, mianowicie, ham ują ru ­
chy (i czynność w ydzielniczą). Z chwilą jednak, gdy  w środow is­
ku istnieje pewien nadm iar atrop iny , zaczyna ona działać pobudza­
jąco na czynność przew odu pokarm ow ego. W ychodząc  z tego zało­
żenia, zrozum iałem  jest, dlaczego w przypadkach  silnego rozw ol­
nienia (częściowo w skutek nadm iaru  choliny) a tropina działa  ha­
m ująco i u spakaja jąco  na nadm ierną czynność jelita, w  p rzypad ­
kach zaś zaparc ia  atonicznego (częściow o w skutek niedostatecznej 
zaw artości choliny) a tropina m oże działać silnie pobudzająco na 
czynność ruchow ą jelita.

T ak sam o działanie środków  z grupy  m uskarynow ej (pilo­
karp iny , fizostygm iny i t. d.) będzie różne, zależnie od stanu ró­
w now agi pom iędzy układem  w spółczulnym  i parasym patycznym . 
T ak  nprz. spostrzegano  zm niejszenie się skurczu odźw iernika po po­
daniu pilokarpiny, co z łatw ością m ożna objaśnić tern, że skurcz 
odźw iernika pow stał w skutek przew agi napięcia układu w spółczul­

nego, podanie zaś  p ilokarpiny wzmogło tonus nerwu błędnego, przez 
co zm niejszyła  się p rzew aga nerw u w spółczulnego, a w n as tęp ­
stwie osłabł skurcz odźw iernika.

Od czasu, k iedy Paw łów  stw ierdził, że w nerw ic trzew nym  
przebiegają m. inn. w łókna, k tó re  pobudzają czynność w ydzielniczą 
żołądka, przeprow adzono szereg  badań nad działaniem  adrenaliny  na 
czynność przew odu pokarm ow ego. Jukaw a 28) w ykazał, że adrenalina 
stosow ana doustnie w zm aga w ydzielanie kw asu solnego. N atom iast 
H ess i G nm dlach 29), k tó rzy  przeprow adzali sw oje dośw iadczenia 
na „m ałym  żołądku" (Paw łów ) w ykazali, że zastrzyk iw an ia  ad re­
naliny dożylne i domięśniowe w yw oływ ały  zm niejszenie się w y ­
dzielania soku żołądkow ego i to niezależnie od okresu traw ienia. 
H ess i G rundlach przyszli zatem  do wniosku, żc słusznem  jest 
tw ierdzenie Langley‘a 30), że w łaściw ym  (i głów nym ) nerwem w y- 
dzielniczym  żoładka jest nerw  błędny, nerw  zaś trzew ny  jako je g j 
an tagon ista  dziata ham ująco na w ydzielanie. Jednakże, now sze ba­
dania Sirotim na 31) dow iodły, żc podskórne zastrzykiw ania  ad re­
naliny w yw ołują długo u trzym ujące się w ydzielanie soku żołądko­
wego, w ystępujące jednak dopiero w 40—50 minut po zastrzyknię- 
ciu. O ile tutaj nie gra  roli ujem ny okres działania adrenaliny , na­
leżałoby na podstaw ie dośw iadczeń S irotinina dojść do wniosku, 
że d rogą  nerw u trzew nego m ożna rów nież pobudzać w ydzielanie 
soku żołądkow ego, czy to w skutek tego, że zaw iera on w łókna, po­
budzające w ydzielanie, (Paw łów ), czy też w skutek pobudzających 
właściwości w ew nątrzścienncgo apara tu  w spółczulnego (szkoła 
Bickela, p. w.).

O zależności różnych objaw ów  przedm iotow ych i podm ioto­
w ych ze strony  żo tadka od stanu ukiadu roślinnego w iem y obecnie 
znacznie więcej, niż daw niej, dzięki badaniom  rocntgcnologicznym . 
S tw ierdzono, bowiem, żc stany  skurczow e żołądka, a zw łaszcza je­
go części odsiebnej są zjaw iskiem  bardzo częstem . Skurcze te mo­
gą być sam oistne (pierw otne) albo też w tórne, tw arzyszące  zm ia­
nom organicznym ; mogą w ystąp ić  w jednem  tylko miejscu lub 
też w kilku m iejscach jednocześnie, p rzyczem  zajm ują w iększe lub 
m niejsze odcinki żo tadka ; m ogą one trw ać stale albo też zjaw iać się 
od czasu do czasu, w  cszcie oddziaływ ują bardzo  różnic na  a tro ­
pinę. Jeżeli schorzenie organiczne, tow arzyszące  lub w yw ołujące 
skurcz w tórny, odznacza się w iększem  natężeniem  przebiegu, a tak ­
że im bliżej odcinka skurczow ego ono się znajduje, tern silniejszy 
jest skurcz w tórny. Zazw yczaj skurcze w tórne w ystępu ją  powyżej 
zm iany organicznej, niekiedy, jednak, spostrzegano skurcze w tó r­
ne poniżej odcinka schorzałego (Eitihorn i Scholz 32). Skurcz od- 
siebnego odcinka żołądka, w ystępu jący  we w rzodach żołądka 
i dw unastnicy różni się tern od w tórnych skurczów , w yw ołanych 
przez schorzenia pęcherzyka żółciowego, w yrostka  robaczkow ego, 
i t. p., że on jest bardziej s ta iy  i nie ustępuje pod w pływ em  atropi- 
nizacji. Skurcz ten może ograniczyć się do sam ego odźw iernika, 
lub też do najbliższej okolicy przyodźw iernikow ej, może w reszcie 
zająć całą część odźw iernikow ą żołądka, rzadko jednak, p rzekracza 
poza t. zw. zw ieracz części odźw iernikow ej (Sphincter antri pylo- 
rici). T akie sam e skurcze w ystępują w schorzeniach ogólnych, jako 
to w iądzie rdzenia, zatruciu  ołowiem. Pow staw anie w szystkich tych 
skurczów  należy sobie tłum aczyć, jako  odruch mniej lub więcej 
dalekobieżny, którego łulc dośrodkow y przebiega drogą n. w spół­
czulnego (a także parasym patycznego?), którego ośrodek  znajduje 
się bądź w ścianie żołądka, bądź w splocie trzew nym , lub zwojów 
pogranicznych, bądź  też  w  rdzeniu przedłużonym , a naw et w yżej 
i k tórego luk odśrodkow y może przebiegać zarów no w  nerw ie 
w spółczulnym , jako też parasym patycznym .

P race  Briininga i G ohrbrandta  33), Fróhlicha i M ayera 34) 
i inn. dow iodły, że nerw y czuciowe żo ładka i jelit przebiegają d ro ­
ga nerwu w spółczulnego i ty lnych korzonków  (przez ram i com m u- 
nicantes albi) do rdzenia pacierzow ego. W szelkie sp raw y  choro­
bowe żo ładka w yw ołują podrażnienie odnośnych ośrodków  w od­
powiednim segm encie bocznego rogu substancji szarej rdzenia. 
W edług M ackenzie‘go 35) ognisko „stałego podrażnienia" pow staje 
w tern sam em  miejscu, z którego odchodzą bodźce 1) do odnośnych 
nerw ów  czuciow ych (odruch trzew no-czuciow y), k tóre w yw ołują 
w rażenie bólu w odnośnym  odcinku powłoki ciała (nprz. p rzy  w rzo­
dzie żo ładka ból sam oistny  i uciskow y w dołku podsercow ym ), 
przeczulicę odpowiedniego odcinka sk ó ry  mięśni tkanki podotrzew - 
nowej, 2) do odnośnych nerw ów  ruchow ych (odruch trzew no-ru- 
chow y nprz. p rzy  w rzodzie żo łądka s ta ły  skurcz górnego odcin­
ka lewego m ięśnia prostego itd., 3) w reszcie do innych nerw ów  
trzew nyeh (odruch trzew no-trzew ny) nprz. p rzy  w rzodzie żołądka 
skurcze jelita grubego, zaparcie skurczow e i t. p.

W iczkowski 43) jako jeden z pierw szych, a ostatnio C. i J. 
Oddo oraz de Luna 36) badali system atyczn ie  na dużym  m ateria ­
le klinicznym  w zajem ny stosunek pom iędzy różnem i czynnościam i 
i narządam i przew odu pokarm ow ego. N ader zaw ite stosunki w za­
jem ne pom iędzy poszczególnem l narządam i jam y  brzusznej określi­
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li oni nazw ą „sym patheses in ierdigestives", od różniając w pływ y 
(sym patheses) w ydzielnicze (żołądka na gruczoły  ślinotwórczc, na 
jelito, na w ątrobę i odw rotnie) nerwowe, naczyniowe, m echaniczne, za ­
kaźne itd. O ścisłej zależności poszczególnych narządów  jam y brzusz­
nej od układu roślinnego o raz  o dalekobieżności odruchów , pow sta­
łych w obrębie nerw ów  trzew nych, św iadczą in. inn. także zm iany 
źrenicy, często stw ierdzane w różnych schorzeniach narządów  ja ­
m y brzusznej. T ak  nprz. Sonnenburg 37) spostrzegał rozszerzenie 
źrenicy praw ej w  zapaleniu w yrostka  robaczkow ego, Kaufm ann 38) 
widział odm ienne zabarw ienie tęczówki oka po stronie, odpow iada­
jącej siedzibie schorzenia (C urschm ann 39)), Thies 40) ogłosił p rzy ­
padki, w k tó rych  stw ierdzano w yraźne różnice w szerokości szpary  
powiekowej, dochodzące do w ytrzeszczu  i t. d. W  niektórych p rzy ­
padkach chodzi oczyw iście, o wzmożenie napięcia w dużej 
części układu współczulnego, w yw ołane przez „ognisko podrażnie­
nia" w rdzeniu pacierzow ym , k tóre  to ognisko u trzym ują  znów  
w stałym  stanic nadm iernego napięcia bodźce nieprawidłow e, u sta ­
wicznie nadbiegające ze strony  schorzałego narządu  brzusznego. 
Istnienia nadm iernego napięcia w układzie w spółczulnym  dowodzi 
w tych p rzypadkach  dodatni odczyn L oevy‘cgo (rozszerzenie źrenic 

.Pod działaniem  adrenaliny).
Z now szych poglądów , w dziedzinie tutaj omawianej należy 

jeszcze w spom nieć o teorji Hollera 41). Holler oraz jego w spół­
pracow nicy sa  zdania, że niektóre organiczne schorzenia żo łądk i, 
a zw łaszcza w rzód traw ienny, jest często następstw em  schorzenia 
organicznego nerw u błędnego. W zdłuż jego przebiegu do trzew  
brzusznych nerw  błędny, a zw łaszcza jego w łókna, pozbawione 
otoczki rdzennej byw a często narażony  na oddziaływ anie różnych 
ognisk zapalnych, m ających  siedzibę w śródpiersiu (szczególnie 

gruźlicy g"uczołów okołow nękow ych i t. p.). P roduk ty  zapalne, 
pow stałe w  tych schorzeniach, w yw ołują z początku podrażnienie, 
a  następnie stan zapalny n. błędnego (yagitis). Skutkiem tych 
zmian w nerw ie błędnym  są z początku stany  skurczow e żoładka 
oraz nadm ierne w ydzielanie kw asu solnego, przebiegające klinicz­
nie pod postacią  różnorodnych „nerw ic" żołądka, a po pew nym  
czasie pow stają trw ale  uszkodzenia śluzówki żołądka, w reszcie 
w rzody; zresz tą  do w yw ołania tych  następstw  w ysta rcza ją  także 
Pewne ogólne zm iany w przem ianie m aterji. Pew ne odpadki pow­
stałe w razie niepraw idłow ości przem iany  m aterji, lub horm ony 
Sniczolów dokrew nych, w  razie nadm iernej ich czynności (t. nprz. 
w th yreo io ksyko zie )  mogą w yw oływ ać podrażnienie bardziej na­
rażonych odcinków nerw u błędnego, w yw ołując nadm ierną czyn- 
pość ruchow ą i w ydzielniczą żoładka, a w  dalszem  następstw ie 
zm iany organiczne w żołądku. H oller kładzie szczególny nacisk na 
to, że pow yżej leżące neurony n. błędnego w yw ierają  na następne 
w pływ  regulujący ich napięcie przew ażnie w  kierunku ham ow ania 
tegoż. Jeżeli na jak iś  w yższy  odcinek nerwu błędnego podziała bądź 
środek leczniczy (nprz. a tropina), badź też jakieś w y tw ory  prze­
m iany m aterji lub horm ony, to skutek będzie zupełnie odmienny, 
niż p rzy  działaniu tego sam ego bodźca na neurony, poniżej leżące. 
R óżnorodność w yników , osiągniętych przez autorów  w  dośw iad­
czeniach nad skutkam i przecinania lub drażnienia nerw u błędnego 
znajduje, w edług Hollera, to  objaśnienie, że działano na różne od­
cinki nerw u błędnego. Jak  zaznaczy łem  n a  w stępie, w  niniejszym  
artykule zam ierzałem  omówić kilka now szych zdobyczy  w dzie­
dzinie w iedzy o zależności poszczególnych czynności żo łądka od 
stanu układu roślinnego. Ze w zględu na ram y tego spraw ozdania 
musiałem om inąć bardzo  wiele danych  odnośnych. Jednakże, zdaie  
mi się, że naw et z tych  kilku luźnych uwag, jasno w ynika, jak 
dalecy jeszcze jesteśm y od rozw iązania zagadnienia nadzw yczaj 
złożonych i zaw ikłanych stosunków , istniejących pom iędzy 
reszczególnem i czynnościam i żoładka, a stanem  układu ro ­
ślinnego. Zebranie możliwie w iększego m ateriału  klinicznego i do­
św iadczalnego w tej dziedzinie, a szczególnie zestaw ienie po jedyn­
czych soostrzeżeń i w niosków w jedna zw artą  całość, pozostaje 
w ciąż jeszcze zadaniem  nierozw iazauem . D ociekania i badania w tej 
dziedzinie stanow ią coraz w dzięczniejsze pole p racy , jakkolwiek 
w ym agają  udoskonalonej techniki i znajom ości dokładnej niezm ier­
nie obfitego piśm iennictwa.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  
LECZENIA.

Dr. S. NEUMARK i Dr. A. KRYŃSKI. Łódź.

0  leczeniu liszaja płaskiego czerw onego naświetlaniem promie­
niami Roentgena rdzenia i zw ojów  sym patycznych.

Z am b u la to riu m  i K abinetu  ro e n tg e n o te ra p e ii ty c z n e so  K asy C horych w  Łodzi.

W zw iązku z nowemi prądam i w derm atologii, dążącem i do 
w yjaśnienia i ustalenia czynników  etiologicznych i patogenetycz- 
nych szeregu postaLi chorobow ych skóry , do tychczas w yodrębnio­
nych li tylko na podstaw ie pew nych cecli klinicznych i histologicz­
nych, daje się zauw ażyć w terap ii chorób skórnych poszukiwanie 
now ych racjonalnych metod leczn.czych. Zrozum iałem  więc jd s t; 
zainteresow anie z jakiem  przy ję to  próby leczenia takiej postaci 
chorobow ej o zazw yczaj przew lekłym  przebiegu i niew yjaśnionej 
do tychczas etjm ęgji i patogenezie w rodzaju  liszaja płaskiego czer­
wonego. C ały  szereg argum entów  zdaje się przem aw iać za tern, że 
\\ patogenezie liszaja płaskiego czerw onego układ nerw ow y, 
a zw łaszcza w spółczulny odgryw ać musi p ierw szorzędna rolę, 
a  więc częstość tego schorzenia skóry  u osobników neuropatycznycii 
w następstw ie gw ałtow nych emocyj i w strząsów  nerw ow ych, silne 
cżęste sw ędzenie, bóle głow y i bezsenność, następnie w niektórych 
przypadkach  sym etryczne lub pasów kow e ułożenie w ykwitów. 
W  tym  sensie przem aw iają również spostrzeżenia Thibrierge i Ra- 
vau t (1), k tó rzy  stw ierdzili w przypadkach  uogólnionego liszaja 
płaskiego o szybkim  rozw oju ustąpienie sw ędzenia i znikanie gru­
dek po nakłuciu lędźwiowem. W ychodząc  z tego założenia próbo­
wali Pau trier. Hufschmitt, a niezależnie od nich Gouin leczyć p rz y S  
padki liszaja płaskiego naśw ietlaniem  prom ieniam i R oentgena rdze­
nia lub też zw ojów  sym patycznych.

P au tr ie r (2) w jednym  przypadku  uogólnionej w ysypki lisza­
ja  płaskiego stosow ał naśw ietlanie k ręgosłupa od 1-ego kręgu 
grzbietow ego do 5-ego kręgu lędźwiowego, dzieląc ten odcinek na 
5 pól, z k tórych  każde o trzym ało  daw kę 4 H. promieni filtrow a­
nych przez 5 mm. aluminium, ru ra  znajdow ała się p rzy tem  w kie­
runku pionowym do linii w yrostków  kolczastych. Po  10 dniach 
nastąpiło  zblednięcie w ykw itów , sw ędzenie znikło, zaś po m iesią­
cu — zupełne Wyleczenie. Również i H ufschm itt (3) uzyskał zupeł­
ne w yleczenie w jednym  przypadku  liszaja płaskiego u 52 letniej 
kobiety, u której stw ierdzona by ła  in to lerancia względem  neosalvar- 
sanu. Kręgosłup od 5-go kręgu szyjnego do 1-go lędźwiowego był 
podzielony na 4—5 pól, p rzyczem  każde pole było naśw ietlane 
daw ką 3 H. przez filtr glinoe^y grubości 5 mm! P o  14 dniach po ­
w tórzenie naśw ietlania; 6 dni później nastąpiło  w chłanianie się g ru­
dek aż do zupełnego zniknięcia z pozostaw ieniem  plam pigmento- 
w anych; rów nież i sw ędzenie znikło. N atom iast w 2-im w  ten sam 
sposób naśw ietlonym  przypadku  nastąpiło  początkow e pogorszenie
1 uogólnienie wystypki na calem  ciele, na śluzówce ust, na dłoniach 
i podeszw ach w raz z potęgow aniem  sw ędzenia; po 5-ciu tygod­
niach zaś — zupełne w le c z e n ie  z pozostaw ieniem  plam brunatnych, 
w  miejscu w chłoniętych grudek. A nalogiczny przebieg skonstatow ali 
Hudelo, L aportb i K ourilsky (4) w jednym  przypadku  liszaja p łas­
kiego, w  k tórym  uskutecznione było naśw ietlanie okolicy m iędzy- 
łopatkow ej i lędźwiowej po 2 pola daw ką 3 H przez filtr glinowy 
grubości 10 mm. Po  4 dniach zw iększenie sw ędzenia, k tóre ustąpiło. 
Po  2-iem naśw ietlaniu w ykonanem  18 dni później nastąpiło  gw a' 
towne sw ędzenie i uogólniona złuszczająca e ry troderm ja , p rzy  bliz- 
szem  zbadaniu której stw ierdzić m ożna było zlew ające się ze sobą
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grudki liszaja  płaskiego. M iesiąc później sw ędzenie znikto, objaw y 
ery troderm ji i liszaja płaskiego znajdow ały  się w  stanie daleko 
posuniętej popraw y. Zarów no wym ienieni autorow ie jak  i P au trie r 
uw ażają  to początkow e pogorszenie cierpienia jako objaw H erx- 
he im era , co w skazyw ać by m iało, że naśw ietlanie rdzenia podziałać 
musiało podrażn iająca na ośrodek, będący w  pew nym  zw iązku pa- 
togenetycznym  z cierpieniem skóry . N aśw ietlanie rdzenia tą  sam ą 
m etodą, lecz mniejszemi daw kam i (2 H) 4 mm. al. w  2 przypadkach 
liszaja płaskiego nie dało P au tr ie r‘owi (5) żadnych wyników , nato­
m iast zastosow ana technika B ord ier‘a, używ ana przezeń przy  le­
czeniu ostrego zapalenia rogów  przednich rdzenia u dzieci (polio- 
m yelitis  acuta ant. inf.) m ianowicie: obustronne boczne naśw ietlanie 
k ręgosłupa ogniem krzyżow ym , rura  p rzy tem  nachylona pod k ą ­
tem 45°, 8 poi, daw ką 3 H przez filtr glinowy grubości 5 mm. spo­
w odow ało zupełne w yleczenie lub też znaczne polepszenie po upły­
wie m iesiąca.

W  3-m p rzypadku  uogólnionego liszaja płaskiego w 6 tygod­
ni po naśw ietlaniu całego kręgosłupa, tąże m etodą, nastąpiło  zu­
pełne zniknięcie w ysypki na ciele i śluzówce jam y ustnej. Również 
i H ufschm itt (6) stw ierdził w  jednym  przypadku liszaja płaskiego 
że technika B ord ier‘a daje lepsze wyniki, sw ędzenie bowiem znikło 
po 4 dniach, zaś  w ykw ity  grudkow e w 10 dni po naśw ietlaniu.

W reszcie M ontpellier i Z araffa  (7) zastosow ali w  jednym  
przypadku  liszaja  płaskiego do tychczas bezskutecznie leczonego 
różnem i środkam i, naśw ietlanie rdzenia m etodą P a u tr ie r‘a i Huf- 
schm itta p rzy  technice B ord ier‘a (iskra 27, MA =  2.5, -filtr 5 mm, a l  
850 R =  5 H). Naświetlone b y ły  okolica m iędzyłopatkow a po obu 
stronach linji w yrostków  kolczystych o raz  okolica lędźw iow a, tylko 
po lewej stronie. Efekt był nadspodziew anie dobry . Już na drugi 
dzień sw ędzenie znikło na calem  ciele, oprócz praw ej kończyny 
odpowiednio do nienaświetlonej części rdzenia. Na tej kończynie 
zarów no sw ędzenie jak  i w ykw ity  grudkow e znikły dopiero w koń­
cu drugiego m iesiąca po naśw ietlaniu, podczas gdy  w innych miej­
scach grudki u legły  wchłonięciu już po 8 dniach.

Ze w szystk ich  tych  spostrzeżeń zdaje się w ynikać, że na­
św ietlanie rdzenia prom ieniami R oentgena m a bezsprzeczny w pływ  
na zw ykle przew lekły  przebieg liszaja  płaskiego, czerw onego i że 
dzięki tej m etodzie zw łaszcza p rzy  technice B ord ier‘a uzyskane zo­
s ta ły  w niektórych uogólnionych przypadkach  zastanaw iająco  szyb­
kie w yniki lecznicze, św iadczące o w artości tego sposobu leczenia.

W  przeciwieństwie do w yżej w ym ienionych autorów , k tó rzy  
stosow ali głębokie naśw ietlanie rdzenia, w ypracow ał Gouin (8) c a ł­
kiem odm ienną metodę, m ianowicie naśw ietlania pow ierzchow nego 
w celu oddziaływ ania ty lko na zw oje lub zakończenia sym patyczne 
i uzyskał tą  m etodą w yleczenie w 11-tu p rzypadkach  liszaja p ła­
skiego, w  większości p rzypadków  ty lko po jednem naśw ietlaniu.

T echnika stosow ana przez Gouina by ła  następu jąca: daw ka 
4—5 H., prom ieni nie filtrow anych, bardzo miękkich (iskra 11— 12 
cm.) odległość an ty k a to d y  od skó ry  — 15 cm., naśw ietlona była 
w większości p rzypadków  okolica m iędzyłopatkow a na poziomie 
4— 5 kręgu grzbietow ego, ty lko w  piektórych p rzypadkach  liszaja 
rogow ego kończyn dolnych — i okolica lędźwiowa.

R eakcja po naśw ietlaniu była dw ojakiego rodzaju. N atych­
m iastow a: w ciągu 24 godzin po naśw ietlaniu chory  odczuw a zw yk­
le silniejsze sw ędzenie, w ykw ity  sta ją  się bardziej czerw one, k tóre 
to objaw y w ystępują  zw łaszcza w nocy i stanow ią odczyn Herx> 
heim era. P óźn ie jsza : po 2—3 dniach sw ędzenie znika i następuje 
reg resja  w ysypki, grudki ulegają powolnemu w chłanianiu, wkońcu 
znikają z pozostaw ieniem  plam pigm entow anych. Z początku zni­
k ają  objaw y na tułowiu, później na ram ionach i przedram ionach, 
w końcu na kończynach dolnych. N atom iast na liszaj płaski błony 
śluzowej jam y  ustnej naśw ietlanie m etodą Gouin‘a nie miało żad ­
nego w pływ u. N aśw ietlanie okolicy m iędzyłopatkow ej ma podług 
G ouin‘a na celu oddziaływ anie na układ  sym patyczny  w postaci 
zwojów, z k tó rych  pierw szy  szy jn y  o trzym uje w łókna współczulne 
z p ierw szych 7-miu korzonków  grzbietow ych, 2-gi szy jn y  odpow ia­
da zw ojom  szy jnym  i pierw szem u grzbietow em u. Gouin uw aża 
sw oją m etodę naśw ietlania pow ierzchow nego jako bardziej w ska­
zaną niż m etodę P a u tr ie r‘a i H ufschm itt‘a, gdyż po naśw ietlaniu 
pow ierzchow nem  nie następuje tak  gw ałtow na reakcja  skó ry  i ca­
łego ustro ju  jak w przypadkach  H ufschm itt‘a i Hudeło i następnie, 
że w ysta rcza  naśw ietlanie ty lko jednej okolicy m iędzyłopatkow ej 
lub najw yżej i lędźwiowej.

W yniki, uzyskane przez G ouin‘a nasuw ają pewne refleksje. 
P rzedew szystk iem  trudno sobie w yobrazić, ażeby  zwoje sym patycz­
ne, leżące przecież w głębi m ogły o trzym ać w iększą ilość prom ieni 
tak  m iękkich (11— 12 cm. isk ry ), o słabetn natężeniu, w dodatku nie 
filt-ow anych, k tóre  najpraw dopodobniej w  przew ażającej swej 
części zo sta ły  pochłonięte przez w arstw y  skóry , tkankę podskórną 
i kostną. M ożliwe więc. jest, że naśw ietlanie tak ie  podziałać mogło 
w sposób in tenzyw ny na zakończenia nerw ów  czuciow ych i w spół-

czulnych, w yw ołując reakcję odruchow ą idącą poprzez rdzeń 
i zwoje sym patyczne.

L evy-F rankel (9) leczył szereg  p rzypadków  liszaja płaskiego 
zarów no m etodą P a u t.ie r ‘a jak  i Gouin‘a z dobrym  skutkiem . 
W  przeciw ieństw ie do Qouin‘a zaznacza on dodatni w pływ  na­
św ietlania na liszaj płaski śluzów ki jam y ustnej w sensie popraw y 
lub też  zupełnego zniknięcia wykwitów .

N atom iast G ougerot i Filliol (10) leczyli jeden przypadek  
liszaja śluzówki ust i języka  bez jednoczesnych objaw ów  na skórze 
naśw ietlaniem  szyjnej i górnej grzbietowej części rdzenia bez 
żadnych dodatnich wyników.

Przeciw nie w  6 tygodni po ostatniem  naśw ietlaniu pokazały  
się typow e w ykw ity  liszaja  płaskiego na mosznie i w naświetlonej 
okolicy grzbietow ej. W  dyskusji nad tym  przypadkiem  zaznaczają  
C ottenot i Sabouraud (11), że naogół mieli dobre rezu lta ty  w  le­
czeniu liszaja płaskiego naśw ietlaniem  rdzenia  stosu jąc  m ałe daw ­
ki, aczkolwiek w jednym  przypadku liszaj płaski błony śluzowej 
pozostał po naśw ietlaniu bez zmian. O statn ie publikacje jak  liprz. 
R o ederar‘a (12) w jednym  przypadku liszaja płaskiego o ułożeniu 
pasów kowem  (i w zm ianka P a u tr ie r‘a 13) nadm ieniają natom iast 
b rak  pom yślnych w yników  po naśw ietlaniu rdzenia w szeregu in­
nych p rzypadków  liszaja płaskiego.

W  piśmiennictwie polskiem prac z tej dziedziny brak, jedy ­
nie znajdu jem y krótkie w zm ianki o poszczególnych przypadkach 
leczonych tą  m etodą. W ięc Leszczyński na posiedzeniu Lwowskie­
go Tow. Derm. z dn. 6 listop. 1924. r. dem onstrow ał p rzypadek  li­
sza ja  płaskiego w yleczonego naśw ietlaniem  rdzenia. Na posiedzeniu 
z dn. 4 grudnia 1924 r. tegoż Tow. Lechow ska dem onstrow ała 
przypadek  liszaja płaskiego, leczonego m etodą P au tr ic r‘a, poczem 
w ystąp iły  na  kończynach dolnych pęcherze (P. G. L. 1925. Nr. 34, 
35). Następnie na posiedzeniu W . T. D. z dnia 4 grudnia 1924. W . 
Sterling przedstaw i! p rzypadek  liszaja płaskiego leczonego rów ­
nież m etodą P a u tr ie r‘a, przyczem  po 4 naśw ietlaniach w yników  do­
datnich nie otrzym ał.

Dla całokształtu  należy jeszcze dodać, że znacznie wcześniej 
Zim mern, C ottenot i D ariaux (14) stosow ali z dobrym  skutkiem  
naśw ietlanie malemi daw kam i korzonków  rdzeniow ych w niektó­
rych  przyp- zliszajow acenia skóry , w szczególności zaś w p rzy ­
padkach sw ędzenia. F ^ J u g  C ottenot‘a  (15) naśw ietlanie korzon­
ków rdzeniow ych jes t s..uteczne w  p rzypadkach  pruritus ani e t 
vnlvue, rów nież p rzy  lichen sim plex. Szczególnie dobry  efekt na­
św ietlania stw ierdzi! on w p rzypadkach  m ycosis  hingoides w kie­
runku zm niejszenia n ieustającego sw ędzenia. W reszcie K riser (16) 
lcczyf p rzypadki św iądu starczego, uogólnionego w  w yprysku , zli­
szajow acenia skó ry  i ł u s z c z y c y  naśw ietlaniem  rdzenia w od­
cinku lędźw iow ym  daw ką 2 H. poprzez filtr cynkow y grubości 0,3 
mm. i stw ierdził dobre w yniki w  kierunku zniknięcia sw ędzenia 
oraz znacznej obiektyw nej popraw y. Tern sam em  potw ierdza K ri­
ser spostrzeżenie poprzednio w zm iankow anych autorów , k tó rzy  
rów nież skonstantow ali we w szystk ich  leczonych przypadkach  li­
sza ja  płaskiego znikanie sw ędzenia poprzedzające w chłanianie się 
w ykw itów  skórnych.

W  jesieni 1925 roku m ieliśm y m ożność obserw ow ania 8 
przypadków  liszaja  płaskiego czerw onego, z k tórych  jeden tylko 
był poprzednio leczony m aściam i i m iejscowem  naśw ietlaniem  pro­
mieniami R oentgena, z resz tą  bez znacznego skutku. Postanow iliśm y 
się p rzekonać na naszym  m aterja le  am bulatoryjnym  o w artości 
nowego sposobu leczenia naśw ietlaniem  rdzenia lub też zw ojów  
sym patycznych  stosu jąc ze w zględów  oszczędnościow ych na­
św ietlanie tylko okolicy m iędzyłopatow ej i lędźwiowej malemi 
daw kam i i pow tarzając  takow e kilkakrotnie w  odstępach m iesięcz­
nych. Technika naśw ietlania by ła  następu jąca: ap a ra t firm y Reinin- 
ger, G ebbert i Schall z induktorem , d ługość isk ry  28—30 cm., na tę ­
żenie 2,5 MA, odległość an tyka tody  od skó ry  25—30 cm., daw ka 
pojedyńcza 3—6 H prom ieni filtrow anych przez filtr glinow y g ru ­
bości 3—4 mm. W  niek tórych  przypadkach  naśw ietlone b y ły  ty l­
ko górna lub dolna część k ęgostupa stosow nie do um iejscow ienia 
sp raw y  chorobow ej, ru ra  znajdow ała się w  kierunku pionow ym  do 
linji w yrostków  kolczystych. P rzy p ad k i w  ten sposób leczone po­
dajem y w krótkiem  streszczeniu.

K. F r. lat 54 zgłosiła się w  am bulatorium  K asy chorych na 
początku sierpnia 1925 r. R ozpoznanie: Lichen ruber planus genem - 
lisatns corporis e t m ucosae oris, lichen corneus cruris utrinspue. 
C ierpienie datu je od kw ietnia 1925 roku. Obecnie uogólniona w y­
sypka na całym  tułowiu i kończynach z w yjątkiem  w yprostnych  
ram ion i przedram ion sk łada jąca  się z gęsto usianych grudek 
rozm aitej w ielkości barw y  czerw onej lub sinawej przew ażnie 
k sz ta łtu  w ielokątnego. Na podudziach zw łaszcza na  praw em  znajdu­
ją  się obok grudek rów nież i ogniska różnei w ielkości barw y  sina- 
w o-czerw onej, pokry te  grubą w arstw ą łusek mocno p rzy legających  
do podłoża. Na śluzówce lewego policzka rozsiane grudeczki barw y
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srebrzysto-biaław ej, siateczkow ato  ułożone. O dczyn K obnera w y­
bitnie dodatni. B ardzo silne sw ędzenie. C ukru we krw i całkowitej 
naczczo l,12°/oo. Stosow ana na początku przez kilka dni m aść dzieg- 
ciowo-ichtiolowa spow odow ała nieznaczną popraw ę w kierunku 
zm niejszenia sw ędzenia i gdzieniegdzie przypłaszczenia  grudek. 
W obec tego jednak, że choroba m iała być leczona naśw ietlaniem  
rdzenia i zw ojów  sym patycznych  w szelkie stosow anie środków  ze­
w nętrznych lub w ew nętrznych było zaniechane, w skutek czego 
sw ędzenie w zm ogło się znacznie. B adanie układu w egetatyw nego 
m etodą Danielopolu przed naśw ietlaniem  w ykazało : tętno w zu­
pełnym  spokoju i pozycji leżącej 86, po ucisku na gałki oczne -  
82. Po  zastrzyknięciu  dożylnie 1,2 mlgr. a trop iny  tętno w pozycji 
leżącej 110, w pozycji sto jącej 112, z pow rotem  w pozycji leżącej
107— 110. Różnica m iędzy tętnem  przed i po sparaliżow aniu nerw u 
błędnego atrop iną w pozycji leżącej — 24 (norm alnie 50 podług 
Oanielopolu).

C hora by ła  naśw ietlona po raz  p ierw szy dnia 27. VIII. 1925 
roku w okolicy m iędzyłopatkow ej i lędźwiowej daw ką 4H poprzez 
filtr glinow y grubości 3 mm, ru ra  znajdow ała się, jak  poprzednio 
zaznaczono w  kierunku pionow ym  do linji w yrostków  kolczystych 
Po pierwszem  naśw ietaniu dało się zaznaczyć znaczne pogorsze­
nie. G rudki dotychczas ułożone w  małe ogniska lub też pojedyn­
czo rozsiane, z lew ały  się ze sobą tw orząc  duże, a  na pośladkach 
rozległe ogniska pokry te  grubą w arstw ą  suchych szarych  łusek. 
B ardzo silne sw ędzenie 1).

18. IX. 1925. Pow tórzenie naśw ietlania tych  sam ych okolic 
i tąże  daw ka. Po  tem naśw ietlaniu sw ędzenie ustąpiło zupełnie 
W ysypka  znajduje się w  inw olucji2)

14. X. 1925. P onow ny seans.
14. XI. 1925. Na całem  ciele w  m iejscu w chłoniętych grudek 

liszaja płaskiego plam y b arw y  sino -b runatnej; b rak  łuszczenia. Cho­
ra podaje, że po każdem  naśw ietlaniu pociła się przez kilka no­
cy. Na śluzówce lewego policzka grudeczki znikły  zupełnie.

11. XI. 1925 .Ponow ne naśw ietlanie okolicy m iędzyłopatkow ej 
i lędźwiowej w yżej w ym ienioną daw ką.

17. XI. 1925. P lam y  p rzyblak ły , barw y  szaraw o-brunatnej. 
Również na podudziach w m iejscu ognisk zrogow aciałych plam y 
sino-brunatnaw e. P o  ostatniem  naśw ietlaniu chora odczuw a mdłości.

M orfologiczne badanie krw i w ykaza ło : Hbg. — 85%, ciałek 
czerw onych 3,780.000, ciałek b iałych 5.600, z tych  obojętnochłonnych 
54%, eozynochłonnych —  l°/o, lim focytów  m ałych i dużych — 
38%, przejściow ych — 7°/o.

19. I. 1926. P o  w chłoniętych w ykw itach liszaja płaskiego 
i rogow ego pozosta ły  pigm er.tacje b arw y  szaraw o-żółtaw ej. Cukru 
we krw i całkowitej naczczo 0,94°/o 3).

19. 11. 1926. Tętno w zupełnym  spokoju i w  pozycji leżącej 
76, po w strzyknięciu 1,0 m lgr. a trop iny  dożylnie, tętno w pozycji 
leżącej 109, w  pozycji stojącej 118, z pow rotem  w pozycji leżącej
108—109. Napięcie nerw u błędnego — 33.

2) J. N. la t 58. Lichen ruber planns corporis et corneus cru- 
ris dextr i utriusgue.

16. IX. 1925. C ierpienie datu je od w iosny 1925. Obecnie roz­
legła w ysypka w postaci typow ych grudek liszaja  płaskiego, roz­
sianych na przedniej stronie klatki piersiow ej, w fałdach podpier- 
siowych, na brzuchu, udach. Na obydw u podudziach, zw łaszcza 
Prawem blaszki kształtu  ow alnego lub też nieregularnego barw y  
sinaw o-czerw onej, nacieczone, pokry te  grubą w arstw ą łusek mocno 
przylegających  do podłoża. Żylaki na  obydw u podudziach. Silne 
swędzenie.

Dnia 21. IX. 1925. naśw ietlona by ła  część lędźw iow a kręgo­
słupa daw ką 6H. porzez filtr glinow y grubości 4 m m ; 1. X. 1925 zaś 
górna, część k ręgosłupa w okolicy m iędzyłopatkow ej tąże  daw ką.
9. XI. 1925. Pogorszenie. W  okolicy m iędzyłopatkow ej i lędźwiowej 
dotychczas w olnych od w szelkich zm ian patologicznych w obrębie 
Pól naśw ietlonych gęsto usiana w ysy p k a  grudkow a o cechach typo ­
wych dla liszaja płaskiego. W  okolicy m iędzyłopatkow ej grudki 
te barw y  żyw o-czerw onej wielkości łebka szpilki do ziarnka  prosa, 
kształtu  okrągłego lub w ielokątnego um iejscow ione są po większej 
części dokoła w ylotów  m ieszków  w łosow ych. W  okolicy zaś lędź­
wiowej grudki te, d a ty  w cześniejszej są znacznie w ieksże, barw y 
sinawej, zlew ające się ze sobą w środkow ej części naśw ietlonego 
P o la4). B ardzo silne sw ędzenie. C ukru we krw i całkow itej naczczo
1.20/o„. C holesteryny  w  surow icy l,7°/oo.

1) C hora by ła  w tym  stanie dem onstrow ana na posiedzeniu 
L. I'. D. na początku w rześnia 1925 r.

2) D em onstr. na  posiedzeniu Ł. K. L. i Ł. T . D. na początku 
Października 1925 r.

3) D em onstr. na posiedzeniu Ł. T. L. n a  początku styczn ia  
1926 r.

4) C hora b y ia  w tym  stanie dem onstrow ana na posiedzeniu
Ł. T. L. na początku listopada 1925 r.

M orfologiczne badanie krwi w y k aza ło - Hgb. 80%, ciałek 
czerw onych 4,800.000, ciałek b iałych 3.000, z tych  obojętnochłon­
nych 52%, eozynochłonnych 5,5%, lim focytów  m ałych i dużych 
40,5%, przejściow ych 2°/c.

14. XI. 1925. B adanie układu w egetatyw nego m etodą D anie­
lopolu w ykazało : tętno w zupełnym  spokoju w pozycji leżącej 87 
uderzeń na minutę, po ucisku na gałki oczne — 86. W strzyknięcie 
dożylne 1,4 m lgr.; tętno w pozycji leżącej 113, w pozycji stojącej — 
129, z pow rotem  w pozycji leżącej 115. R óżnica m iędzy tętnem 
przed i po sparaliżow aniu nerw u błędnego atropiną — 26, norm al­
nie zaś  różnica ta  w ynosi 50.

15. XI. 1925. Po  w strzyknięciu pilokarpiny 0,75 centgr. do­
żylnie śliny 80 kb., pocenie słabe.

17. XI. 1925. K wasu m oczow ego we krw i 43 mlgr. %  po ty ­
godniu d iety  pozbawionej m ięsa i ja j. C holesteryny w surow icy — 
l,84%o.

19. XI. N aśw ietlona by ła  górna część kręgosłupa daw ką 4H. 
po przez filtr glinowy 3 mm.

20. XI. 1925. N aśw ietlanie okolicy lędźwiowej tąże  daw ką.
3. XII. Sw ędzenie mniejsze, sta tus quo antę obiektywnie.
21. XII. Znaczna popraw a. W  okolicy m iędzyłopatkow ej i lę­

dźwiowej w iększość grudek w chłoniętych z pozostawieniem  łuse- 
czek dających  się łatw o zdrapać. Po  usunięciu takow ych widoczne 
są m aleńkie wgłębienia w  miejscu wchłoniętego nacieku. Również 
na przedniej stronie klatki piersow ej, szczególnie na fałdach pod- 
piersiow ych w yraźna  popraw a w kierunku p rzypłaszczenia  i zm niej­
szenia się w ykw itów  grudkow ych. Na bocznych stronach tułowia, 
na brzuchu, ne lewem udzie i podudziu w iększość grudek w chło­
niętych z pozostawieniem  plam pigm entow anych barw y  ciemno­
brunatnej, n iektóre pokry te  laseczkam i dającem i się z łatw ością 
usunąć. Na praw em  podudziu rów nież w yraźna  popraw a; w iększość 
ognisk zrogow aciałych przypłaszczona, nacieczenie m niejsze. Swę­
dzenie słabe.

28. XII. 1925. O statn ie naśw ietlanie zarów no okolicy m iędzy- 
łopatkow ej i lędźwiowej daw ką 4H, poprzez 3 mm al.

13. I. 1926. G rudki praw ie w szystk ie w essane na  całym  tu ło­
wiu i kończynach z pozostaw ieniem  plam brunatnych ; na  prawem 
podudziu daleko posunięta popraw a 5)

15. II. 1926. Na tułowiu żadnych śladów  po przebytej w ysyp­
ce. Na obydw u podudziach piam y ciem no-brunatne pozostałe po 
w chłoniętych blaszkach zrogow aciałych. Sw ędzenia niem a.

3) St. J. 40 lat. Lichen ruber planns penis ot m ucosae oris.
Z w yw iadu ustalić m ożna, że w roku 1915 cierpiał na sw ę­

dzenie całego ciała. Obecne cierpienie datu je od roku 1920. S toso­
w ał bez skutku różne ś odki zew nętrzne; ze względu na silne i do­
kuczliwe sw ędzenie cierpienie było d la chorego dość uciążliwe.

12. VIII. 1925. Na prąciu, w row ku oraz na zew nętrznej stro ­
nie napletka typow e w ykw ity  liszaja płaskiego w  postaci płaskich 
grudeczek k sz ta łtu  w ielokątnego barw y  różow ej, ułożone Unijnie 
lub też tw orzące m ałe kółeczka. Ńa śluzówce obydw u policzków 
typow e grudeczki barw y  srebrzysto-b iaław ej, ułożone siateczkow ato. 
Silne sw ędzenie.

31. VIII. 1925. N aśw ietlona by ła  część lędźw iow a kręgosłupa 
daw ką 5H. poprzez 3 mm., al. °).

21. IX. 1925. Pow tórzen ie  naśw ietlania te jże  okolicy daw ka 
6H. przez 5 mm. al.

20. X. 1925. Pow tórzen ie  tąże  daw ką.
P o  trzeciem  naśw ietlaniu znaczna popraw a. Sw ędzenie znacz­

nie m niejsze. Na prąciu część w ykw itów  grudkow ych znikła zupeł­
nie bez śladu, część p rzyp łaszczona i mniej zaznaczona. Również 
na śluzówce obydw u policzków w ybitna popraw a w postaci czę­
ściowego w chłonięcia się grudek, tak, że ty lko w okolicy dolnych 
zębów  trzonow ych w idoczne są  m ałe plam eczki barw y  srebrzysto- 
biaław ej.

11. XI. 1925. M orfologiczne badanie krw i w ykazało ; Hmgb. 
85% , ciałek  czerw onych 4.000.000, ciałek białych 6.900, z tych 
obojętnochłonnych 64%, eozynochłonnych 3%, bazofiłnych 2% , lim­
focytów  m ałych i dużych 26%, przejściow ych 5% .

16. XI. C ukru we krw i całkow itej naczczo 0,7%o.
19. XI. N aśw ietlanie okolicy lędźwiowej daw ką 4H poprzez 

filtr glinow y 3 mm grubości.
24. XII. Tętno 85 w  pozycji leżącej i w  zupełnym  spokoju,

po ucisku na gałki oczne. Po  w strzyknęciu  dożylnem  atropiny
1,7 m gr. tętno w  pozycji leżącej 104, w pozycji stojącej 116, z po­
w rotem  w pozycji leżącej 104. Napięcie nerw u błędnego 19 
(norm alnie 52 podług Danielopolu). •

1. XII. 1925. C holesteryny  we krw i całkow itej 2 ,25 /oo.

5) C hora by ła  dem onstrow ana na pos. Ł. T. D. w  styczniu
1926 r. . .

") C hory  był dem onstrow any na  pos. sierpm ow em  ł . 1.
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N astępne naśw ietlania w ykonane b y ty  21. XII. 1925 i 26. I. 
1926 w okolicy lędźwiowej daw ką 4H. prom ieni przez 3 mm. al.

22. II. 1926. Ś lady  po w chłoniętych w ykw itach liszajow ych; 
pozostało 1 m ałe kółeczko przypłaszczone na górnej środkow ej 
części prącia.

6. III. Kwasu m oczowego we krwi po tygodniu bezpurynow ej 
d iety  3,33°/o0, cukru we krw i całkow itej naczczo 0,7n/oo. B adanie 
układu w egetatyw nego m etodą Danielopolu w ykazuje napięcie ner­
wu błędnego — 20.

21. IV. O statn ie naśw ietlanie było uskutecznione dnia 13. IV. 
1926 w  okolicy lędźwiowej. Sw ędzenie znikło zupełnie. B rak  w szel­
kich śladów  po w ykw itach liszajow ych na prąciu i napletku. Na 
śluzówce lewego policzka ledwie widoczne plam eczki barw y porce­
lanow ej, na śluzówce praw ego policzka brak  śladów  po wchłonię­
tych grudkach 7).

4) P . M., lat 42. Lichen ruber plum is nm cosue oris. C ierpienie 
datuje od 7-miu miesięcy.

13. VIII. Na błonie śluzowej obydwu policzków w okolicy zę­
bów trzonow ych, oraz na dolnej %  części grzbietu języka liczne 
drobne grudeczki barw y  srcbrzysto-b iaław ej połączone ze sobą 
cienkiemi beleczkami, tw orząc  subtelną m ozaikow atą siateczkę, kó­
łeczka lub też blaszki zw łaszcza na języku. O prócz tego um iejsco­
wienia całe ciało wolne od w ykw itów  grudkow ych; natom iast licz­
ne brodaw ki rozsiane na tw arzy  i tułowiu barw y  żółtaw ej. C ukru 
we krw i całkow itej l,0"/oo naczczo, cholesteryny w  surow icy

C hora by ła  naśw ietlona poraź p ierw szy dnia 29. VIII. 1925 r., 
w okolicy m iędzyłopatkow ej daw ką 5H, promieni filtrow anych przez 
4 mm. al.

26. IX. 1925. Pow tórzenie naśw ietlania.
17. X .W ybitna popraw a. G rudki i plamki na grzbiecie języka 

zw łaszcza środkow ej części zn ik ły ; jedynie na bocznych stronach 
grzbietu języka  widoczne są  grudki tw orzące kółka lub siateczkę. 
Na śluzówce policzków bez zm iany 8).

24. X. 1925. Podobne naśw ietlanie daw ka 6H. przez 4 mm. al.
13. XI. B adanie układu w egetatyw nego m etodą Danielopolu 

w ykazuje: tętno w pozycji leżącej i w zupełnym  spokoju 109. Po  
zastrzyku  atrop iny  1,2 m gr. dożylnie tętno w pozycji leżącej 130, 
w  pozycji sto jącej 142, z pow rotem  w pozycji leżącej 130. Różnica 
m iędzy tętnem  przed i po zastrzyku  atrop iny  w pozycji le żą ­
cej — 21.

14. XI. Z astrzyk  pilokarpiny 0,75 ctgr. dożylnie powoduje 
w ydzielanie 100 kb. śliny po 40 minutach, pocenie słabe, pozatem  
żadne dolegliwości.

27. XI. C ukru we krw i całkow itej naczczo 0,87t>/oo.
29. XI. Naświetlanie okolicy m iędzyłopatkow ej daw ką 4H.

3 mm.
3. I. 1926. Na śluzówce lewego policzka znaczne zm niejszenie 

się beleczek i kółek liszaja  płaskiego z pozostawieniem  czerw o­
nych plam ek w miejscu w chłoniętych grudek. Na błonie śluzow ej 
p raw ego  policzka nieznaczna popraw a. Na praw ej bocznej części 
grzb ietu  języka pojedyncze drobne grudeczki sia teczkow ato  
ułożone; na lew ym  brzegu języ k a  pozostało jedno m ałe kó łeczk o ”).

26. II. 1926. M orfologiczne badanie krw i w ykazato : Hgb. 
85°/o, ciałek czerw onych 5,000.000, białych 4.300, z tych  obojętno- 
chłonnych 66°/o, eozynochłonnych 3°/o, lim focytów  m ałych i du­
żych 23°/o, przejściow ych 8% . C hora uskarża  się na bóle głow y 
w okolicy ciemieniowej po ostatnich naśw ietlaniach.

27. II. C ukru we krw i 0,8°/oo, cho lesteryny  200 m gr. w  100 
cm. krwi.

4. V. 1926. Bez zmian.
5) W . C., lat 34. Lichen ruber planus.
Cierpienie datu je od 4. V. 1925. T rzy  tygodnie przedtem  prze­

lękła się bardzo. B yła na początku choroby b. nerw ow a, odczu­
w ała silne sw ędzenie, bóle głow y, cierpiała na bezsenność. W y ­
sypka na początku by ła  um iejscowiona na przedram ionach, następ ­
nie rozszerzy ła  się na pachw iny i uda, w  końcu ukazała się nad 
lewą łopatką.

14. XII. 1925. B yła naśw ietlona górna część kręgosłupa 
w okolicy m iędzyłopatkow ej i dolna lędźw iow a część daw ką 4H. 
.3 mm. al.

18. XII. Sw ędzenie mniejsze.
28. XII. W y sy p k a  w postaci szerokich rozległych blaszek na- 

cieczonych z pojedyńczem i płaskiem i grudkam i kształtu  w ielokątne- 
go typow em i dla liszaja p łaskiego czerw onego  na obw odzie, ro z ­
siana na w ew nętrznej pow ierzchni górnej części ud i podudzi oraz

7) C hory  by ł dem onstrow any na kwietniowem pos. Ł. T. L. 

1926 r-
“) B y ła  dem onstrow ana na pos. L. T. L. i Ł. T. D. w  pa­

ździerniku 1925 r.
“) Dem. by ła  na posiedzeniu Ł. T, L. i Ł. T. D. w  styczniu

1925 r.

w pachach. Pozatem  pojedyncze ogniska wielkości od orzecha do 
dłoni na w ew nętrznej stronie praw ego przedram ienia i lewego ra ­
mienia, w zgięciach kolanow ych, na lewej stronic szy i i nad łopatką.

11. I. 1926. N aśw ietlanie górnej i dolnej części kręgosłupa 
wyżej w ym ienioną daw ką.

12. II. P ow tó rzen ie  naśw ietlan ia  jak  poprzednio.
24. II. Na w ew nętrznej pow ierzchni górnej części obydwóch 

ud pozostały  dw a ogniska wielkości orzecha bez nacieku, a!e sk ła­
d ające  się w yłącznie z szarych  łub różow o-szarych  drobnych g ru ­
dek z ostrem i tw ardem i czopam i o um iejscowieniu przew ażnie  
okcłom ieszkow ern; w y raźn e  uczucie tark i p rzy  przesuw aniu  ręką.

Na ram ionach i przedram ionach ogniska liszaja płaskiego 
znikły z pozostawieniem  brunatnych  plam .Nad lewą łopatką i na 
przedniej powierzchni lewego uda i praw ego podudzia m ałe ogniska 
liszaja kończystego, w ielkości orzecha. W  zgięciach kolanow ych 
blaszki zliszajow aciałe z pojedyńczem i grudkam i o charak terze li­
szaja  kończystego na obw odzie10).

2. 111. Cukru we krwi 0,7°/<«>.
18. 111. N aśw ietlanie górnej i dolnej części kręgosłupa daw ką 

4H. 3 mm. al.
29. Ul. O gnisko nad lewą łopatką znikło; na w ew nętrznych 

pow ierzchniach obydw u ud i podudzi ogniska liszaja kończystego 
sp łaszczy ły  się; czopów rogow ych m ało. W  zgięciach kolanow ych 
bez zmian. C hora naogół jest zadow olona, sen ma dobry, sw ędzenie 
minimalne. Bóle głow y znikły. Po pierw szych dwóch naśw ietlaniach 
czuła się osłabiona i pociła się bardzo , po następnych  zaś naśw ie­
tlaniach nic odczuw ała żadnych dolegliwości.

17. IV. Pow tórzenie naśw ietlania.
21. IV. C ukru we krwi 0,74°/oo. C holesteryny  w surowicy 

148°/o mlgr.
27. IV. D alsza popraw a. W  dołkach podkolanow ych ogniska 

zliszajow aciałe, ba rw y  różowej poczęści wchłonięte, pokryte lasecz­
kami. Na obwodzie tych ognisk widoczne są nieliczne czopy rogo­
we. Na udach blaszki liszaja  kończystego znikły zupełnie z pozosta­
wieniem pigm entow anych plam. Na przedniej stronie podudzi p o je ­
dyncze blaszki liszaja kończystego zn ik ły  zupełnie z pozostawieniem  
pigm entow anych plam. Na przedniej stronie podudzi pojedyncze 
blaszki liszaja kończystego w inwolucji, czopów  rogow ych mato, 
zw łaszcza  na lew em  podudziu. R ów nież ogniska liszaja płaskiego 
i kończystego  na lew ej części szyi, na p raw em  przedram ieniu, le ­
wem ram ieniu i nad lewą łopatką znik ły  zupełnie z pozostaw ie­
niem plam, barw y  brunatnej do jasno żółtaw ej. Sw ędzenia niem a 
z w yjątk iem  dołków  podkolanow ych.

6) H. A., la t 59. Lichen ruber planus et corneus.
W ysy p k a  datuje od kw ietnia 1925 r.
P ierw sze w ykw ity  ukazały  się w doikach podkolanow ych, 

następnie rozpow szechniły się na obydwu udach i podudziach.
28. I. 1925. B yła  naśw ietlona lędźw iow a część kręgosłupa 

daw ką bH. 4 mm. al.
29. X. Naświetlona górna część kręgosłupa tąże  daw ką.
18. XI. i 21. XI. pow tórzenie naśw ietlania tychże okolic daw ­

ką 4H. 3 mm. al. Sw ędzenie m niejsze, na poudziacli nieznaczna po­
praw a.

10. IV. 1926. C hora przez cały  okres czasu od 21. XI. 1925 
nie by ła  więcej naśw ietlona. Stan obecny: na obydw u udach roz­
siane plam y barw y  jasno-żółtaw ej rozm aitego kształtu  i wielkości 
od łebka szpilki do ziarnka grochu rozsiane lub też zlew ające się 
ze sobą, niektóre z nich pokry te  łuskam i. Na przedniej w ewnętrznej 
stronie podudzi blaszki barw y  sinaw o-czerw onej kształtu  ow alnego 
lub nieregularnego, w ielkości od ziarnka grochu do m onety dziesię- 
ciogroszow ej, nacieczone i pokry te  w arstw ą suchych tw ardych 
łusek. Na zew nętrznej tylnej stronie obydwu podudzi rozsiane pla­
m y barw y  bronzow ej lekko łuszczące po podrapaniu, jako  ślady  po 
w chłoniętych w ykw itach. Sw ędzenie tylko na podudziach.

11. IV. N aśw ietlanie okolicy lędźwiowej 4H. 3 mm. al.
21. IV. C ukru we krwi l,0°/oo, cholesteryny  w surow icy 

l,52°/oo.
26. IV. S tan  jak poprzednio. Sw ędzenie tylko na podudziach.
7) R. J., lat 35. Lichen ruber planus m usocae oris et corneus 

crusis utriusque. C ierpienie datu je  od 1918 r.
P ierw sze w ykw ity  w ystąp iły  na w ew nętrznej sPonie lewego 

uda i w  kroczu. B ył leczony m aściam i i m iejscow em  naśw ie tla ­
niem prom ieniam i R oentgena o raz  b ra ł w ew nątrz  arszenik. P rzed  
3 la ty  pokazały  się plam ki na śluzów ce dolnej w arg i b a rw y  sreb rzy - 
sto-białej, k tó re  się ro zszerzały  na obwodzie. Jednocześnie ukazały  
się takow eż plamki na błonie śluzowej obydwu policzków. W  roku 
zeszłym  pojaw iły  się pojedyńcze blaszki liszaja rogow ego na oby­
dwu podudziach. C hory  był naśw ietlony:

17. X. W  okolicy m iędzyłopatkow ej daw ką 5H. 5 mm. al.

*") C hora była dem. na posiedzeniu L. T. D. w lutym  r. b.
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28. X. 1925. Okolica lędźw iow a tąże  daw ką.
11. XI. Pow tórzenie naśw ietlania okolicy m iędzylopatkow ej 

daw ką 3H. 4 mm. al.
25. XI. N aśw ietlona dolna część kręgoslupu wyże] w ym ienio­

ną daw ką.
15. I. 1926. P ow tórzen ie  naśw ietlania tejże okolicy.
25. II. Pow tórzenie.
27. III. Pow tórzenie.
1. IV. S tatus praesens: na zew nętrznej stronie lew. podudzia 

blaszki kształtu  ow alnego w ielkości dużego grochu barw y  sinawej 
w ystające ponad pow ierzchnią skó ry  zdrow ej i pokry te  grubą w ar­
stw ą iusek. Na przedniej stronie lewego podudzia rozsiane blaszki 
kształtu  okrągłego wielkości z iarnka  prosa do grochu barw y  sinawo- 
czerw onej, nacieczone i pokry te  szarem i łuskam i. Na śluzówce dol­
nej w arg i plam y sinaw o-czerw one w zdłuż dolnego brzegu takow ej; 
pośrodku tych plam w idoczne są pojedyncze drobne biaław e gru- 
deezki. Na błonie śluzowej lewego policzka pojedyncze drobne plam ­
ki barw y srebrzysto-biataw ej ułożone w dw a m ałe ogniska jedno 
kształtu  kółka, drugie w postaci nieregularnego pasem ka. Na ślu­
zów ce praw ego  policzka p lam y sinaw o-czerw one jako pozostałość 
po w chłoniętych grudkach. Sw ędzenie tylko na podudziach.

11. IV. N aśw ietlona lędźw iow a część k ręgosłupa 4H. 3 mm. al.
21. IV. C ukru w e k rw i 0,92°/oo. C ho lestcryny  w  surow icy 

h)3"/o m gr.
Na podudziach bez zm ian. B adanie układu w egetatyw nego 

m etodą Danielopolu w ykazuje napięcie nerw u błędnego — 25.
8) P . A., lat 50. Lichen ruber vern icośus hypertrophicus c/u- 

ris siuistri et lichen planus m ucosae oris.
11. VII. C ierpienie datuje od październ ika 1924. Obecnie na 

lew em  podudziu w okolicy m a iko la s extern. tw ory  guzkow ate i gu- 
zuw ate w ielkości z iarna grochu do śliwki ksz ta łtu  okrągłego lub też 
nieregularnego w ysta jące  1—3 mm, o powierzchni nierów nej usia­
nej wgłębieniam i i pokrytej silnie rozw iniętą w arstw ą zrogow acia- 
L-go naskórka. Na tylnej stronie tegoż podudzia ogniska zrogow a- 
ciałe wielkości ja ja  gołębiego do z ia rnka  grochu. Na przedniej s tro ­
nie tegoż poudzia poniżej rzepki tw ory  guzow ate ksz ta łtu  okrąg łe­
go lub też n ieregularnego  w ysta jące  1—2 mm. ponad pow ierzchnię 
skóry  zdrow ej + B . Silne sw ędzenie. Na w ew nętrznej stronie oby­
dwu policzków  typow e grudki liszaja płaskiego, tw orząc  kółka lub 
łukow ate półpierścicnie. C hory  był naśw ietlany:

11. VIII. 1925. W  okolicy lędźwiowej daw ką 4H. 3 mm. al.
16. IX. W  okolicy m iędzylopatkow ej tąże  daw ką “ )•
2. X. W  okolicy lędźwiowej 5H. 4 mm. al.

9. X. 1925. S tw ierdza się lekkie przep taszczen ie  w szystk ich  
tw orów  zrogow aciatych. Sw ędzenie mniejsze.

10. X. N aśw ietlanie okolicy m iędzylopatkow ej daw ką 5H. 
3 mm. al.

4. XI. 1925. C hory  podaje, że po każderu naśw ietlaniu silnie 
SR poci w przeciągu 5—6 nocy. Zarów no na śluzówce jam y  ustnej 
mk i na podudziu bez zmian.

W yniki naszych spostrzeżeń są następu jące; w trzech p rz y ­
padkach uzyskaliśm y zupełne w yleczenie, w  trzech  by ła  osiągnięta 
daleko idąca popraw a ,\v ostatnich zaś dwóch p rzypadkach  liszaia 
Płaskiego rogow ego i b rodaw kow atego  podudzi naśw ietlan ie  oko- 
hcy lędźw iow ej k ręgosłupa  nie dało żadnych uchw ytnych  w yników .

W  przypadku  pierw szym  (K. Fr.) z uogólnioną w ysypką 
liszaja płaskiego w szystk ie w ykw ity  grudkow e, oraz blaszki liszaja 
rogowego zn ik ły  po czterech naśw ietlaniach okolicy m iędzyłopatko- 
We) i lędźwiowej z pozostawieniem  pigm entacji barw y  sino-brunat- 
nei lub szaro -żó ltc j. R ów nież na błonic śluzow ej lew ego policzka 
srudeczki znikły  zupełnie.

U następnej chorej (J. N.) grudki liszaja płaskiego na tułowiu 
■ udach oraz blaszki zrogow aciałe na podudziach u legły  zupełnemu 
wchłonięciu po 3 naśw ietlaniach, poczem  ty lko na podudziach po­
zostały  plam y pigm entowe.

W  przypadku  3 nastąp iła  znaczna pop raw a już po 3 naśw ie­
tlaniach, zupełne zaś zniknięcie w szystkich objaw ów  chorobow ych 
um iejscowionych tylko na prąciu dopiero po 7 naśw ietlan iach  ty lko 
w okolicy lędźwiowej kręgosłupa. R zeczą godną uw agi jest praw ie 
zupełne w chłonięcie w szystk ich  w ykw itów  liszaja płaskiego na bło- 
n:e śluzow ej obydw u policzków.

W  przypadku  4 objaw y umiejscowione ty lko  na śluzówce 
-jamy ustnej, znik ły  w  przew ażającej swej części na grzbiecie języ- 
łm i na lew ym  policzku po 5-cio krotncin  naśw ietlaniu okolicy szy j­
nej i górnej grzbietowej kręgosłupa, natom iast na  śluzówce praw ego 
Policzka n ieznaczna popraw a.

R ów nież i u chorej (W . C.) nastąp iło  po 5-ciu seansach  
wchłonięcie w iększości ognisk i blaszek liszaja płaskiego i kończy- 
stego; ty lko  w dołkach podkolanow ych o raz  na przedniej pow ierz­
chni podudzi pozosta ły  pojedyncze blaszki liszaja kończystego.

” )C hory  był dem. na pos. L. T. L. we w rześniu 1925 r.

znajdu jące się z resz tą  w  inwolucji. W  tym  przypadku należy pod­
kreślić tendencję do zliszajow acenia skó ry  o raz  do w ystąpieniu 
zm ian grudkow ych typow ych dla liszaja kończystego pod wpływem 
naśw ietlania rdzenia.

przypadku 6 (H. A.) trzyk ro tne  naśw ietlanie okolicy mię­
dzylopatkow ej i lędźwiowej kręgosłupa spow odow ało zniknięcie 
ognisk liszaja płaskiego i rogow ego na obydw u udach, raz  na ze­
w nętrznej i tylnej stronie poudzi; jednakow oż część w ykw itów  na 
przedniej i w ew nętrznej stronie podudzi pozostała bez zmian.

W reszcie  w  przedostatn im  przypadku  grudki umiejscowione 
na  śluzówce praw ego policzka znikły zupełnie, zaś na dolnej w ar­
dze i lewym policzku nastąp iła  znaczna popraw a.

Na podstaw ie tych  w yników  stw ierdzam y, źe naśw ietlanie 
rdzenia i zw ojów  sym patycznych  jest skuteczne w przypadkach 
uogólnionej w ysypki o podostrym  przebiegu, mniej zaś —  w p rzy ­
padkach liszaja  płaskiego umiejscowionego ty lko na dolnej części 
ciała, na prąciu lub też na błonie śluzowej jam y  ustnej, niema na­
tom iast żadnego w pływ u na przebieg liszaja płaskiego rogow ego 
i brodaw kow atego podudzi. S tw ierdza się tutaj analogja w stosunku 
do dośw iadczeń Thibierge i R a v a u t( l)  k tó rzy  zauw ażyli, że nakłu­
cie lędźwiowe ma działanie energiczniejsze w kierunku usunięcia 
sw ędzenia i w ykw itów  liszaja  płaskiego w przypadkach  uogólnio­
nych i ostro  przebiegających, w  przypadkach  zaś przew lekłych oraz 
liszaja rogow ego podudzi nakłucie lędźw iow e może częściowo 
zm niejszyć sw ędzenie, pozostaje jednak bez żadnego wpływ u na 
zm iany skórne

W pływ  naśw ietlan ia  rdzen ia  i zw ojów  sym patycznych  w  kie­
runku usunięcia sw ędzenia stw ierdziliśm y we w szystk ich  oprócz 
dwóch ostatnich przypadków , przyczem  znikanie sw ędzenia po­
przedzało zw ykle w chłanianie się objaw ów  grudkow ych. W praw ­
dzie zaraz  po naśw ietlaniu sw ędzenie ulegało początkow em u nasile­
niu, k tóre jednak  po kilku dniach ustępow ało. W  3 przypadkach 
nastąpiło  już po pierwszem  naśw ietlaniu jednocześnie ze znacznem  
spotęgow aniem  sw ędzenia w ybitne obiektyw ne pogorszenie, a więc 
u chorej K. F r. zlewanie się pojedynczych grudek w  duże, a  na 
pośladkach w rozległe ogniska pokry te  grubą w arstw ą suchych 
szaraw ych  łusek, tak, że na p ierw szy  rzu t oka obraz kliniczny robił 
w rażenie uogólnionej z łuszczającej ery troderm ji w tórnej. W  na­
stępnym  zaś przypadku  (J. N.) w ystąp iła  sw oista w ysypka liszaja 
płaskiego ty lko  w okolicy m iędzylopatkow ej i lędźwiowej dotycłr 
czas w olnych od wszelkich objaw ów  chorobow ych, ściśle w obrębie 
pól naśw ietlonych. S postrzeżenia te są  analogiczne do opisanych 
przez Hufschm itta, Hudelo i G ougerot i św iadczą o nadm iernej a ler­
gii skóry , gdyż nietylko czynniki m echaniczne (dodatni odczyn 
K oebnera w  przypadku  K. Fr.), lecz i prom ieniotw órcze przyczynić  
się m ogły  do w ystąpienia św ieżych w ykw itów  grudkow ych. O prócz 
tego praw dopodobnie i podrażnienie ośrodków  w spółczulnych 
w  rdzeniu odegrać  m usiało rolę w tem  początkow em  pogorszeniu 
cierpienia w skutek naśw ietlania, na co w skazuje fakt silnego poce­
nia się przez kilka dni po naśw ietlaniu (przyp. 1, 3, 5 i 8). Zazna­
czyć rów nież trzeba dobry  w pływ  naśw ietlania na przebieg liszaja 
płaskiego btony śluzowej jam y  ustnej. W  przeciwieństwie do nie­
których  autorów  (Gouin, G ougerot i Filliol, C ottenot) k tó rzy  nie 
spostrzegli jakiegokolw iekbądź wpływ u naśw ietlania na  znikanie 
objaw ów  na śluzówce, skonstatow aliśm y na przypadkach  1, 3, 4, 7 
bądź zupełne w yleczenie, bądź daleko idącą popraw ę po naśw ietla­
niu okolicy szyjno-grzbietow ej, w przypadku  zaś 3 po naśw ietlaniu 
okolicy lędźw iow ej. Ze w zględu na to, iż liszaj p laski b tony śluzo­
w ej jam y ustnej jest b. upo rczyw y  i u rąga  niekiedy w szelkim  spo­
sobom leczenia, w yniki przez nas uzyskane zasługują na szczegól­
ną uwagę.

Aczkolwiek więc w pływ  naśw ietlania rdzenia i zw ojów  sym ­
patycznych  na przebieg liszaja płaskiego był naogół dodatni, je­
dnakow oż nie m ogliśm y stw ierdzić  tak uderzająco szybkiej p o p ra ­
w y, lub też zupełnego w yleczen ia  już po p ierw szem  naśw ietlan ia
0 jakim  to w yniku publikuje szereg  na początku tej p racy  w zm ian­
kow anych autorów . O dw rotnie zm uszeni byliśm y naśw ietlać kilka­
krotnie  w  odstępach m iesięcznych by  uzyskać w yniki zadow alniaia- 
ce. Z tego też w zględu sądzim y, że nie należy zbyt szybko się 
zniechęcać i uw ażać ten sposób leczenia za bezskuteczny, jeżeli już 
po pierw szem  naśw ietlaniu nie następuje szybka popraw a, lub też 
odw rotnie daje się zauw ażyć pewne pogorszenie cierpienia. Z tego 
też względu ujem ne w yniki o jakich donoszą W atrin  (17), G ougerot
1 Filliol, R oederer, Spillm ann (18) nie św iadczą bynajm niej o tem, 
by  ta  now a m etoda leczenia liszaja płaskiego rzeczyw iście była 
bezw artościow a. Technika naśw ietlania nie jest jeszcze ostatecznie 
ustalona, duże postępy  w tym  kierunku są  możliwe. Zaznaczyć trze­
ba, że n aw et po w ielokro tnem  naśw ietlaniu  rdzenia  nie zau w aży ­
liśm y oprócz p rzejściow ych  dolegliw ości jak pocenie się zw łaszcza  
w  nocy, osłabienie m dłości i bóle g łow y  (w  pojedynczych tylko
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przypadkach) jakichkolw iekbądź pow ażniejszych  ob jaw ów  ubocz­
nych.

P rz y  ocenie działania naśw ietlania rdzenia na przebieg lis /a -  
ja  p łask iego  w naszych  p rzypadkach  należy rów nież przy jąć  pod 
uw agę okoliczność, że cierpienie skó ry  datow ało  już szereg  m iesię­
cy  zanim  się ch o ,zy  zwrócili po poradę. B yć m o ż j  w yniki naśw ie­
tlan ia  by łyby  efektowniejsze, gdybyśm y ten sposób leczenia mogli 
zastosow ać w cześniej za raz  na początku cierpienia. N a podstaw ie 
naszego  dośw iadczenia ośm ielam y się tw ierdzić" że, należy dalej 
pogłębiać badania w tym  kierunku z dwóch zasadniczych w zględów : 
prak tycznych , gdyż dośw iadczenia szeregu autorów  jak  i nasze 
św iadczą o tern, że na ogół w yniki B ą  zaaow alniaj£ce, rów nież i ze 
w zględów  teoretycznych , gdyż etjologja i patogćńeza liszaja  p ła­
skiego czerw onego jest nam  dotychczas nieznana i praw dopodobnie 
tą  d rogą dojść m ożem y do w yjaśnienia  tego zagadnienia.

P iśm ien nictw o .

-)  T h i b i e r g e  et  L e g r a i n :  P rec is  de therapcutkiue d es n ia lad ies de 
la pean. O ctave D oin . str . 368. —■ P a  u t r i  e r :  R eunion d en n at. de S trassb ou rg. 
S ean ce du 9 mars 1924, str . 67. — 3) H u { s c  Ii m i t t: R eunion derm at. de
Strassb ou rg . S ean ce 18 mai 1924, str , 72. —  4) H u d e 1 o , L a p o r t y  e t  K o a-
r i 1 s k y : S oc . de d erm at. 1925. Nr. 1, str . 6. —  5) P a u t r i e r :  Reunion derm. 
de Strassbo.urg, S ean ce du 20 ju illet, str. 159. — 6) H u f s c h m i t t :  Ibid. str . 
161. — 7) M o n t p e l l i e r  et  Z a r a f f a :  B u li. de la  S oc. de D erm . 1925, Nr. 
4, str . 186. — 8) G o u i n: S o c . de D erm at. 1925, Nr. 2, str . 50. — 9) L e  v  y -  
F r a n c k e  I1 S oc , de D erm . 1925, Nr. 1, str . 9. — 10) G o u g e r o t  e t  F  i I- 
l i o  1: S oc . de D erm at. 1926, Nr. 3, str. 191. — 11) C o t t e n o t ,  S a b o  u r a u d :  
Ibid. str. 192. 12) R o e d e r e r :  B ulletin  de la  S o c . franc. de D erm at. 1926, Nr.
4, str. 232. — 13) P a u t r i e r :  Ibid. str . 233. — 14) Z i m m e r n :  S o c . de mcci.
de P aris 18 Janv. 1922. R ef. P resse  m edic. 1922, Nr. 8. — 15) C o t t e n o t :  
Journ. de med. de P ar is  1923, Nr, 39. R ef. D erm . W och . 1923. Nr. 49/50. str. 
1458. — 16) K r i s  e r: W iener KI. W och . 1925, Nr. 21, str . 569. — 17) W  a t r i n: 
Reunion derm at. de N ancy. S ean ce du 4 fevrier 1925, str. 8. — 1S) S p i l i -
m a n n,  W a t r i n  et C r e h a ii g  e: R eunion derm at. de N ancy. S ean ce de 25 
mai 1926, str. 457.

Dr. B ronisław  KOZŁOW SKI. Drohobycz.

Sam otrzym ające i ustalające k leszcze maciczne.

Poniew aż w ostatnich czasach stale pojaw iają  się ogłoszenia 
rozm aitych sam otrzym ających  się w zierników  pochw ow ych mniej 
lub więcej dogodnych i pom ysłow ych często jednak  bardzo  skom pli­
kow anych, postanow iłem  opisać używ any przezem nie przeszło  od

la t 20-tu odpow iednio zm odyfikow any w ziernik  N eugebauera  a  dla 
ściągnięcia p rzy trzym an ia  i ustalenia m acicy specjalnie do tego zbu­
dow ane kleszcze maciczne.

Kleszcze te  są  esow ato w ygięte — jak  w skazuje rysunek  — 
i zaopatrzone na przedniem  ram ieniu w  skośne zazębienia służące 
do zahaczenia o b rzeg w ziernika, część k leszczy chw yta jąca  częśc 
pochw ową m acicy m oże być jednozębną jak  zw ykłe kulociągi lub 
dw uzębną jak  kleszcze M uscanx. O pisane .zazębienia na przedniem  
ram ieniu k leszczy zahaczają  o odpowiednio w ygięty  brzeg wzierni­
ka N eugebauera na górnej w zględnie na dolnej łyżce.

G łów ną zale tą  i celem tych k leszczy jes t nietylko ściągnięcie 
m acicy ku dołow i lecz p rzedew szystk iem  dokładne ustalenie m aci­
cy i unieruchom ienie w założonym  wzierniku. U stalenie a zakazem 
w yprostow anie m acicy osiąga się jak  w iadom o najłatw iej przez 
uchw ycenie i pociąganie za  przednią w argę części pochw ow ej; p rzy  
ty łopochyleniu  jednak m acicy  lepiej n ieraz i skuteczniej p rzez  pocią­
gan ia  za  ty lną  w argę — osiąga się to w ów czas przez zaczepienie 
k leszczy o dolną łyżkę  w ziernika. N ieraz zw łaszcza na m acicy bez­
pośrednio po porodzie koniecznem  jest uchw ycenie obu w arg  jedno­
cześnie dwoma kleszczam i w celu szerokiego rozw arcia szyi m a­
cicznej np. do tam ponady  jam y m acicy lub do zeszycia  pękniętej 
szyi. — W szystk ie  te  rękoczyny  i zabiegi dzięki sam oistnem u trz y ­
m aniu się kleszczy i w z ie rn iką jm ożna  w ykonać z łatw ością bez 
pom ocnika co w p rak tyce  zw łaszcza prow incjonalnej gdzie idzie 
często o szybkość i dokładność w ykonania jest rzeczą  niezm iernie 
w ażną. O p ró c f ' pow yższych  przypadków  chętnie używ am  tycli 
w zierników  i kleszczy* do badania ginekologicznego, zabiegów  lecz­
niczych o raz  m niejszych operacy j na  części pochw ow ej, jak rów nież 
p rzy  poronieniach, skrobankach leczniczych i rozpoznaw czych. 
Z w ażyw szy, że pow yższego sposobu ustalania m acicy używ am  ja  
jako też i moi asystenci zarów no w p racy  szpitalnej jak  i w prak tyce  
pryw atnej przez la t 20 — a n igdy w  tym  okresie nie zd arzy ło  się 
nam  przebicie m acicy m uszę to odnieść do zalet sposobu ustalenia 
m acicy a  zale ta  gfówna tego ustalenia poicga na nieruchom em  ze­
spoleniu m acicy z wziernikiem . Albowiem gdy w prow adza się jaki-eś 
narzędzie do w nętrza m acicy  ezy to  rozszerzad ło  H egara czy też ły ­
żeczkę a m acica jest p rzy trzy m an a  przez zw ykły  kuiociąg trz y ­
m any wolno w ręce, to p rzy  napotkaniu najm niejszego oporu bez­
wiednie ściąga się silniej m acicę w dól, przez co n ietyle przebija się 
ścianę m acicy  ile m acica nadziew a się na koniec w prow adzonego  
narzędzia.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Ankieta o szczepieniach przeclwpłoniczych.

Dzięki szeregow i au to rów  polskich przedstaw iono  w  ro cz­
niku ubiegłym  „P. G. L .“ zajm ującą dzisiaj w szystk ich  sp raw ę 
szczepień  ochronnych przeciw  płonicy. Om ów iono w ięc etjologję, 
epidem iologię i patogenezę płonicy, w yniki badań, k tó re  dopro­
w adziły  do szczepień  ochronnych i pom ysły  udoskonalenia szcze­
pień rozm aitego  rodzaju . Z a  w  num erze 52 „P. G. L .“ z ub. roku 
w ysz ło  spraw ozdanie , p rzedstaw iające  na jak w ielką skalę zo rg a ­
nizow ano szczepienia dzieci w  szkołach  stolicy. Mija kilka m ie­
sięcy  odkąd m asow e szczepienia ukończono, należy w obec tego  
spodziew ać się, że obecnie będzie m ożna w yrob ić  sobie zdanie
0 w ynikach przedsięw zię tych  szczepień.

R edakcja  „P. G. L .“ zdając sobie sp raw ę z w ażności p rzed ­
miotu, zw raca  się z p ro śbą  zarów no do w szystk ich  insty tucy j pu­
blicznych lekarsk ich  (Z akłady  naukow e, S zpitale, U rzędy  Z dro ­
wia publ. i t. p.), jakoteż do w szystk ich  Kolegów , k tó rzy  w y k o n y ­
w ali szczepienia ochronne przeciw ko płonicy  o łaskaw e jak naj­
rych le jsze  nadesłanie sw ych  s ta ty s ty k  i spostrzeżeń  do „P . G. L.“ .

Z pew nością także  nie jeden z K olegów  w  sw ojej p ryw atne j 
p rak tyce  będzie mieć spostrzeżen ia , k tó re  jako nieobjęte s ta ty s ty ­
kam i szpitali i zak ładów  naukow ych w zgl. insty tucy j Z drow ia pu­
blicznego m ogłyby zaginąć. L icząc się z tym  faktem  ledakc ja
„P. G. L .“ up rasza  w ięc w szystk ich  Kolegów , m ających choćby 
najskrom niejsze spostrzeżenia , o p rzysłan ie  ich celem  zuży tko ­
w ania w  niniejszej ankiecie, ew entualnie og łoszenia w  „P . G. L.“ .

Dla u łatw ienia „P . G. L .“ podaje schem at następu jący :
Im ię i nazw isko  (p rzyna jm nie j litery  począ tkow e)  ...........................
W iek  . . . .  Ile ra zy  szcjfępiony?  . . . .  i jaką  szc ze ­
pionką?  ...........................................Zdrów  . . . .  C hory . : :
w ile m iesięcy po szczepieniu?
W  razie zachorowania, jak i przebieg i jakie  zejście  choroby?
Podpis lekarza i m iejsce pobytu.

R edakcja  „P. G. L .“ zw raca  się do w szystk ich  insty tucyj'
1 K olegów  z niniejszą odezw ą w  przekonaniu , że zeb rany  w  P o l­
sce w  ten  sposób obfity  m aterja ł będzie pow ażnym  przyczynkiem  
do rozw iązan ia  zagadnienia, zajm ującego obecnie ca ły  św ia t le­
karski.
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U prasza się odpow iedzi k ierow ać pod adresem :
R edakcja  „P. G. L .“ , K raków , ul. K opernika 17, k tó ra  się 

Podjęła opracow ania nadesłanych dat s ta ty stycznych .

OCENY.

Gruźlica chirurgiczna w ieku clzieciecego iv obrazach roentge- 
nicznych. N apisał Dr. Kurt K l a r ę  i Dr. H ans H a u f f. N akładca
C. Kabitzsch, Lipsk, 1927.

Na podstaw ie bogatego m ateria łu  z sanatorium  w  Scheidegg 
(Szw ajcaria) opisują au to rzy  typow e obrazy gruźlicy kości i s ta ­
wów u dzieci. Z araz  na w stępie podnoszą, że rozpoznanie nie po­
winno opierać się w yłącznie tylko na badaniu roentgenicznem , lecz 
w jak  najszerszem  zakresie powinno się ko rzystać  z wszelkich m e ­
tod rozpoznaw czych. A zatem  uw zględnić się pow inno w yw iady, 
wynik badania klinicznego, próby  tuberkulinowe, serologiczne i mi­
kroskopowe badania krwi .bakteriologiczne i histologiczne badania 
Punktatów i w yciętych tkanek, a  przedew szystk icm  wielkie znacze- 
Pie przypisują au to rzy  badaniu odczynu opadania krw inek. O dczyn 
ten zmienia się w przebiegu choroby odpowiednio do jej stanu i d a ­
je dokładny obraz, czy  proces gruźliczy  w  dalszym  ciągu je s t czyn- 
nV. P rz y  form ie destrukcyjnej o trzym ujem y niskie liczby, w  m iarę 
Postępu procesów  reparacy jnych  zw iększa się i liczba minut.

Na podstaw ie ob razu  roen tgen icznego  s ta ra ją  się au to rzy  
ustalić pewne typy , charak te ry styczne  dla rozm aitych stadiów  
choroby j dzielą gruźlicę kości na okres destrukcji kości i okres 
reparacji. K ażdem u okresow i odpow iada inny obraz roentgeniczny.

P ierw szy  okres destrukcji w ystępuje w postaci m niejszej lub 
w iększej dekalcynacji. zmian w  stru k tu rze  kości z tw orzen iem  się 
ognisk rozm iękczynow ych przez  bujanie tkanki granulacyjnej, g ru ­
źliczej, w  miejsce tkanki kostnej i p rocesów  rozrzedzających  kość 
i P row adzących do uby tków  ko row ych  i zam azanych , n ieostrych  
konturów  kości. R eakcja  ze  s tro n y  okostnej jes t ty lko  w  spina  
ventosa  nieco silniej zaznaczona, zazw yczaj niem a jej zupełnie 
na epiphysie, w  nieznacznym  ty lko stopniu na m etaphysie. Podob- 
uic jak p rocesy  destrukcy jne  posiadają sw oje  cechy  c h a ra k te ry ­
styczne w  obrazie roentgenicznym , tak  i p rocesy  reparacy jne  też 
dają _ pew ne ch a rak te ry s ty czn e  cechy, szczególniej, gdy  co 3—4 
miesiące robi się zdjęcia kontro lne, na k tó ry ch  p rzeb ieg  postępu 
leczenia staje się w idoczny. A zatem  zm niejsza się zanik kości, 
zaw artość w apna w  kościach zw iększa się, ogniska rozm iękezy- 
nowe w y raźn ie  odgran iczają  się od tkanki zdrow ej, beleczkii 
kostne sta ją  się w yraźn ie jsze , m niejsze jam ki w ypełn iają  się, tk an ­
ka chora o raz  sek w es try  ulegają w essan iu  albo zostają w ydalone 
na zew nątrz.

P ra c a  w  całości jes t bardzo  sum ienna, św iadczy  o w iel- 
kiem dośw iadczeniu au to rów  na tem  polu, dodane 53 zdjęcia 

gato ilustru ją szczegóły , z aw arte  w  p racy .
W ielsk i (Kraków).
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Piśm iennictwo polskie.
., Polski P rzegląd chirurgiczny, Tom  V, zeszy t IV za paździer- 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo słowiańskie.
Lijećnićki Vjesnik.

Nr. 1. 1927. Z agrzeb.

Dr. V. B a z  a l a :  Sectio caesarea in m ortua. 40 letnia cię­
żarna  zm arła  nagle z powodu glioma cerebri W  10 minut po śm ier­
ci w ydobyto  przez cięcie cesarsk ie  żyw e i do tychczas żyjące 
dziecko. O bszerny przegląd piśm iennictwa.

Dr. V. C e p u l i ć :  N asze dośw iadczenia z sa n o kryzyn ą . Na 
podstaw ie 37 p rzypadków  ośw iadcza autor, że sanok ryzyna zaw io­
dła oczekiwania.

Dr. r. R o b i d a :  O rzeczenie sądow o-lekarskie o stanie 
um ysłu  Joanny Trebuśak.

Dr.  M.  K o l i b a ś :  Spraw a wola.
Dr.  S.  F r i e d r i c h :  R ozw ój operacyjnej odontologji iv os­

tatnich 30 latach.
Dr. L.  T  h a l l e  r :  H istoria m e d y c y n y  w C horw acji i Sla- 

w onji od 1770 1850.
Dr.  L.  J u r i n a ć :  O bjaw y m ózgow e po szczepieniu prze- 

ciw ospow em .
Dr. S. H a 1 m i : Leczenie duszn icy  oskrzelow ej szczep ie­

niem wedle Ponndorfa.
S praw ozdania , B ibliografia słow iańska, S p raw y  zaw odow e 

i społeczne. P osiedzen ia  i Z jazdy. Kronika.

Mediciriski Pregled.
Nr. 5. 1926. (B elgrad-Z agrzeb-L ublana-Sofia).

A. J i r a s e k :  P r z y c z y n y , m echanizm  i leczenie chirurgicz­
ne ciężkiej czkaw ki.

R.  B r a ś o v  a n : A bscessus subfrenicus.
A. P e n ć e v :  P atogeneza i anatom ia patologiczna m yxo -  

neurosis bronchialis plastica (bronchitis pseudom em branosa essen- 
tialis).

.1. F l e g e r :  Zm iany  w p łyn ie  m ózgo-rdzen iow ym  iv kile  
endem icznej tv  B ośni i H ercegowinie.

D. T.  N i k o ł a j  e v i ć :  P rzyp a d ek  zaniku p rzysa d k i m óz­
gow ej z  objaw am i choroby Addisona.

B.  N i k o 1 a  j e v-i ć:  W artość  lecznicza surow icy przeciw  - 
teżcow ej.

N. I< e ś e 1 j e v  i ć : P rzypadek  sączącęgo w yp rysku  w yle­
czo n y  w lew aniam i CaCl2.

V. K u ś a n :  Phrenicotom ia jako  środek leczn iczy p rzy
schorzeniach gruźliczych  pluc.

Sv.  P o ś t i ć :  Spraw ozdanie oku listy  z  w yc ieczk i do Serbji
południow ej.

P rzeg ląd  piśm iennictw a. K ronika.
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Nr. 6. 1926.

W . G r z y w o - D ą b r o w s k i :  Tajem nica lekarska.
A.  P e ń c e w :  P atogeneza i anatom ia patologiczna m yxo -  

neurosis bronchialis plastica (bronchitis pseudom em branacca essen- 
tialis).

R.  S p a l a j k o y i ć :  O leczeniu odynophagji p rzy  laryngitis  
bacillaris. Nowa droga dla nevro tom ji n. laryngeas sap.

A utor poleca iść przez szczelinę re tro jugularis t. j. d roga 
w skazaną przez H artg lasa  z P a ry ż a  dla podw iązania carotis.

B. W . G j o r g j e v  i ć: P rzypadek  ciężkiego zatrucia nir- 
vano1em.

M. M i 1 o ś e v i ć: Zgłębnikow anie dw unastnicy  iv praktyce.
P rzeg ląd  piśm iennictw a. Kronika.

Nr. 7. 1926.

I. G j a j a :  M etabolizm  s z c zy to w y  (m etabolism e de som m et) 
w lizjologji i patologii.

M.  G r o s s :  O patologii i leczeniu kam icy  żółciowe]'.
F.  K r z y s z t a t o w i c z :  Zagadnienie w yp rysku .
B.  B e n j a n i n :  O uczeniu na now o m o w y  po laryngectom li.
K. A s c h e r : Leczenie ja skry .
P rzeg ląd  piśm iennictw a. Kronika.

Nr. 8. 1926.

A. H o l s  t e :  A rszen ik  i iego działanie lecznicze.
M. A m b r o ż i ć :  P ierw sze zadanie naszej kliniki dziecięcej.
B.  M.  S t a n o  j e v i ć :  H yperg lyketn je  dośw iadczalne i ich 

w artość rozpoznaw cza.
B.  M.  D j o r d j e v i ć :  O pośrednich w yn ikach  sz tuczne j od­

m y  piersiow ej p rzy  gruźlicy  płuc.
,1. S t a j d u h a r :  W alka  z  jaglicą  rv K rólestw ie SH S.
P rzeg ląd  piśm iennictwa. Kronika.

Piśm iennictwo angielskie.

The Journal of neryous and mental disease.

Vol. 64. Nr. 3. Septem ber 1926.

B n r r o  w : F. P sychoanaliza  tv teorii i w  życ iu  (P sychoanaly- 
sis in theo ry  and in life). str. 209. Nie nadaje  się do krótkiego re­
feratu.

K o l b :  M iędzynarodow a s ta ty s ty k a  porów naw cza poraże­
nia postępującego. Program  i poszukiw ania . (In ternational eompa- 
rative statistic  of generał paresis. A program  and reąuest). str. 225.

A nkieta, opatrzona słow em  w stępnem  K raepelina, w zy w a 
w szelkie zak łady  psych ia tryczne  w śród  ludów  kolo row ych  do 
nadsy łan ia  do M onachium  danych  do tyczących  paraliżu postępo­
w ego. Na ich podstaw ie  da się, jak sądzi au to r, w y k azać  w pływ  
ra sy  na przeb ieg  porażen ia  postępującego, w iądu rdzenia  i k iły  
w ogóle.

W a r n e r  F r . : P rzy c iy n e k  do histopatologii sclerosis la- 
teralis am yotrophica. (A contribntion to the h istopathology of am y- 
otrophic la teral sclerosis). str. 229.

A utor podaje ty lko  część w yników  badań porów naw czych 
histopatologicznych, obejm ujących chorobę C h a rc o fa  i postępujące 
porażenie opuszkow e. P rzy p ad ek  do ty czy  39-Ietniego m ężczyzny, 
u k tórego choroba rozpoczęła się w 1919 r. od pogorszenia chodu, 
a następn ie  ro zw inę ły  się zaniki d robnych  mięśni rąk  i palców , 
w łókienkow e drżen ia  w  m ięśniach tu łow ia, kończyn górn. i języka, 
u trudnione w ysuw an ie  języka, porażenie  ku rczow e kończyn dol­
nych, osłabienie odruchów  brzusznych , bez zaburzeń  czucia, bez 
zmian w e krw i i płynie m ózgow o-rdzeniow ym . Zaniki stopniow o 
nasila ły  się. Na m iesiąc p rzed śm iercią zan ieczyszczał się. Śm ierć
IV. 1921 r. A natom icznie stw ierdzono : zm iany odczynow e w  opo­
nach miękkich, w y raźn e  zw yrodnien ia  kom órek rogów  przednich 
rdzenia, jąder ruchow ych opuszki i słabsze  w  korze ruchow ej G u- 
pełnv brak  kom órek B etz‘a). B rak  zm ian w korze p łatów  czoło­
w ych , skron iow ych  i po ty licznych  i w  rogach  ty lnych  rdzenia. 
W ybitne ob jaw y  zw yrodnien ia  w  części w łókien p iram idow ych. 
N agrom adzenie lipoidów  w  przes trzen iach  b łony zew nętrznej n a ­
czyń w  całym  układzie nerw ow ym , zw łaszcza  w  zakresie  szlaków  
p iram idow ych. B rak  ob jaw ów  zapalnych. Autor p rzypuszcza , że 
p ierw sze u leg ły  zmianom kom órk i ro gów  przednich  d a ;ąc ob raz 
atropina niusculorum  progressiya, a następnie sp raw a p rzesz ła  ku 
opuszce i korze, dając w tó rn ie  zw yrodnienie piram id. P odk reś la  
obecność w y raźn y ch  zmian kurczow ych  p rzy  w zględnie słabych  
zm ianach piram id. Sądzi, że ob raz  k liniczny zależy  od p ie rw o t­
nego siedliska sp ra w y ; o ile jes t ono korow e, pow staje  sclerosis 
lateralis am yotrophica , p rzy  opuszkow em  daje  obraz paralysis  
bulbaris progressiya , p rzy  rdzeniow em  — atrophia m uscnlom m  
progressiya.

A r  o n o w i t c h :  O istocie odruchu jądrowego. (On the na­
tu rę  of the crem asteric reflex). str. 235 A utor rozpatru je  odruch 
jąd row y  ze stanow iska jwolUcj on i sty  czu ego. Sądzi, że filo- i ento- 
genetycznie odruch jąd row y  fest s ta rsz y  od odruchów  brzusznych. 
M ięsień jąd ra  to  pozostałość i w y ra z  daw niej istniejącej czynności 
w ciągania i opuszczania jąder, zachow any  do dziś dnia u ow ado- 
żernych  i gryzoniów . O druch jąd ro w y  w  p rzeciw ieństw ie do od ru ­
chów  brzusznych , spo tyka  się u sam ców  koni, psów  i t. d. U no­
w orodków  w ystępuje  w  73,3%, p rzy  braku odruchów  brzusznych. 
O druchy  b rzuszne  zjaw iają się u osesków  dopiero w  pierw szycli 
6 m iesiącach. O druchy b rzuszne zależą od pozycji sto jącej. Tern 
tłum aczy  rozbieżność w  znikaniu odruchów  brzusznych i jąd ro ­
w ych  p rzy  uszkodzeniu szlaków  piram idow ych. P ie rw sze  znikają 
odruchy  brzuszne, ostatn ie  jądrow e.

St. K- P ieńkow ski.

Piśm iennictwo niemieckie.
W iener Klin. W och.

Nr. 40. 1926.

Dr. H a  n k o w s k i :  C ylotropina  tv prak tyce  urologicznej.
A utor s to sow ał C ylotropiuę „Scheritig“ w  100 przypadkach  

(m ateria ł k liniczny częściow o p ryw atny ) pyelitis, pyelocyslitis, 
pyelo-nephritis, urosepsis i poopcracyjnem  zatrzym aniu  moczu, 
w zgl. bezm oczu.

W yniki leczenia C ylotropiną b y ły  nadzw yczaj dodatnie. 
G orączka, d reszcze, bóle w  k rzyżu , parc ie  na m ocz ustępow ały  
zazw yczaj po 1—2 zastrzykach , w  ciężkich p rzypadkach  po 5 in­
iekcjach. R ów nocześnie szybko znikały  z m oczu drobnoustro je  
i b iałko. O dczyn m oczu zm ienia się z zasadow ego  lia kw aśny .

B ardzo dobre działanie w y w ie ra ła  rów nież C ylotropina 
p rzy  poopcracyjnem  zatrzym aniu  moczu. 1 z as trzy k  w kilka go­
dzin po zabiegu pow odow ał oddanie moczu.

W  końcu au to r s tw ierdza  w yższość  C v lo trop iny  nad z w y k ­
łym  40% rozczynem  U rotrop iny  (brak  parcia na mocz, i t. p.) 
i p rzestrzega  przed domięśniowem  stosow aniem  przeznaczonej do 
dożylnych  w lew ań C ylotropiny, co w yw ołać  może silne bóle. 
Do zastrzy k ó w  dom ięśniow ych znajdują się w  sp rzedaży  specjal­
ne opakow ania z now okainą.

A utor stosuje C ylotropiuę w e w szystk ich  zachorzeniaeii 
urologicznych, za w yjątkiem  gruźlicy.

Berliner Klinik.

1926. H. 363.

S i c h e 1 M a x : N iesw oiste leczenie drażniące p rzy  zapo­
bieganiu i leczeniu cierpień po łożniczo-ginekologicznych  (Ans der 
geburtshilflich-gynakologischen Abteilung des K rankcnhauscs der 
.łiidischen Gemeinde, B erlin).

1. P rzez  stosow anie zapobiegaw cze Y atren-CasciT iy silnej 
(5 ccm ) p rzy  rękoczynach  położniczych zdołaliśm y w  klinice 
uniknąć jakichkolw iek pow ażnych pow ikłań n a tu ry  zakaźnej, spo­
tykanych  często  p rzy  tych  rękoczynach . Z w łaszcza nigdy nic 
m ieliśm y posocznicy.

2. P rz y  ogólnych cierpieniach połogow ych z go rączką le ­
czenie Y atren -C asein ‘ą silną (5 ccm, z następczem  obniżaniem  da­
w ek) usuw ało  szybko  w szystk ie  ob jaw y i sp row adzało  w y lecze­
nie. To sam o na leży  pow iedzieć o zapaleniu m icdniczek n erko ­
w ych  u ciężarnych.

3. P rz y  poronieniu z go rączką mieliśm y najlepsze wyniki, 
jeśli w  sam ym  początku poronienia zastrzyk iw aliśm y  zapobiegaw ­
czo 5 ccm. Y atren-C asein‘y  silnej i dopiero 1—2 dni później oczy­
szczaliśm y jam ę macicy.

4. Daleko posunięta posocznica po porodzie i po poronieniu 
nie ulega popraw ie p rzy  stosow aniu Y atren-CaseiiTy.

5. W  ostrych  zapalnych cierpieniach ginekologicznych po­
chodzenia n ierzeżączkow ego zaleca się stosow ać zrazu  silne dawki 
i powoli przechodzić do m niejszych. D ają one najlepsze wyniki, 
częściej w yleczenia, jak  popraw y.

6. O stre cierpienia narządów  płciow ych na tle rzeżączki, z a ­
równo jak  podostre i przew lekłe cierpienia zapalne, jakiegokol­
wiek pochodzenia, należy  leczyć początkow o daw kam i małemi, 
stopniow o pow iększanem u Tu osiąga się częściej popraw ę znacz­
ną, niż w yleczenie.

Zentralblatt f. innere Medizin.

1927. Nr. 2.

Prof. T. C o h n  (K onigsberg): W  sprawie klinicznego znacze­
nia pyelografji. W prow adzone p rzed  20 la ty  p rzez  V oelckera 
i L ich tenberga  w ypełnianie m iedniczek nerkow ych  dla uw ydatn ia­
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nia w  R oentgenie obrazów , nab ra ło  co raz  w iększego znaczenia po­
mimo tego, że stw ierdzano  także  niepożądane ob jaw y uboczne, 
a naw et zejścia śm iertelne. W łasne dośw iadczenia au to ra  do tyczą 
248 przypadków . Znaczna liczba środków  do w ypełn ian ia  p o w sta­
ła dlatego, że żaden z nich nie spełnia całkow icie pełnych w ym o­
gów t. j. n ieszkodliw ości, jask raw ego  uw ydatn ian ia  zary só w  i w y ­
gody w  p rzyrządzan iu . Np. koloidy m etali i ro z tw o ry  soli haloge­
nów  dają gęste cienie i kon tu ry  łożyska  m oczow ego i są poży ­
teczne p rzy  określaniu w ędru jącej nerki, zniekształceń, w odoner­
cza, guzów  i cyst, atoli p rzy  badaniu kam yków  uw ydatn iają  tylko 
duże kam yki, podczas gdy drobne kam yczki lepiej uw ydatn iają  się 
przez w ydym anie  m oczow odów  i m iedniczek tlenem , pow ietrzem  
lub kw asem  w ęglow ym . P rz y  w yborze  płynu do napełn iania mu­
si się dbać o jego niejadow itość i w olność od zarazków , a autor 
dla zapobieżenia zaw leczeniu  zarazków  instrum entam i radzi p rze- 
strzyk iw an ie  cew ników  m oczow odow ych. P ły n  do napełniania musi 
być an tysep tycznym . a n ietru jącym , a n ieraz dodatki ochronne 
w pływ ają na jadow itość. W edług au tora  brom ek sodow y p rzew y ż ­
sza inne środki sw ą taniością, ła tw ością  i w ygodą w  użyciu, p rze ­
zroczystośc ią  i p łynnością o raz  łatw em  barw ieniem  się b łękitem  
indygow ym  i fioletem  goryczkow ym , tak, że m ożna obserw ow ać 
jego spływ anie do pęcherza. W edług dośw iadczeń au to ra , k tó ry  
w ypełn iał miedniczki nerkow e gazem  248 razy , zabieg ten nie g ro ­
zi zatoram i i może być uw ażany  za nie niebezpieczny. Autor u w a­
ża go za najtańszy  i najw ygodniejszy  sposób napełniania.

P rzec iw w skazan ia  zasadnicze do w ypełniania m iedniczek 
w ogóle są : osłabienie stanu  ogólnego, lokalne zm iany d róg  mo­
czow ych takie, że nie sp rosta ją  m echanicznem u lub nerw ow em u 
oporow i, silna m iażdżyca ze skłonnością do k rw aw ień , s tan y  go­
rączkow e, osłabienie se rca  lub nerek, silne k rw aw ien ia  pow yżej 
Pęcherza, ropienia nerkow e, p rzew rażliw ość  nerw ow a. W edług 
M orissyego (661 pyelografij) w  25°/o cew nikow anie m oczow odów , 
a w przesz ło  50°/o p rzypadkach  pyelografja w y k ry ła  lub u łatw iła  
stw ierdzenie schorzen ia; w  n iespełna 12°/o p rzypadków  badania 
urologiczne zaw iodły. N apełnianie m iedniczek nerkow ych  dla ce­
lów roentgenologicznych znacznie ro zszerzy ło  nasze w iadom ości 
o stanie i czynnościach  m iedniczek nerkow ych  i m oczow odów , 
w  stan ie  zdrow ia i choroby, k tó re  au tor szczegółow o om aw ia. P y ­
elografja w y k aza ła , że w odonercze  by w a znacznie częstszcm  niż 
daw niej przypuszczano , rzuciła  w iele św ia tła  na stany  gruźlicze, 
ropne, n ow o tw ory  i kam ienie, na określanie stanu popraw y , u ła t­
w iła w ykryc ie  stanów  zapalnych dróg nerkow ych, p row adzących  
do kolek nerkow ych  bez piasku i kam yków , a n ieraz przez p op ra­
wę drożności na  uleczanie tych  stanów . W  końcu om aw ia autor 
szkodliw ości i ob jaw y ' uboczne p rzy  w ypełnianiu  m iedniczek n e r­
kow ych. sposób ich pow staw ania i jak ich m ożna uniknąć.

Dr. B tassberg  (Kraków).

RUCH w  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.
Lw ow skie T ow arzystw o Lekarskie.

XVII. p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 21 m aja  1926 r.

P rzew odniczący  kol. G r e k ,  obecnych 106 członków.

1. Kol. L i p i ń s k i  przedstaw ia przypadek  agrann locytozy  
u czteroletniego dziecka. A granulocytoza, jako jednostka chorobo­
wa .w yodrębnioną zosta ła  przed niespełna czterem a la ty  przez 
W altera  Schultza a  cechuje się charak terystycznem i zm ianam i w ja ­
mie ustnej, p rzy  typow ym  obrazie krwi. R ozpoczyna się nagle 
w śród silnych bólów gard ła , wysokiej ciepłoty i uczucia ogólnego 
schorzenia, u osób, uprzednio zupełnie zdrow ych. Z m iany w  jam ie 
ustnej um iejscaw iają się głównie na m igdałkach, rzadziej na  języ ­
ku, na błonie śluzowej dziąseł i krtani, lub w reszcie na narządach  
rodnych zew nętrznych i w przew odzie pokarm ow ym , a p rzedsta­
wiają się klinicznie jako  ow rzodzenia drobne, pow ierzchow ne, lub 
Gż jako głębokie zm iany m artw icze, dyftero idalne. C h arak te ry ­
stycznym  jest obraz krw i. P rzychodzi tutaj do znacznego zm niej­
szenia ogólnej ilości ciałek b iałych , przyczem  w ielo jąd rzaste  neu- 
trochłonne i eozynofile m ogą spaść naw et do zera, podczas gdy 
lim focyty i m onocyty  uzysku ją  znaczną przew agę. Zm iany anato- 
inopatologiczne do tyczą  w p ierw szym  rzędzie szpiku kostnego ko­
ści długich. Schultz p rzypuszcza, że m am y p rzed  sobą now ą jed­
nostkę chorobow ą, o et.iologji dotychczas nieznanej, z niszczącem  
zadziałaniem  na ap a ra t leukom yeloblastyczny, a  zw iązaną patoge- 
netycznie praw dopodobnie z w ypadnięciem  czynnika horm onalne­
go, znajdującego się norm alnie w zdrow ym  szpiku kostnym .

P rzy p ad ek  agrannlocy tozy , spostrzegany  na  oddziale za ­
kaźnym  tutejszego szpitala pow szechnego, jest p ierw szym  opisa­
nym u dziecka. P oza  tern stanow i on nieliczny w yją tek  w yleczenia, 
albowiem w szystk ie  opisane dotychczas (dw adzieścia kilka), za w y­

jątkiem  trzech, zakończyły  się śm iercią. D otyczy  on chłopca cztero­
letniego, przyw iezionego przez ojca z K resów  wschodnich w sta­
nie daleko posuniętego w yniszczenia. A nam neza podaje, że dziecko 
leczone było poprzednio przez lekarza m iejscowego z powodu gru­
źlicy płuc przez kilka m iesięcy. P rzed  trzem a tygodniam i w ystąpił 
nagle, w śród dreszczy i w ysokiej ciepłoty, silny ból gardła, a po 
kilku dniach p rzy k ry  zapacli z ust. Dziecko o cerze woskowo bla­
dej, porusza się z trudnością, nie m oże usiąść na łóżku z powodu 
znacznego osłabienia. M owa nosowa, częściow y bezgłos. Podaw ane 
pokarm y przyjm uje z trudnością, p łyny  w racają  przez nos. C ie­
płota 38,3° C., tętno 110. W aga  dziecka 9 kg. B adanie jam y  ustnej 
w ykazuje: O bydw a tnigdałki, języczek i podniebienie miękkie, po­
k ry te  nalotam i barw y  ziclonkaw o-szarej, ściśle zrosłem i z podsta­
wą. P rz y  usiłowaniu zdjęcia na lo ty  krw aw ią. B ardzo silny foetor 
c .v ore. W yciek cuchnący z jam y  ustnej. Śledziona m acalna, tw ar­
da. W ątroba  m acalna, tkliw a, jeden palec poniżej tuku żebrowego. 
G ruczoły podszczękow e, zw łaszcza po stronie praw ej, powiększone, 
na ucisk bolesne. G ruczoły karkow e, pachow e i pachwinowe ma- 
calne, tkliwe. B adanie bakteriologiczne w kierunku błonicy, o któ­
rej w pierw szym  rzędzie należało pom yśleć, dało w ynik ujem ny. 
O dczyn Schicka ujem ny. W  preparacie m ikroskopow ym  ze zmian 
m artw iczych w  jam ie ustnej stw ierdzono obok gram o-ujem nych 
i gram o-dodatnich ziarn iaków  i laseczek, prątk i z grupy  rzekom o- 
hloniczych i pojedyncze spirochety. B adanie bakteriologiczne krwi 
ujemne. O dczyn W asserm anna i odczyn zm ętnienia Meinickego 
ujemne. Ilość ciałek białych 2.200. K rwinek czerw onych 1,310.000. 
H emoglobiny 25"/o. W skaźnik  poniżej 1. Poikilocytoza i anizo- 
cytoza. P ły tek  krw i 300.000. G ranulocytów  14°/o, z tego wieloją- 
d rzastych  neutrochłonnych 9n/o, pałeczkow atych 3°/o, m łodych 2%, 
przy  znacznej przew adze lim focytów  75°/o (lim focytów m ałych 
64%, dużych 1 l^/n). M onocytów  10°/o. Zupełny brak  eozynochłon- 
nych i bazofilnych. Leczono neosałw arsanem . Podano łącznie 1.05 
gr. neosalw arsanu domięśniowo. M iejscowo stosow ano neosaiw ar- 
san w roztw orze g liceryny 1 :9.

S tan  dziecka, w  chwili przy jęcia  zupełnie beznadziejny ule­
gał szybkiej popraw ie. Zapach cuchnący, niezm iernie p rzy k ry  dla 
otoczenia, ustąpił, zm iany m artw icze w jam ie ustnej uległy zupeł­
nemu odgraniczeniu i oddzieleniu. B rzegi p rzy ranne zabliźniały się, 
pozostaw iając szeroki ubytek w  podniebieniu. G ruczoły uległy w y­
raźnem u zm niejszeniu. Po  pięcio-tygodniow em  leczeniu, chłopiec 
opuszcza jako zd row y  oddział zakaźny . B adanie krw i w ykazuje 
ciałek czerw onych 4,540.000, ciałek białych 6.250. G ranulocytów  
50°/o. W ielo jąd rzastych  neutrochłonnych 37°/o, pałeczkow atych 7% , 
m łodych 6°/o.

Lim focytów  m ałych 43%, dużych 3%. M onocyty spadły  do
2%.

Z punktu w idzenia epidem iologicznego zasługuje na uw agę 
spostrzeżenie o jca naszego pacjenta, k tó ry  odbierając dziecko, za ­
znaczył, że w tej samej wiosce zachorow ało  rów nocześnie w śród 
tych sam ych objaw ów  ze strony  jam y ustnej kilkanaście osób. 
P rzebieg  u sta rszych  złośliw y, u dzieci z regu ły  śm iertelny.

Badanie dalsze w ykaże, czy  zachodzi tutaj zw iązek z p rzy­
padkiem agrannlocytozy, spostrzeganym  na oddziale zakaźnym .

W  d ysku s ji kol. P  i s e k podaje, że w obserw acji m a podobny 
przypadek . Jest to chory  35 letni, k tó ry  przed 2 la ty  przebył ope­
racje  zębową. Następnie u chorego w ystąpiło  pow iększenie się gru­
czołów. Był w tedy naśw ietlany. Obecnie p rzyby ł do szpitala ze 
stanem  gorączkow ym .

B adanie krw i w ykazało  czerw onych ciałek 1,200.000. Hb. 
30%. Ciałek białych 400. Drugie i trzecie badanie krw i w ykazało  
zupełny brak  ciałek białych. C zw arte badanie — 600; następne 
dw a badania 1000 i 800 c. b. P ły tk i 25.000- C zas krw aw ienia 31 
min., czas krzepnięcia 5 min

M ówca podnosi rzadkość ogrom na w yleczonych przypadków  
agrannlocy tozy , k tó ra  przew ażnie kończy się śm iertelnie. Podnosi 
trudności rozpoznaw cze.

P o w raca jąc  do swego przypadku  m ów ca uw aża brak leuko­
cy tów  za skutek niew łaściw ego naśw ietlania. L iczby leukocytów, 
spostrzegane w tym  przypadku  są nieznane w  literaturze. P . p ro­
ponuje nazw ę fjaninyelolyinphophtisis.

Kol. N o w i c k i  uw aża, że sądząc  z obrazów  anatom opatolo- 
gicznych m am y tutaj zm iany, cechujące się m artw icam i. A granu­
locytoza pod w zględem anatom icznym  nie jest jednostką chorobo­
wą. O brazy  sekcyjne tego schorzenia w ykazu ją  skłonność do skaz 
krw otocznych .aczkolwiek klinicznie objaw  ten nie jest podkreśla­
ny. Możliwe, że m am y do czynienia tutaj ze zm ianam i konsty tu ­
cyjnem u M ówca w y raża  w ątpliwości, czy  w przypadku kol. Lipiń­
skiego nie m am y do czynienia ze spirochecytozą.

Kol. G r e k  pednosi, że etjologja angina agranulocytica  nie 
jest znana, a w yleczenie należy do rzadkości. W  przypadku  kol. 
Lipińskiego należy podkreślić, że ojciec — aczkolwiek odczyn W as­
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serm anna w ypad? 2 razy  ujemnie — p rzeby ł kiłę; tem też zapew ne 
n a le ż g  tłum aczyć dobry  w ynik mjekcji neosalw arsanu. Agranulo- 
cy toza  w przypadku  tym  nie by ła  zbyt daleko posunięta, gdyż 
chory  miał 9°/o w ie lo jądrzastych  neutrofilów , podczas gdy są  opisy­
w ane przypadki, gdzie ilość ich dochodzi od i ! łU —2"/o.

Kol. R e d  l i c h  zw raca uw agę, ż a  W erner Schultz znaL zt 
podobny obraz krwi bez tow arzyszen ia  anginy. D otychczas opisane 
przypadki ag ranulocy tozy  ty czy ły  się osób dorosłych, p rzew ażn ia  
kobiet; u dzieci podobne stany  nie by ły  opisyw ane. Podnosi, że 
w wieku dziecięcym  znane są przypadki sepsis, przebiegające z leu- 
kopenją, dlatego też podług m ów cy w wieku dziecięcym  nie m ożna 
staw iać rozpoznania angina agranulocytna . P rzy tacza  przypadek  
obserw ow any w klinice lwowskiej, w którym  u dziecka W ystąpiła 
leukopenja 1500, w tem 80—90°/o limfocytów. M ożna byłoby posta­
wić rów nież rozpoznanie angina agranulocytica, tym czasem  sekcja 
zwłok w ykazała  anem ję ap lastyczną na tle białaczki.

2. Kol. D e m i a n o w s k a  przedstaw ia dw a przypadki ro ­
dzinnej niezborności m óżdżkow ej.

W  d ysku s ji  kol. $  w i t a 1 s ki zaznacza, ż a  miał sposobność 
obserw ow ać rów nież dw a przypadki, k tóre następnie opisał pod 
w zględem anatom opatologicznym . Klinicznie niSl byto drżeni t 
w tym  stopniu., co w p rzypadkach  kol. D e m i a n o w s k i e j. 
S p raw a postępow ała bardzo  powoli. M ów ca zajm ow ał się etjologją 
tego schorzenia. Z astanaw ia się, czy  nie m am y tu taj do czynienia 
z zaburzeniam i w w ew nętrznem  wydzielaniu. A natom icznie nie w y ­
stępuje w  tych  przypadkach , m yelizacja, zapew ne pod wpływem 
w spom nianych w yżej zaburzeń. Schorzenie to w ystępuje dziedzicz­
nie, u rodzeństw a zw ykle w ystępują  jednak mniej lub więcej za ­
znaczone różnice.

3. Kol. R  o t  h f e 1 d om awia szczegółow o sym ptom ato log ie  
now otw orów  piata czołow ego  i w skazuje na  trudności rozpoznaw a­
nia tych  guzów. P ierw szy  przedstaw iony przypadek  do tyczy  ko­
biety lat 45, u której przed rokiem  w ystąp iły  napady  padaczkow e, 
a badanie kliniczne, przeprow adzone w jesieni 1925 r. nie w ykazało  
żadnych zm ian w system ie nerw ow ym , badanie roentgenologiczne 
czaszki, badanie płynu m ózgow o-rdzeniow ego bez zm ian. N apady 
pow tarzały  się co kilka m iesięcy, a od 3 m iesięcy ociężałość, 
zm iana w usposobieniu, zacinanie się p rzy  mowie. Przedm iotow o: 
D ysarthria, ubytki pamięci, zm ienność usposobienia, apatja, p ra ­
w ostronny nieznaczny niedow ład, p o garsza jący  się czasow o po na 
padach padaczkow ych, obserw ow anych w klinice. W  czasie tych 
napadów  przew aga strony  praw ej. W  czasie obserwacji przejściow e 
utrudnienia w  czytaniu i pisaniu, czasow e zaburzenia psychiczne 
o typie K orsakow a. Czasem , stosunkow o rzadko bóle głow y, w y­
m iotów nie byto. Dno oka, Roentgen czaszki, odczyn W asserm an­
na krwi i płynu ujemne. Umiejscowienie now otw oru w lewym p ia­
cie czołowym.

W  drugim  przypadku, do tyczącym  m ężczyzny la t 55 w y­
stąpiła przed rokiem  zm iana w usposobieniu, potem  p rzestał się 
zajm ow ać Swoją pracą tak, że w  ostatnich m iesiącach przed odda­
niem na klinikę leżał przew ażnie w łóżku. N igdy nie m iał bólów 
głow y, skarży ł się na z a w ró t^ P rz e d m io to w o  stw ierdza się: ubytki 
pamięci, zupełny brak  zainteresow ania dla otoczenia i w łasną cho­
roba, odpow iada z trudem  na pytania. R eakcja źrenic na św iatło 
obustronnie licha, po lew ej go rsza  niż po praw ej, dolny tw arzow y p ra ­
wy gorszy  od lewego, podniebienie po praw ej gorsze, adiadochoki- 
neza obustronnie zaznaczona, w y raźn a  po lew ej, chód niepew ny o ty ­
pie cerebellarnym , często  chodzi bokiem  w ysuw ając  lew ą stronę  ciała 
naprzód. O druchy na kończynach dolnych obustronnie kloniczne, 
siła ruchow a zachow ana, Babiński po praw ej dodatni. Na dnie oka 
rozpoczynający  się zanik n. w zrokow ego po stanie zapalnym , po 
lewej w yraźn iejszy . W  Roentgenie zw iększony ucisk w śródczasz- 
kow y w płynie m ózgow o-rdzeniow ym  m ierna lim focytoza a słabo 
zaznaczone białko. O dczyn W asserm anna krw i i płynu ujem ny.

W obec zaznaczonych objaw ów  praw ostronnych  i w ybitniej­
szych zmian na dnie oka po lewej należy i w  tym  w ypadku p rzy ­
jąć  umiejscowienie w lew ym  płacie czołow ym .

W  d ysku s ji kol. D o m a s z e w i c z  podnosi w ażność do­
kładnej lokalizacji guzów, gdyż nadają  się one do operacji. U w a­
ża, że w  tych  przypadkach  w skazana jest encephalografja.

Kol. S w i t a l s k i  podnosi, że pew ne objaw y trudno w ytłu­
m aczyć położeniem guza w płacie czołow ym . W  takich p rzypad ­
kach należy  m yśleć, czy  niem a innego ogniska. M ówca pam ięta je­
den przypadek, w  którym  na sekcji okazało  się kilka ognisk.

Kol. R  o t h f e 1 d w odpowiedzi uw aża uwagi kol. Św italskie- 
go za słuszne. R zeczyw iście w płacie czołow ym  często są dw a 
now otw ory, za  życia jednak trudno to rozpoznać.

M ów ca nie jest zwolennikiem encefalografji, k tóra  — wednig 
niego — jes t zabiegiem zbyt ciężkim dla chorego.

4. Kol. E 1 m e r w ygłosił „Seroterapja przeciw zgorzelinow a“ 
(przeznaczone do druku).

XVIII. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 28 m aja 1926 r.

1. P rzew odniczący  odczytuje list W arszaw skiego  T ow arzy ­
stw a L ekarskiego z zaw iadom ieniem  o w ydaniu P rzeg lądu  piśmien­
nictwa lekarskiego polskiego za lata 1917—25 r.

2. Kol. F a l k i e w i c z  przedstaw ia przypadek  z przyiiiuso- 
weni m ruczeniem  w następstw ie przebytego  nagm innego zapalenia  
m ozga. C hory  lat 39. p rzebył śpiączkę w 1918 roku, pierw sze obja­
w y parkinsonizm u w ystąp iły  w roku 1922—23, a od roku V ąuw ażył 
pogorszenie m ow y i połykania (hypokineza mm. języka i połyko­
w ych) oraz zaczął ulegać przym usow em u mrudzeniu. Ten objaw, 
k tó ry  chory  uw aża za najbardziej dokuczliwy, w ystępuje tak 
w dzień jak  i w nocy, tak, że chory  nieraz całą noc spędza bśz- 
sennic. O bjaw  ten zalicza F. do czynności przym usow ych i lokali­
zuje podobnie do czynności przym usow ych opisanych w Pol. Oaz. 
Lek. (Nr. 26. rok 1925, R othfeld-Falkiew icz) w neostriatum .

W  literaturze jeden podobny przypadek  przym usow ego w y­
cia opisuje Benedek. U chorego stosuje się jak  dotąd z dobrym  w y­
nikiem scopolaminę.

W  d ysku s ji kol. R o t h f e 1 d om awia hipotezę o niem ożności 
u trzym ania położenia spoczynkow ego. Istnieje pewien mechanizm 
centralny, pozostający  w łączności z czuciem obwodowem. Gdy 
istnieje zaburzenie tego m echan zmu, to w ystępuje niem ożność 
u trzym ania położenia spoczynkow ego. W stanach  encephalitis w y­
stępują  pewne przym usow e czynności, do k tórych  zaliczyć należy 
i przym usow e m ruczenie. Co się tyczy  terapji, to  w  klinice lwow­
skiej od dłuższego czasu p rzy  parkinsonizm ie stosuje się iujekcje 
siarki. W yniki są  bardzo  dobre, gdyż w 66°/o dodatnie w  tem zna­
czeniu, że chorzy  ci m ogą zarobkow ać, ubierać się i t. d. Leczenie 
s iarką musi być pow tarzane.

Kol. O o 1 d s z 1 a g zapytu je  się, czy p rzy  przym usow em  
m ruczeniu nie byłaby1. w skazana hipnoza.

Kol. F a l k i e w i c z ó w  odpowiedzi zaznacza, lż ę  w lwow­
skiej klinice hipnozy nie stosow ano, czyniono to jednak na innych 
klinikach. W  tym  przypadku  podaw aniem  chorem u pigułek indy- 
ferentnych udaw ało się niekiedy uspokoić chorego, lecz jedynie na 
krótki p rzeciąg  czasu.

Kol. H a l b a n  zaznaezajhże poprzednio w szelkie p rzym uso­
we czynności znaliśm y jedynie w neurozach, grupa k tórych  w o sta t­
nich czasach coraz bardziej zacieśnia się, gdyż z nich w yosobnić 
się da ty  schorzenia o podłożu anatom icznem . P ierw szem  takiem  

C h o rzen iem , to nagm inne zapalenie mózgu, w którem  jednak czyn­
ności przym usow e nie są tak ciężkie, jak  w  neurozach. Klinika 
K raft-E binga s ta ra ła  się zasto so w ać  w  neurozach  hipnozę, za pom o­
cą k tórej o trzym yw ano  jednak ty lko czasow e w yniki. T em bardziej 
w schorzeniach anatom icznych jak encephalitis nie m ożem y spo­
dziew ać się pom yślnych w yników  trw ałych.

3. Kol. R o t h f e 1 d przedstaw ia dw a przyp a d k i choroby  
ReckUnghausena. W  jednym  z nich zw raca uw agę bardzo roz­
ległe znamię barw ikow e, bogato owłosione, zajm ujące praw ą poło­
wę tułow ia mniej więcej od w ysokości 5—6 żebra do grzebienia 
miednicy, ku przodow i i ku tyłowi sięga równo do linji środkowe) 
ciata.

W  drugim  rów nież typow ym  przypadku  zasługują na uw agę 
zm iany w ośrodkow ym  układzie nerw ow ym : nystagm  gałek ocz­
nych, dolna gałązka nerw u tw arzow ego po lewej gorsza, zaniki m a­
łych mięśni obu rąk  (zależne od guzów dość znacznych w tąęznoś- 
ci z nerw am i), niezborność obu kończyn górnych  w praw ej więcej 
niż w lewej, astereognozja po praw ej, niedow ład obu kończyn dol­
nych z podw yższeniem  odruchów  i dodatnim  objawem Babińskiego, 
chód spastyczno-a tak tyczny , R om berg dodatni, odruchy brzuszne 
zachow ane. Lino oka: iundus p igm entosusĘ zresztą  bez zmian, roen t­
genologiczne badanie Jćzaszki w ykazuje: znacznie pogłębione
i rozszerzone w głębienia palcow ate i rowki naczyniow e, szczegól­
nie w środkow ej części jam y czaszkow ej.

W  płynie m ózgow o-rdzeniow ym  lim focytów  11/3, P an d y  
i Nomie + ,  k rzy w aree  zlotem  kolloidowem 1124321, odczyn W as­
serm anna we krwi i płynie ujem ny. O braz kliniczny św iadczy
0 spraw ie rozsianej. M ożnaby m yśleć o rozsianent stw ardnieniu 
m ózgu i rdzenia, albo o rozsianych guzach, analogicznych jak na 
skórze. Za tą  d rugą m ożliw ością p rzem aw ia  w ynik  badania roen t- 
genologicznego czaszki w y k azu jący  z w ię k sz o n a  ucisk w śród- 
czaszkow y.

W  d ysku s ji przem aw iał kol. M i e r z e c k i .
4. Kol. J a n i k  w yg łasza  „O ostrej niedrożności je lit" (ukaże 

się w P. G. Lek.);
W  d ysku s ji kol O s t r o w s k i  T a d e u s z  zaznacza, żc 

należy  odróżniać ściśle o s trą  niedrożność od przew lekłej. P rz y  
ostrej niedrożności pow stają  objaw y podoDne jak  p rzy  w strząsie
1 p rzy  zatruciu. R zeczyw iście w strząs w yw ołany  peptonem  lub hi­
stam iną daje  te sam e objaw y, jakie spo tykam y  p rzy  ostrej niedroż­
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ności jelit. W  szeregu badań, przeprow adzonych w zak ładzie  fa r­
makologii p rzekonał się mówca, że nie treść, nagrom adzająca  się 
wj kiszkach, ale głównie zm iany w samem utkaniu kiszek w yw oły­
w ały o b jaw d fo s tre j niedrożności jelit; injekcje w yciągów  z pętli 
kiszek pow odow ały pow yższe zm iany. Dla tego też w tych  p rzy ­
padkach, gdzie nie m ożna doszczętnie w ykonać operacji należy  za- 
pobiedz w chłanianiu się substancyj z części, uległych zmianom.

Co si.ę ty czy  sposobu operacji, to decydującym  czynnikiem 
jest stan sił chorego, a nie postać anatom iczna schorzenia. M ożna 
w ykonać albo 1) colostom ję z jednoczesnem  podw iązaniem  naczyń, 
albo 2) w ycięcie kiszki (gdy stan chorego jest lepszy) albo 3) m o­
żem y sk rę t odkręcić. Podkreśla , że niezależnie od tego, czy  to jest 
sk rę t spastyezny , czy inna postać niedrożności należy przedew ­
szystkiem  liczyć się ze stanem  sił chorego.

P rz y  ostrej niedrożności jelit nie m ożna decydow ać się na 
leczenie*vew nętrzne. P rz y  niedrożności spastycznej operuje mówca 
w znieczuleniu lędźwiowem. Zauw ażył, że sam o znieczulenie lę­
dźwiowe daje  często dobry  w ynik; niekiedy po zastrzyknięciu  n<ą- 
w okainy chory  oddaje stolec na stole operacyjnym .

Kol. P  i s e k podkreśla z przem ówienia przedm ów cy, że nie­
kiedy sam a injekcja now okainy w y starcza  do w yleczenia.

Kol. S t a u b e r podnosi, że w  etjologji ostrej niedrożności 
należy uwzględnić zaczopow anie art. mesaraicąe.

W  odpow iedzi kol. J a n i k zaznacza, że p rzy  niedrożności 
spastycznej sam o znieczulenie lędźwiowe nie w ystarcza , konieczny 
jest zabieg. O m aw ia w ysokie drenow anie dw unastnicy, stosow ane 
w ostatnich czasach w A m eryce.

K T y szk a ,  sek re ta rz  doroczny.

SPRAWY ZAWODOWE.
Sąd N aczelnej Izby L ekarskiej. S p raw a L. 24/25. dra  A ntoniego 

Kora-K orabiew icza.

W y r o k .

Sąd Naczelnej Izby L ekarskiej w  pełnym  składzie w  spra- 
.w iejodw oław czej, wniesionej przez R zecznika D yscyplinarnego d -ra  
Zofję G arlicką, a także przez zasądzonego d ra  A ntoniego Korab- 
Korabiewicza od w yroku Sądu Izby Lekarskiej W arszaw sko-B ia- 
łostockiej z dnia 13. V. 1925 roku, skazującego d ra  Antoniego Ko- 
rab-Korabiewicza na karę  „odjęcie p raw a w ykonyw ania prak tyk i 
lekarskiej na przeciąg 6-ciu m iesięcy z obostrzeniem  przez ogło­
szenie w yroku w Dzienniku U rzędow ym  z podaniem imienia i n a­
zw iska zasądzonego i zapłacenie 100 złotych kosztów  sądow ych" 
,5a to, że 1) świadom ie popierał i umożliw iał partactw '0 lekarskie dla 
zysku osobistego przez a) udzielanie swej firm y osobie nieupraw ­
nionej do w ykonyw ania prak tyk i lekarskiej, b) p rzez  publiczne po­
dziękow anie z w ychw alaniem  partactw a, 2) za nieuczciw ą i uchy­
biającą godności stanu lekarskiego reklam ę, zebrał się dnia 2  lu ­
tego 192u |r. w składzie następu jącym : P rzew odniczący  W ydzia łu  
F l-go Sądu N. I. L. dr. Antoni Śmiechowski, Sędziow ie dok to rzy : 
Franciszek Kowalski (sp raw ozdaw ca), W ład y sław  Janczew sk i 
(1 P a rz  Sądu N. I. L .), Ludwik G uranow ski, Juljan G rabow ski, S ta ­
nisław  H agm ajer, B olesław  Jakim iak, Adolf K ozerski, Jan  Kołłą- 
taj-Srzednicki, E dw ard M atuszewski, Jan  M odrzew ski, Ludwik 
Markiewicz, Ludomir Nowacki, Eugenjusz Osiński, S tefan Rudzki, 
M arian R yłko, Mikołaj Starkiew icz, Emil Św inarski, H enryk  T ren- 
kner, Eugenjusz W iszniew ski, Zofja W ojnów na, W ładysław  W rześ- 
niowki, K azimierz Zieliński, A leksander Żurakow ski, w obecności 
Rzecznika P raw a d -ra  Jana  Chmielewskiego i obrońcy z urzędu 
d -ra  Teodora Podczaskiego pod nieobecność d -ra  Antoniego Korab- 
K orabiewicza, który  ją um otyw ow ał w przysłanym  liście choroba, 
i Przeprow adził R ozpraw ę Główną, a mianowicie: w ysłuchałjfspra- 
w z d a n ia  Sędziego Spraw ozdaw cy, odczy ta ł w yrok Sądu Izby Le­
karskiej W arszaw sko-B iałostockiej, odczyta ł podanie odwoławcze 
R zecznika D yscyplinarnego, odczy ta ł podanie odw oław cze d -ra  
Kurabiewicza, odczyta ł zeznania w Sądzie I. W . B. p. B orodzień- 
skiego, odczyta ł zeznania w Sądzie  I. W . B. p. E iastuszk iew icza , 
odczytał opinję znaw cy o broszurze d -ra  K orabiew icza, obejrzał do­
wody rzeczow e, odczy ta ł zaśw iadczenie adw okata B obriszczew a 
Puszkina, w ysłuchał R zecznika P raw a  d -ra  Chmielewskiego, v y -  
słuchał obrońcę z urzędu d -ra  Podczaskiego, i po odbyciu n a rad y  
na posiedzeniu niejawnem , w ydał następu jący  w yrok : Sąd  N aczel­
nej Izby L ekarskiej w  pełnym  składzie w ym aganą przez artykuł 
32 p. 7. regulam inu Sądu Izby Naczelnej w iększością zmienił w y­
rok Sądu Izby Lekarskiej W arszaw sko-B iałostockiej na następu­
jący :

Sąd skazuje d -ra  A ntoniego K orab-K orabiew icza na odjęcie 
Praw a w ykonyw ania p rak tyk i lekarskiej na przeciąg jednego roku 
z obostrzeniem  przez ogłoszenie w yroku w Dzienniku U rzędow ym

z podaniem  imienia i nazw iska zasądzonego i zapłacenie kosztów  
sądow ych Sądu Izby Lekarskiej W arszaw sko-B iałostockiej w iloś­
ci złotych 100 (stu) i kosztów  sądow ych Sądu N. I. L. w ilości 155 
złotych (stu pięćdziesięciu pięciu) za św iadom e popieranie partac­
tw a lekarskiego i nieuczciwą i uchybiającą godności stanu lekar­
skiego reklam ę.

W y rok  niniejszy winien być p rzesłany  do M inisterstw a 
Spraw  W ew nętrznych (G eneralnej D yrekcji S łużby Zdrow ia) na 
zasadzie Art. 38. U staw y z dnia 2 grudnia 1921 roku pozycja 763
0 ustroju i zakresie działania Izb lekarskich.

U zasadnienie w yroku: Sąd  Naczelnej Izby  Lekarskiej przy  
tłum aczeniu Art. 2 U staw y z dnia 2. grudnia 1921 r. (poz. 762) nie 
znalazł w iny d -ra  K orabiew icza w tern, że niepraw nie zajm ow ał 
się p rak tyką  lekarską i dla tego nie zastosow ał do niego Art. 9. 
td re a  ustaw y — odpada więc zastosow anie Art. 39 U staw y z dnia
2. XII. 1921 r. (poz. 763), jak tego żąda dr. Korabiewicz, natom iast 
Sąd uznał d -ra  K orabiew icza winnym, tego, że świadom ie pozw o­
lił partaczow i k o rzystać  z jego nazw iska d la w ykonyw ania bez­
praw nych czynności, gdyż był z tym  partaczem  w stosunku blis­
kim nie przez kilka chwil, jak  lekarze, k tó rzy  mu w ystaw ili lekko­
m yślnie św iadectw a, lecz przez szereg  m iesięcy — m iał więc zu­
pełną m ożność spraw dzenia jego rzeczyw istych kwalifikacji. C zy to 
się działo w  gabinecie d -ra  Korabiew icza, czy  w jego filji p rzy  ul. 
F reta, dr. Korabiewicz po zaw arciu um ow y handlow ej o podziale 
zysków  pozw olił B orodzińskiem u w ykonyw ać  sam odzielnie — na­
w e t w  Czasie sw ojej nieobecności —  takie czynności lekarskie, jak 
zastrzyk iw an ie-śródży lne  silnie działających  środków.

Słusznie Sąd  Izby L ekarskiej W arszaw sko-B iałostockiej 
uznał działanie d -ra  K orabiew icza za  św iadom e popieranie i umo­
żliwianie partac tw a lekarskiego dla zysku osobistego.

Reklam ow anie b roszury  popularnej, zaw ierającej zdaniem 
rzeczoznaw cy w iadom ości szkodliw e dla chorego i zohydzające 
innych kolegów specjalistów  zostało  słusznie uznane przez Sąd 
Izby L ekarskiej W arszaw sko-B iałostockiej za reklam ę nieuczciwą
1 uchybiającą godności stanu lekarskiego.

O prócz obniżania w artości m edycyny  naukow ej i zaufania 
do lekarzy  w w ydanej przez siebie b roszurze dr. Korabiewicz po­
pełnia to sam o w ykroczenie w ogłoszeniu jakoby  dziękczynnem  
pod adresem  P iastuszkiew icza — nie lekarza z podaniem  jego 
m iejsca zam ieszkania, w  k tó rym  zaznacza, że najznakom itsi lekarze 
i profesorow ie leczyli go bez rezultatu  przez la t kilkanaście, a do­
piero zastosow any przez P iastuszkiew icza m asaż  „tybetański" go 
wyleczył.

Z tych  w zględów  Sąd  Naczelnej Izby L ekarskiej w yrok Sądu 
Izby L ekarskiej W arszaw sko-B iałostockiej zmienił i podniósł karę  
odjęcia p raw a prak tyk i lekarskiej z 6-ciu m iesięcy do jednego ro­
ku, a to na zasadzie A rt. 38 Regulam inu Sądu N. I. L. K oszty  S ą ­
du zasądzone są  na  zasadzie  A rt. 48 Regulam inu Sądu N. I. L. 
(M onitor Polski Nr. 115/25 poz. 505;.

P rzew odniczący : (— ) Antoni Śm iechow ski 
Sędziow ie: (21 podpisów).

Komunikat Izby Lekarskiej w e Lwowie.

„Na podstaw ie uchw ały  Z arządu Izby zapadłej na posiedze­
niu w dniu 15 grudnia 1926, a opartej na w ielokrotnem  dośw iadcze­
niu, Z arząd  zw raca uw agę Kolegów aby  p rzy  przyjm ow aniu posad 
w K asach chorych starali się zaw sze oprzeć W zajemny stosunek 
n a  p i s e m n e j  u m o w i e ,  gdyż w przeciw nym  razie w chwili 
za ta rgu  m iedzy lekarzem  a Z arządem  K asy akcja Izby jest uda­
rem nioną z powodu braku takiej um ow y".

P rezyd ium  Izby.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
P o l s i k i e  T o w a r z y s t w o  E u g e n i c z n e  odbyło 

w Sali Tow. N aukowego (ul. Śniadeckich 8 parter, II wejście) na­
stępujące posiedzenia: Sekcji W ychow ania dn. 16. lutego (środa). 
1) O dczytanie poprzedniego protokołu 2) O dczyt S tefana Cybul­
skiego, G eneralnego W izy ta to ra  M. W yzn. Rei. i Ośw. Pnbl., „Fe- 
n icjank i-traged ja  E uryp idesa" (p ierw iastek  w ychow aw czy i etyc m y 
tej traged ii i znaczenie jej dla naszych  czasów ) 3) D yskusja) 4) 
W iadom ości bieżące 5) Losow anie broszur. —  Sekcji Eugenie ,.iej 
dn. 23 lutego (środa). 1) O dczytanie poprzedniego protokołu 2) Od­
czy t D ra Z ygm unta Z akrzew skiego „P ostu la ty  opieki społecznej 
nad niemowlęciem w Polsce". 3) D yskusja  4) W iadom ości bieżące
5) Losow anie broszur.
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Na W ydziale lekarskim  U niw ersytetu W arszaw skiego  habili­
towali się: z ginekologii i położnictw a Dr. H enryk  B eck; z fizjo­
logii Dr. B olesław  Gutowski.

K raków .
K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  W e 

czw artek  dnia 17 b. m. o godz 7. nadzw yczajne posiedzenie n a ­
ukow e z następującym  porządkiem  dziennym : odczy t P rof. Dr. 
Jean Turchini p. t. Les phenom enes de fluorescence apbques aux 
recherches biologiques (avec dem onstrations); Z jaw iska fluores- 
cencji w zastosow aniu do badań biologicznych (z dem onstracjam i).

O b r a d y  z j a z d u  K a s  c h o r y c h .  6. II. 1927. obrado­
w ał w sali M uzeum przem ysłow ego w K rakow ie p ierw szy  zjazd 
Kas chorych, zw ołany  przez okr. zw iązek Kas chorych, w spraw ie 
walki z gruźlicą. W  zjeździe wzięło udział 93 delegatów  z w oje­
wództw a krakow skiego, śląskiego i kieleckiego, nadto p rzedstaw i­
ciele okręgow ych urzędów  ubezpieczeń w W arszaw ie, lekarze na­
czelni K as chorych i inni. Imieniem w ojew ody p rzyby ł na zjazd  r. 
K wiatkowski, imieniem m iasta  w icepr. Dr. Schneider, z posłów  Dr. 
B obrow ski. Po  w yborze prezydjum , w  skład  którego weszli z W a r­
szaw y Dr. Bogucki, P arad is ta l i Gródecki, z K rakow a Dr. S tahr, 
z Z akopanego Kuczewski, z C zęstochow y M iłkowski, o raz  jako se­
k re ta rz  Dr. Lubodziecki z O lkusza, w ygłosił Dr. Feliks refera t: 
„W czesne form y gruźlicy, ich rozpoznanie i leczenie". N astępny re ­
ferat w ygłosił D r. B iernacki na tem at: „Społeczna w alka z gruźli­
cą, a k a sy  chorych". N ad referatam i w yw iązała  się ooszerna d y s­
kusja, poczem uchw alono organizow ać w kasach  am bulatorja-po- 
radnie łącznie Z Tow. przeciw gruźliczem ; sta rać  się uzyskać  dla 
ubezpieczonych jak  najw iększą ilość m iejsc szpitalnych i sanato ­
ry jnych  dla gruźlicy; skupić w szelkie w ysiłki poszczególnych Kas 
w  kierunku rozbudow y sanato rjów  i szpitaln ictw a, w reszcie  tw o ­
rzyć  p rzy  sanato riach  stacje do badania stopnia zdolności do pracy, 
chorych na gruźlicę. U czestnicy zjazdu zwiedzili nadto w ystaw ę 
piśm iennictwa przeciw gruźliczego, u rządzoną przez firmę G ebethne­
ra, o raz  ruchom ą w ystaw ę przeciw gruźliczą urządzoną staraniem  
okr. zw iązku Kas chorych w  Krakowie.

P oznań.
Dnia 12 lutego br., w sobotę, (nie w piątek) odbyło się w  Kli­

nice D erm atologicznej U. P . p rzy  ul. Szkolnej o godz. 8,15 N adzw y­
czajne Z ebranie W ydzia łu  L ekarskiego Tow. P rzy j. Nauk z n astę ­
pującym  porządkiem  obrad: 1. Zagajenie. 2. D em onstracje. 3. R efe­
ra t p. D ra Jakim iaka, delegata dla W szechsłow iańskiego Z jazdu 
L ekarzy  w W arszaw ie. 4. Dr. Z uralski: R ozpoznanie k iły  w rodzonej 
u now orodka podczas porodu. 5. Dr. G łow iński: Z atrzym anie ło­
żyska w m acicy po porodzie norm alnym  przez 159- godzin. 6. Dr. 
C zyżak : P rzy p ad ek  raka  dwu ogniskowego. 7. Dr. B anaszk iew icz: 
P róba n inhydrinow a D iensta a nasze dośw iadczenie kliniczne. 8. 
Dr. W ędlikow ski: N asze w yniki leczenia w  przypadkach  niepłod­
ności. 9. W olne głosy.

G órny Śląsk. '
Już przeszło  przed rokiem najw iększa tu te jsza  K asa chorych 

czyli t. zw . Spółka b racka , licząca około 100 tys. ubezpieczonych, 
w ym ów iła  um ow y w szystk im  sw oim  do tychczasow ym  lekarzom , 
przyczem  zastrzeg ła  się, że św ieże um ow y będą zaw ierane  jedynie 
z tym i, k tó rzy  w łada ją  w  sposób mniej w ięcej m ożliw y językiem  
polskim w  słow ie i piśmie. P ra s a  m iejscow a niem iecka w ra z  z ró- 
żnemi organizacjam i niemieckiemi rozpęta ła  z tej racji szaloną w alkę 
p rzeciw  tym  zam ierzeniom  Spółki b rackiej, rozpoczęto  n iebyw ałą  
agitację w śród  ludu roboczego za u trzym aniem  do tychczasow ego  
stanu rzeczy , zw oływ ano burzliw e wiece i uchw alano p ro testy  
przeciw  m ającem u nastąpić pokrzyw dzeniu  lekarzy  Niemców, „do 
k tó rych  lud tu te jszy  ma n iep rzeparte  p rzyw iązan ie  i zaufanie"^ jed- 
nem słow em  puszczono w  ruch ca łą  m achinę irred en ty  pruskiej, 
ab y  spara liżow ać zupełnie słuszną akcję Spółki B rackiej. K iedy to 
w szystko  spaliło na panew ce, lekarze N iem cy przesłali m em orjał 
w  tej sp raw ie  (zredagow any , rozum ie się, w  biurach  V olksbundu) 
do prezyden ta  Komisji m ieszanej na G. Ś ląsku p. C alondera z prośbą
0 in terw encję  i z pow ołaniem  się na jakieś §§ konw encji genew ­
skiej, k tó re  jakoby  ich chronić m iały  od nauczenia się języka pol­
skiego.

P . C alonder natom iast me podzielił tego rodzaju  zapa tryw ań
1 orzekł, że zupełnie słusznie ch o ry  ma p raw o  żądania  od lekarza, 
aby  mógł porozum ieć się z nim w języku o jczystym  t. j. polskim 
i dlatego też zadecydow ał p rzeprow adzenie egzam inu ze znajom ości 
języka  polskiego w śród lekarzy  Niemców.

E gzam iny te  odby ły  się w  roku ubiegłym  w obecności w ładz 
w ojew ódzkich zd row ia  publicznego^ adm inistracji Spółki B rackiej 
i przedstaw icieli lek a rzy  polskich i niemieckich. C zęść Niemców wo- 
góle do egzam inu nie s tan ę ła  (w idocznie w  form ie p ro testu ), ci zaś,

k tó rzy  przybyli, za  b. malemi w yjątkam i w ykazali zupełną niezna­
jom ość języka polskiego. (A p rzez  5 la t chyba by ło  dość dużo cza ­
su przysw oić  sobie tę  trochę  potrzebnej konw ersacji polskiej)

S tało  się więc, że od 1 styczn ia  r. b. lekarze Niemcy, za  w y­
jątkiem  lek a rzy  szpitalnych, k tó rzy  jeszcze p rzeb y w ają  na stano­
w iskach na daw nych  w arunkach , i tych, k tó rzy  egzam in zdali, m u­
sieli stanow iska  sw oje w  Spółce B rackiej opuścić.

Ale tern sam em  nie opuścili oni jeszcze G. Ś ląska, bo trzeba 
wiedzieć, że zazw yczaj lekarz tutejszjfl jes t jeszcze zatrudniony 
W kilku różnorodnych  K asach chorych, k tó re  po w iększej części 
znajdu ją  się dotychczas pod ogromnerm w pływ am i w szechm ożnej 
niem czyzny. I okazało się, że niektóre te K asy podniosły tym  
w łaśnie zredukow anym  lekarzom  w ynagrodzen ie  do tychczasow e 
o jakie 25—30°/o. Jeśli się zw aży , że z pow odu k ry zy su  ekonom icz­
nego, naw et tu tejsze K asy chorych , (św ietnie adm inistrow ane), znaj­
dują się w  pew nej opresji, nie trudno  odgadnąć, z jakich to w łaśc i­
w ie funduszów  czerpie się ów  „S chm erzensgeld" dla sw oich „uci­
śnionych" w spółrodaków .

L ecz znow ui-stała się bieda, bo U rząd  U bezpieczeń spo łecz­
nych, k tó ry  m a pieczę nad tem i kasam i, k o rzy sta jąc  z o rzeczeń  u. 
C alondera, w y d a ł p rzed  n iedaw nym  czasem  cy rku larz , w  którym  
zabran ia  Kasom  zaw ieran ia  um ów  z lekarzam i, nie um iejącym i po 
polsku. Poniew aż jednakow oż zaw sze się znajdzie dla niesum ien­
nego kon trahen ta  jakiś m odus in rebus, p rze to  n iek tóre K asy zdąży ­
ły już pozaw ierać  długoletnie k o n trak ty  ze sw oim i w spó lb ra tym ca- 
mi przed ukazaniem  się tego rozporządzen ia .

W  każdym  razie  w  roku ubiegłym  stan  posiadania lekarskiego 
polskiego zw iększy ł się znacznie i m am y nadzieję, że pójdzie i n a ­
dal naprzód  w  tern sam em  tem pie.

Dla ścisłości trz eb a  dodać, że ca łą  tą  akcją k ierow ał Z w iązek 
L ekarzy  P o laków  na G. Ś ląsku (w łaściw ie pew ne energiczne jed­
nostki) i jemu to zaw dzięczać należy położenie w reszcie k resu  tym  
anorm alnym  stosunkom , bo jak Spółce B rackiej, tak  i innym  K a - ' 
som m ało w ogóle na tej całej sp raw ie  zależało.

W  tej chw ili w ięc liczym y na G. Ś ląsku coś p rzesz ło  200 le ­
karzy , z tych  podobno Polaków  m a być już w iększość. W  każdym  
razie  nie cierp im y na p rze ro s t stanu  lekarskiego, jak z re sz tą  ca ła  
Po lska, w y łączając , rozum ie się w ielkie ośrodki. Jeśli porów nać 
s ta ty s ty k i nasze choćby z niem iecką, to p rzekonam y się, że jeszcze 
daleko w  ty le  pozostaliśm y za re sz tą  E uropy , choć n iek tó rzy  scep ­
ty c y  tu tejsi już dzisiaj ronią gorzkie łzy_:;:„co to  będzie, co to b ę ­
dzie?", jeśli „bezrobotni" koledzy zaczna na  G. Ś ląsk  napływ ać. 
N iem cy liczą p raw ie  45 ty s ięcy  lekarzy , co daje 7,10 lekarza  na 10 
ty s . ludności, PolsKa natom iast posiada n ieca łe  8 ty sięcy , z czego 
w ypada niespełna 4 lekarzy  na tę  sam ą ilość ludności. Dziwnem jest 
atoli, d laczego akura t, jak na jednej, tak  i drugiej części G. Śląska, 
pomimo w cale  dobrych  w arunków  m ateria lnych , osiadła  taK niKła 
ilość lekarzy . W  tym  czasie, k iedy  B erlin liczy p raw ie  14 lekarzy  
na 10 ty s . ludności, niem iecki G. Ś ląsk  w ykazu je  najn iższą cyfrę, 
bo ledw o 4.04. K iedv W arszaw a  m a p raw ie  ten sam  stosunek, co 
Berlin, to polski G. Ś ląsk  p rzy  ludności p rzesz ło  jednom ilionow ej, 
w ykazuje  jednak m niejszą ilość lekarzy , niż niem iecki, bo coś tro ­
chę w ięcej, niż 2 na 10 ty s . ludności. C hyba nie ty lko  chęć p rzeb y ­
w ania u „w ielkiego o łta rza" , z re sz tą  chęć zupełnie zrozum iała, p rz e ­
w aża  tu ta j na szali u lekarzy , k tó rym  daleko do dobrobytu , m uszą 
być oprócz tego jakieś g łębsze p rzyczyny , (w edług mnie n iezupeł­
nie uzasadnione), k tó re  pow strzym ują  no rm alny  p rzy p iy w  lekarzy  
na G. Ś ląsk. O prócz tego  i t. zw . n a ry b ek  lekarsk i z G. Ś ląska jest 
p raw ie żaden. N a W szechn icy  Jagiellońskiej od nas najbliższej, s tu ­
diuje w szystk iego 5 G órnoślązaków , co w ypada po jednym  lekarzu 
na rok, a jeśli n aw e t policzyć w szystk ich  ich na  u n iw ersy te tach  na­
szych, to  jeszcze po trzeba  będzie tu ta j b. dużego kon tyngentu  le ­
k arzy , k tó rzy b y  mogli zapełnić pow sta łe  luki. T o jest sp raw a zbyt 
pow ażna na tu tejszym  gruncie, aby p rzejść  nad n ią ze zupełnym  
spokojem  do porządku dziennego. M y m usim y dow ieść ludowi tu te j­
szemu, że, nie, jak  N iem cy mu w głowę w bijają, co jest polskie, to 
nic w a rte , a naodw ró t, że m edycyna polska w  niczem  nie ustępuje 
niem ieckiej, a lekarz  polski pod w ielu w zględam i stoi w yżej n aw et 
od niem ieckiego.T ylko nie należy  się z rażać  różnem i nie zaw sze 
praw dziw em i opowieściam i o stosunkach tu tejszych , k tóre tu i tam 
kursu ją  w  św iecie lekarsk im  polskim , a k to  chce p raw dziw ie  p raco ­
w ać  na  nie porosłej różam i niw ie lekarskie j, znajdzie szerokie  pole 
do działania, i na tej naszej połaci ziemi.

K ró lew ska H uta, w  styczniu  1927 r. Dr. A . Sianow ski.
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