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szczepienia i leczniczego dziatania surowicy przeciwploniczej.

Kierownik: Doc. Dr. H.
Szpitala
Dr. W. Lipinski.

7, Panstwowego Zaktadu Higieny Filja we Lwowie.
Oddziatu Zakaznego

nego we Lwowie. Prymarjusz:

Gagsiorows ki, i z Panstwowego Powszecli «

Fpidcmja ptonicy, ktéra z wiosng 1936 poczeta sie szerzyé
na terenie miasta Lwowa z nasileniem przekraczajacem przecigtng
miare, pobudzita miejskie wiadze sanitarne do przeprowadzenia
masowego szczepienia ludno$ci metodg Dickdéw. Roéwnoczesnie
wobec nalezytego zrozumienia wazno$ci sprawy, chetnej i wydat-
nej pomocy ze strony Prezydium miasta i miejskiego Urzedu Zdro-
wia, jak réwniez Towarzystwa szerzenia higjeny wséréd Zydow
mozna byto w mys$l polecenia Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdro-
wia zorganizowa¢ i uruchomicYszybko dwie panstwot® stacje
szczepien, z ktérych kazdy zgtaszajacy sie mogt bezptatnie® ko-
rzystac.

Materjal nas* obserwacyjny, ktéry zuzytkowujemy obecnie,
zebrany w czasie drugiego pétrocza 1926, pochodzi z paAstwowych
1 miejskich stacji szczepienl), jak réwniez z OdgRratn zakaZznego
tutejszego szpitala, a nie obejmuje szczepien dokonanych przez
instytucje i lekarzy prywatnych.

Pomijajac na razie zagadnienia natury czysto teore,tycznej,
jak n. p. czy paciorkowiec Dicko6w sam jako taki wywotuje
ptonice, (py- tez role etiologiczng dzieli wspdlnie z nieznanym
jeszcze virus, nastepnie nie wchodzac w blizsz® rozwazania nad
budowg i mechanizmem dziatania jadu Dickowskiego, zadaniem
naszem bedzie przedstawi¢ dotychczasowy bieg i yeyniki akcji po-
czetej we Lwowie ze tszczegdlnem uwzglednieniem momentéw
zmierzajagcych ku wyjasnieniu praktycznej warto$ci rozpoznaw-
czej skérnego odczynu i czynnego uodparniania metodg Dickow,
nastepnie przedstawi¢ wyniki leczniczego dziatania antitoksyny
przeciwptoniczej.

Do odczynéw skdrnych, jak réwniez szczepien ochronnych
uzywano wytgcznic toksyny, wzglednie szczepionki wyrobu Pan-
stwowego Zaktadu higjeny w Warszawie. Wobec wielokrotnie
stwierdzonej roznorodnos$ci szczep6w i jadow paciorkowca hemo-
litycznego moment powyzszy nabiera wazniejszego znaczenia.
Toksyny, pochodzace z rozmaitych zrdédet mogg zachowywac sie
odmiennie, co z natury rzeczy wptywatoby ujemnie na wszelkie
zestawienia poréwnawcze i prowadzito do wysnuwania fatszywycn
wnioskow.

/. Odczyn skérny Dickéw.

1 Wrazliwo$é. Chcac
dziatanie jadu Dickowskiego wykonywano w kazdym przy-
padku przed rozpoczeciem szczepienia prébny odczyn skérny,
wstrzykujac $rédskérnie nieogrzang toksyne zawierajagcg w 0‘1l ccm
3 D. S.@, a dla kontroli takg sama dawke toksyny ogrzanej.

Na 9.204 os6b (Stacje panstwowe 5.965, miejskie 3.239) ogo6l-
na suma dodatnich odczynéw — liczagc dodatnie i rzekomo dodat-
nie jako wspdlng grupe — wynosi 5.755 t. j. 6256%. PrzecietnyBd-
setek oséb wrazliwych na dziatanie jadu, jakiémy otrzymali, nalezy
do najwyzszych znanych w pi$miennictwie (Lawrynowicz

60‘l°/o, Dickowie 5898/, Nesbhit 490%, Cclarek i Spar-
row 467°, Brokman, Hirszfeldéw a Przesmycki
420°/0, Fren ktowa i Margolisowa 333A, Zingher

292°/o).

Przy blizszem rozpatrzeniu musimy przyjs¢ do przekona-
nia, ze tak silnie uwidaczniajgcg sie tutaj niezgodno$¢ wynikow
jest najprawdopodobniej pozorna i jako taka nie uprawnia do wy-
snuwania. zadnych dalej idacych wnioskéw w tym kierunku. Wie-
my przeciez, jak liczne czynniki wptywajg na wynik odczynu,
a temsamem na wynik obliczen. Obok jakos$ci i ilosci uzytej tok-
syny powodem zachodzacych réznic moga byé czesto wystepu-

A Kolegom Dr.: Dammowi A., Dolinskiemu E., Jaszczurow-
skiemu K., Kasparkowi J., Kielanowskiemu B., Litwinowiczowi T.
i Wernickiemu K., ktérzy jako lekarze miejscy oddali nam ma-
terjat miejskich stacji 30 zuzytkowania, sktadamy nasze podzie-
kowanie.

m D. S. = dawka skorna.

jace odczyny rzekome, ktére utrudniajg odczytywanie wynikow
w jednolity sposéb. Nastepnie wiemy, jak silny wplyw wywiera
tutaj wiek, codzienne warunki zyjdowe,Mstowem $rodowisko osoby
badanej, a nawet ple¢ i rasa. Pierwszy Zingher zwréci! uwage,
zc wrazliwo$¢ na odczyn Dicko6w zaleznie od wieku waha sie
w bardzo Serokich granicach (707—18‘0°/0). nastepnie ze u dzieci
[Zyjacych w warunkach dogodniejszych, uczeszczajagcych do szk6t
prywatnych wrazliwo$¢ jest znacznie wyzsza, anizeli u biedniej-
acych, uczeseczajacTCh do szkét publicznych. Zjawisko to zdS
niem jego jest nastepstwem mnicjszej, wzglednie wiekszej sposob-
nos$ci Wetkniecia sie z zarazkiem ptonicy i uodpornienia organizmu
droga naturalng. Od jakosci wiec, a rdwnieMlosci osdb badanych
zaleTy -odsetek prébnych odczynéw dodatnich. Grupa silnie prze-
wazajagca wplywa gtéwnie na miano przecietnej wrazliwosci.
W naszym matcrjale, jakkolwiek przewaznie sktada sie z warstwj
ubozszych, odsetek przecietnej wrazliwoséci z tego powodu docho-
dzi do tak znacznej wysokos$ci, poniewaz g-upe dominujgcg tworzg
tu dzieci w wieku od 9 lat wigcznie (4.812), wsréd ktérych u 3.413
t. j 70°9°/0 prébny odczyn Dick6w wypadt dodatnio.

O ile wiek wptywa na wynik odczynu skérnego, przypa-
trzmy sie zestawieniu podanemu w tablicy |. Wrazliwo$¢., orga-
nizmu na toksyne opada stale z wiekiem. Silniejsze obnizenie wy-
stepuje w czasie od 3—9 roku zycia (z 829—61‘07»), nastepnie
krzywa wrazliwos$ci opada powolnicj do SOIQ!), a po 18-tym roku
powtérnie zatamuje sie silniej do 329°%. W okresie dojrzewania
w przeciwieAstwie do spostrzezen Celarka i Sparréw nie
zauwazylismy jakiegokolwiek zwiekszenia sie wrazliwosci.

Tablica I

Wiek Badani Wrazliwi %

do 3 lat wigcznie 979 812 82-9
od 4- 6 2.091 1537 73-5
» 7- 9 1.742 1064 610
, 10-12 1.940 1.103 56 8
113 15 1.676 900 53-6
,» 16-18 478 241 50-4
. 18 powyzej 298 98 32-9
9.204 5.755 62-5

oznaczy¢ wrazliwo$é ustroju na

Podobnie jak w og6lnem zestawieniu zalezno$¢ wrazliwosci
od wieku zachowuje tensam charakter tak u chiopcéow jak dziew-
czat (tabl. I1).

Tablica II.
Chtopcy Dziewczeta
Wiek

bada- wra- bada- wra- o

ni zliwi % ne iliwe %
do 3 lat wiacznie 531 438 82-5 446 374 835
od 4— 6 . 1.138 823 72-3 953 714 74-9
o [ 9 1 905 546  60-3 837 518 618
, 10-12 .- 9N 538 56-5 966 565 571
,» 13 15 7y 802 407 50-7 874 493 56'4
g9 6- 18 201 95 47-3 277 146 527
,» 18 powyzej 170 51 300 128 47  36-7
4699 2.898 616 4505 2857 634
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Zwraca tu tylko uwage fakt, ze ple¢ zeAska w kazdym
okresie wieku — a zwtaszcza od 13 roku zycia — jest nieco wra-
zliwszg od meskiej. Na przecietng wrazliwo$é¢ u chiopcow wijv
noszacg 61‘6°/0 przypada 634°/0 u dziewczat.

Z poréwnania os6b pochodzenia aryjskiego i semickiego
(tabl. Il1l) uwidacznia sie nieco wyzsza wrazliwo$¢ przecietna
u zydéw. Na réznice te wptywa gtownie grupa osob badanych
w wieku powyzej 15 lat. Pozatem tak u jednych, jak drugich ptec
zenska przewaznie jest wrazliwszg zwtaszcza, po 15 roku zyci.

Tabl. I
Aryjczycy Semici
Wiek, ptet

badani wradl badani wraal
do 3 lat wiacznie, chtopcy 186 82-2 345 826
TP v dziewczeta 155 83-8 293 83-2
od 3- 15 chiopcy 1.839 60-8 2079 619
1 v 7 dziewczeta 1791 60-6 1740 638
od 15 powyzej chtopcy 204 37-2 167 419
n 1 Vi dziewczeta 222 46-4 183 49-1

4397 60-6 4.807 642

2. Nasilenie odczynéw. Poréwnujgc stopied nasilenia odczy-
néw zauwaza sie, ze liczba dodatnich o stabszem nasileniu (+)
przewyzsza znacznie grupe + + + i ++, przyczem rbéwnocze$nie
odczyny zaznaczone (+ ) wystepujg dos$¢ czesto.

Mimowolnie zachodzi powazne pytanie, czy rozciefAczenie
toksyn — wzglednie niektorych serji — uzywanych obecnie przy
prébach rozpoznawczych nie byly za silne i czy wobec tego pe-
wien odsetek odczynéw nie wypadt zbyt stabo a moze i ujemnie
u jednostek mniej wrazliwych na dziatanie jadu. Z powodu braku
$cislejszej metody miareczkowania toksyny ploniczej i oznaczania
jej miana, pozostaje na razie droga dalszych préb i doswiadczen
i zdaniem naszem nalezatoby sie przekonaé, czy wzmocnienie
prébnej dawki toksyny warszawskiej np. z 3 D. S. do 4 D. S. nie
da pewniejszych wynikéw przy oznaczaniu wrazliwosci.

3. Swoisto$¢ odczynu. Opierajagc sie na datach podanych
przez miejski Urzad Zdrowia i Oddzial choréb zakaznych tutej-
szego szpitala mozemy stwierdzi¢ dwa fakta, ktére pzucajg decy-
dujgce Swiatto na istotng warto$¢ odczynu DickowskiegO'. Po
pierwsze z posréd oséb badanych toksyng warszawska zakazeniu
ptonicg ulegaty tylko jednostki, u ktérych odczyn skérny wypadt
dodatnio, powtére zaden z badanych (3.449) z ujemnym odczynem
nie zapadt dotychczas na ptonice.

Spostrzezenia powyzsze nabierajag tern wiekszego znacze-
nia, je$li zwrécimy blizsza uwage na towarzyszace warunki epi-
demiologiczne. Materjal nasz sktadajacy sie przewaznie z uboz-
szych warstw ludnosci pochodzit gtdwnie z dzielnic miasta silnie
zakazonych ptonica. Niemal kazda jednostka zgtaszata sie do sta-
cji szczepien z obawy przed zachorowaniem wéwczas, gdy w naj-
blizszem otoczeniu lub sasiedztwie wybuchta juz choroba. Wobec
ubéstwa i niedostatecznego uswiadomienia trudno méwi¢ tu o mo-
zno$ci i checi $cistego zastosowania Sie do przepiséw ochronnych,
stowem osoby te, zyjac w $rodowisku ploiiiczem byty stale nara-
zone na zakazenie droga bezposredniego czy tez posredniego kon-
taktu.

W dalszym ciggu nie mozemy pomingé milczeniem spostrze-
zen zebranych na tutejszym Oddziale choréb zakaznych, ktére
wigza sie $cisle ze sprawga blizszego poznania warto$ci odczynu.
Ot6z z powodu czasowego przepetnienia Oddziatu obserwacyjne-
go 36 dzieci z ujemnym odczynem Dickéw musiano z koniecznosci
pomiesci¢ na salach ptoniczych. Z liczby tej 35 byto badanych
toksyng warszawska. Na podstawie dalszej, przymusowej obser-
wacji Kklinicznej, trwajacej 6 tygodni, ptonice mozna bylo we
wszystkich tych przypadkach wykluczyé. Mimo to przy tak dtugo
trwajacej bezposredniej stycznosci z chorymi, zadno z nich nie
ulegto zakazeniu. Jedno dziecko natomiast (Anna O. 1 12) — ba-
dana dwukrotnie toksyng marburskg z wynikiem ujemnym —
w tydzien po przeniesieniu na sale ptoniczg zapadto ws$réd typo-
wych objawéw na pionice. Przypadek ten bytby jednym z dal-
szych dowod6éw odmiennego zachowania sie toksyn zaleznie od
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7rédta pochodzenia. Najprawdopodobniej toksyna marburska za-
wierata jady, na ktére badany ustr6j nie oddziatywat, wobec cze-
go odczyny skérne wypadty ujemnie a brak byto w niej wtasnie
tego jadu, ktory mogt byé wskaznikiem wrazliwosci ustroju lia
ptonice.

Pozostaje tu jeszcze do omdwienia sprawa dodatnich odczy-
néw skérnych u os6b, ktére wedtug wywiadéw miaty w swoim
czasie przeby¢ plonice. Otéz na 248 tego rodzaju przypadkéw
odczyn skérny wypad! dodatnio 71 razy t. j. 28‘6°/0. Je$li w mysl
przyjetej normy okoto 8°0 odpadnie jako nastepstwo konstytu-
cyjnej niezdolnos$ci ustroju do wytwarzania przeciwjadu ptonicze-
go, pozostaje nam jeszcze okoto 20% odczyndw dodatnich, ktdre
wyttumaczy¢é mozemy niescistoScia wywiadéw, nastepnie odmien-
noscig typu jadéw, jaka moze zachodzi¢ pomiedzy tymi, ktdre
swego czasu wywotaty ptonice a uzytymi obecnie do odczynu,
wreszcie zniknigciem z biegiem czasu wolno krgzacych antitoksyn
w ustroju. Wobec ostatniej mozliwos$ci stusznie podnoszag 0 ‘Brien
i Okell ze dodatni odczyn nie dowodzi jeszcze braku odporno-
$ci, poniewaz tam gdzie niema juz wolnych przeciwjadéw, moze

jeszcze diugo utrzymujgca sie odporno$¢ komdrkowa uchronié
ustréj przed dziataniem toksyn swoistych.
4. Odczyny rzekome. Ujemng strong dotychczasowej techr

ki sa czesto wystepujace tak zwane odczyny rzekome a zwtaszcza
rzekomo ujemne i parodoksalne, ktére w wysokim stopniu utrud-
niaja odczytywanie wynikéw i mogg prowadzi¢ do falszywych
wnioskow.

Wobec powaznych watpliwosci, o ile w tych przypadkacl
toksyna jako taka, wzglednie obce biatko odgrywa czynna role,
uwazali$my za wskazane wszystkie osoby, u ktérych wystapit
odczyn rzekomo ujemny lub paradoksalny a odczyn z toksyng nie-
ogrzang byt wyrazny, uwazaé¢ jako wrazliwe i podda¢ szczepieniu
ochronnemu.

ZauwazyliSmy réwniez pewng zalezno$¢ pojawiania sie od
czynéw rzekomycli od serji uzytej toksyny. Przy niektérych ser-
jach wystepywaty one rzadziej i stabiej, przy innych za$ czesSciej
i z silniejszem nasileniem.

Niedomagania powyzsze skilonity nas do przeprowadzenia
szeregu dosSwiadczen z toksynami witasnego wyrobu, oczyszczone-
mi wedtug metody podanej przez Zoellera i Manoussakis.
Roéwnoczeénie na tych samych osobach wykonywaliémy odczyn
skorny z 4 wielowartoSciowemi toksynami oczyszczonemi i z tok
syng warszawska. Na 232 préb wszystkie kontrolne z ogrzanemi
toksynami lwowskiemi wypadty ujemnie, nie dajac $ladu jakiejkol-
wiek reakcji, podczas gdy z toksyng warszawska wystapito 27
odczynéw rzekomo ujemnych i 13 paiadoksalnych.

Na blizszg uwage zastuguje réwniez toksyna Makie-
Lachlan‘a strgcana alkoholem z hodowli buljonowej, jak réw-
niez toksyna Lamy z hodowli na pozywce buljonowej, przyrza-
dzonej z tozyska i krwi ludzkiej. Obie te nie majg wywotywac
zadnych odczynéw rzekomych.

Spostrzezenia
skow:

podane prowadza do nastepujgcych wnio-

1) opierajac sie na datach epidemiologicznych skérnemu od-
czynowi Dick'6w wykonanemu masowo toksyng warszawskg w cza-
sie ostatniej epidemji ptonicy we Lwowie nalezy przyzna¢ warto$¢
doborowego wskaznika wrazliwosci wzglednie niewrazliwos$ci ustro-
ju na dziatanie jadu ptonicy;

2) ujemny wynik odczynu, jak o tern $wiadczg dotychcza-
sowe spostrzezenia, jest dowodem odpornosci ustroju na dziatanie
jadu ptonicy;

3) dodatni odczyn wystepuje gtéwnie u oséb, ktére nie prze-
chodzity ptonicy a w pewnym tylko odsetku u $wiezych i dawnych
ozdrowiencéw, jako nastepstwo konstytucyjnej niezdolnosci ustroju
do wytwarzania przeciwjadéw swoistych, wzglednie z powodu
znikniecia z ustroju wolno krazgcych antitoksyn;

4) wobec rdznorodnos$ci jadéw do uzytku nadaje sie jedynie
toksyna wielowartosciowa, ktéraby zawierata mozliwie wszystkie
typy jadow;

5) czesto wystepujgce odczyny rzekome mozna i bezwarun-
kowo nalezy usungé¢ droga odpowiedniego oczyszczenia toksyny
tak, by wykonywanie préb kontrolnych jadem ogrzanym stato sie
zbyteczne;

6) przy odczynach prébnych z toksyng warszawska prze-
wazajg wyniki dodatnie o stabszem nasileniu a do$¢ czesto poja-
wiajg sie wyniki zaznaczone, wobec czego bytoby wskazanem wy-
prébowac toksyne silniejsza, zawierajacag w 0'l ccm 4 D. S.;

7) przy uwzglednieniu powyzszych warunkéw uniknie sie
dotychczasowych btedéw techniki wykonywania i odczytywania
odczynéw a tern samem fatszywych wnioskéw ostabiajacych swo-
ista warto$¢ skérnego odczynu Dick’ow.
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Il. Szczepienie ochronne.

1 Statystyka i wyniki szczepien. Przy uodparnianiu czyn

postugiwano sie przewaznie szczepionka zawierajagcg wielowarto-
$ciowg toksyne z dodatkiem zabitych paciorkowcéw Dickowskich
a tylko przy samym poczatku akcji szczepiennej przez krotki okres
czasu uzywano réwniez toksyny czystej bez paciorkowcéw. Za-
chowujac jednolita technike, szczepionke wstrzykiwano podskor-
nie w 5—7 dniowych odstepach czasu w ilosci zaleznej od wieku:

do 3 lat, ldawka 250 D.S.,11- 500 D.S., 111-1000D S.
od 3-15 lat, . .1 500 11-1000 111-2000
powyzej 15 lat, .| 1000 11—2000 111—3000

O ile w 6 tygodni po trzeciej dawce odczyn skérny wypadt
dodatnio, wstrzykiwano czwartg a nawet pigta dawke w iloSci
2.000 D. S. do 3 lat wiacznie i 4.000 D. S. powyzej trzeciego roku
zycia.

Z liczby 5.755 o0s6b wrazliwych zgtosito sie do szczepienia
5.363, z czego tylko 3.404 t. j. 634% otrzymato 3 dawki, reszta za$
0s6b po pierwszej wzglednie drugiej dawce przerwata dalsze

szczepienie (tabl. IV).
Tabl. IV.

Dawki | 11 11 v \Y%
Panstw. Stacje 3430 2.637 2.067 369 26
Miejskie 1.933 1.666 1337 18

5.363 4.303 3.404 387 26

Z trzykrotnie szczepionych przypada na ple¢ meskg 1.756,
zenska 1.648 os6b, na aryjczykéw 1.609, semitéw 1.795.

Przypatrzmy sie obecnie wynikom odczynéw skérnych
otrzymanym w 6 tygodni po trzeciem szczepieniu (tabl. V.). Do
drugiego odczynu Dick‘éw zgtosito sie 1.026 os6b, wsréd ktérych

Tabl. V.
Liczba Dick 11
Wiek

badanych o1 +
- 10 - 10
do 3 lat 83 47 566 3 37
od 4-15 lat 885 580 655 52 59
powyzej 15 58 36 620 1 18
1.026 663 646 56 56

pierwotny odczyn dodatni przemienit sie w 64‘6°/0 przypadkéw na
ujemny a w 5%°/0 na zaznaczony.

W zrost ujemnych odczyndéw uwidacznia sie bardzo wyraznie
przy dalszem szczepieniu a mianowicie:

po IV dawce, na 165 badanych odczyn ujemny =

po V dawce, na 26 badanych odczyn ujemny =

Niewrazliwo$¢ zdobyta pozostaje w proporcjonalnym sto-
sunku do ilosci a moze i czesto$ci wprowadzonej szczepionki. Po
1.750—6.000 D. S. (zaleznie od wieku) podanych razem w 3 daw-
kach, przychodzi do uodpornienia w 64%°0 przypadkach, po 3.750
do 10.000 D. S. uzytych w 4 dawkach liczba uodpornionych wzra-
sta do 72‘l1°/0 a po 5.750—14.000 D. S. rozdzielonych na 5 dawek
uodparnia sie juz 884°0 os6b. Daty te zblizaja sie juz do tych,
jakie sie stwierdza u $wiezych ozdrowiedcéw po ptonicy (907
do 91°3°/0).

Wyrazny wptyw na znikanie odczynu dodatniego wywiera
wiek osoby szczepionej. U dzieci do 3 lat wigcznie, szczepionych
trzykrotnie odsetek zyskanych odczynéw ujemnych wynosi 56‘6°/o,
poczem do 15 roku zycia zwieksza sie wyraznie (65%°/0), nastep-
nie nieco maleje (620%L Przeciwjady swoiste wytwarzaja sie
wiec trudniej u matych dzieci, anizeli u os6b starszych.

Rowniez od stopnia wrazliwosci zalezy wynik szczepienia.
U os6b bardziej wrazliwych, u ktérych odczyn prébny wystepuje

72‘10/o
884%

POLSKA GAZETA LEKARSKA

243

Wybitnie (+++, ++), drugi Dick wykonany w 6 tygodni po

trzeciem szczeplenlu wypada ujemnie w 592%, natomiast u mniej
v&Fthwych (L) w 70% przypadkach. Po czwartej i pigtej dawce
réznice te juz sie wyréwnuja.

Jak widzimy, w ustroju ludzkim, szczepionym wytwarzaja
sie przeciwjady zobojetniajgce dziatanie toksyny Dickowskiej. Za-
chodzi obecnie zasadnicze pytanie, czy i jaki zwiagzek istnieje po-
miedzy sztucznie uzyskang odpornos$cig ustroju na dziatanie toksyny
Dick‘éw a niewrazliwo$cig jego wobec ptonicy. OdpowiedZz moga
nam da¢ daty epidemiologiczne wyjasniajace charakter oddziaty-
wania 0séb szczepionych na virus ptoniczy, t. j. czy i kiedy osoby
te zapadaja, wzglednie nie ulegaja zakazeniu ptonica.

Przypadki zachorowah na ptonice z grupy os6éb szczepio-
nych trzykrotnie, u ktérych drugiego oczynu Dick‘6w nie wyko-
nano (2.378), wzglednie wypadt on dodatnio (307) przedstawiaja
sie nastepujaco:

do 3 tygodni po 3 dawee 7 1s60. Dick Il niewykonany
1 osoba. + + +
2 osoby niewykonany
3

Z 13 chorych tylko ci moga by¢ wzieci w rachube, u kté-
rych plonica rozwineta sie w 4 tyg. po ostatniem szczepieniu, po-
niewaz czas potrzebny do uodpornienia trwa conajmniej 28 dni
po ostatniej dawce szczepiennej. Pozostaje wiec tylko 6 o0sob,
ktére po trzyrazowem szczepieniu i po uplywie 4 tygodni ulegty
schorzeniu. Ws$r6d nich drugi odczyn skérny wykonano tylko
w jednym przypadku i ten wypadt silnie dodatnio (+ + +) jako
dowéd, ze jednostka ta wrazliwa na dziatanie jadu ploniczego, ré-
wnocze$nie pozostata jeszcze wrazliwg na toksyne Dickowska.
W pozostatych 5 przypadkach drugiego odzynu Dick ‘6w nie
wykonano, wobec czego nie mozemy ich wzigé pod uwage.

Z przedstawionych zachorowan nie da sie wiec wysnu¢
dalszych wnioskéw wystarczajgcych do wys$wietlenia sprawy, na-
tomiast jako decydujaca odpowiedZz na zadane pytanie musimy
przyja¢ fakt, ze zadna z os6b (805), u ktérych odczyn skérny po
ukoficzonem szczepieniu wypadt ujemnie, nie zapadta na ptonice
mimo niezwykle sprzyjajagce warunki — jak zaznaczyliSmy powy-
zej — do zakazenia sie droga bezposredniego lub posredniego kon-

taktu. Nie ulega wiec prawie watpliwosci, iz osoby szczepione me-
todg Dick‘6w nabyly swoistg odpornos¢ wobec dziatania jadu plo-
niczego.

2. Odczyny poszczepienne. W sposobie oddziatywania

ju na szczepionke przeciwptoniczag odrézni¢ mozna 4 typy odczy-
néw mianowicie: miejscowy, ogblny bez osutki, ogélny z osutka
i odczyn nerkowy. Stopien nasilenia ich bywa rozmaity a wspoél-
ng cechg, ktérg sie stale stwierdza, jest przejsciowy ich charak-
ter. Kazdy odczyn bez wyjatku poczyna sie w kilka godzin po
wprowadzeniu szczepionki i po 2—3 dniach znika nie pozostawia-
jac zadnych nastepstw.

Przy odczynie miejscowym wystepuje w okolicy wkiucia
igty stabsze, lub silniejsze zaczerwienienie skéry, niekiedy naciek
i obrzek. Gtéwnym objawem ogdlnego odczynu bez osutki jest pod-
wyzszenie cieptoty — nawet do 40° C. — bdl gtowy, ostabienie.
Odczyn og6lny z osutka, wystepujacy wyjatkowo, moze odpowia-
da¢ obrazowi klinicznemu typowej ptonicy (dreszcze, bdle w koh-
czynach, nudnosci, wymioty, podwyzszenie cieptoty ciata, osutka,

jezyk malinowy, szkartatne zabarwienie btony S$luzowej, tukéw
i podniebienia).
Tabl. V
jednoraz. dwuraz. trzyraz. Razem
Rodzaj odczynu -
1 Q) ,
% % %
odczyn miejscowy 3758 27-8 862 63 154 11 4774 354
,» 0g6Iny bez osutki 241 17 56 04 3 0022 300 22
z osutka 21 015 4 0-029 0 o 25 018
oo 29-8 922 67 157 11 5099 378

Na 13.483 wszczepionych dawek (tabl. VI.) odsetek odczy-
néw poszczepiennych, nie wliczajac na razie odczynéw nerkowych,
wynosi og6lnie 37°8%, z czego gtéwna cze$¢ przypada na odczyny

ustr
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miejscowe (35'4‘/0) a pozostaia reszta na ogélne bez osutki (22%)
i z osutkg (0‘18%). Tak co do ilosci, jak stopnia nasilenia odczyny
te pojawiajg sie najczeSciej po pierwszej dawce szczepionki, po
kazdej za$ nastepnej wielokrotnie rzadziej i stabiej. Przewazajaca
liczbha os6b oddziatywa tylko jeden raz (298%); na dwufazowy
odczyn przypada 6‘7°0 a na trzyrazowy tylko 1.1%. Wyrazny
wpltyw wywiera tu wrazliwo$¢ i wiek jednostki szczepionej. U os6b
z wybitnie dodatnim odczynem skérnym reakcje poszczepienne
wystepujg silniej i czesciej. Suma odczynéw miejscowych i ogoél-
nych bez osutki opada z wiekiem. Wrecz przeciwny stosunek za-
uwazyliSmy przy odczynach ogélnych z osutka, ktérych liczba
wzrasta z wiekiem osoby szczepionej (na 25 odczynéw: do 3 lat —
0%, od 3 -15 lat — 28%, powyzej 15 lat — 72%).

Szczegblniejszg uwage zwréciliSmy na zachowanie sie ne-
rek u oséb szczepionych. W 3.358 prébkach moczu badanych po
wprowadzeniu dawki szczepionki, stwierdzono obecno$¢ biatka
42 razy t j. 12% u os6b, u ktérych przed szczepieniem mocz byt
zupetnie normalny W przypadkach tycli mikroskopowe badanie
wypadto 39 razy ujemnie a 3 razy t. j. 0089% na og6lng liczbe
moczow badanych, stwierdzono obecno$¢ wateczkéw ziarnistych,
komérek nabtonkowych i krwinek czerwonych. Podobnie jak przy
odczynach miejscowych i ogélnych objawy podraznienia nerek wy-
wotane dziataniem szczepionki do kilku dni znikaty bez $ladu.

Niezrozumiatemi wprost stajg sie wyniki podane przez Hry-
niewiczowga, wedlug ktérej poszczepienny odczyn nerkowy
pojawiat sie az w 541% przypadkach pod formg biatkomoczu, wa-
teczkéw lub krwinek. Jezeli przyjmiemy nawet, ze pierwsze ser-
je toksyny warszawskiej z powodu niedostatecznego moze oczysz-
czenia spowodowywaty czestsze odczyny nerkowe, to jednak mi-
mowolnie nasuwajg sie tu powazne watpliwosci tem bardziej, ze
daty powyzsze nie zgadzajg sie choéby w przyblizeniu z do$wiad-
czeniami innych badaczy, wykonanemi niemal réwnocze$nie z ta
samg toksyng.

Opierajac sie na spostrzezeniach zyskanych na naszym ma-
teriale dochodzimy do przekonania, ze odsetek poszczepiennych
odczyndw og6lnych i nerkowych jest niski. Mimo to nalezy da-
zy¢ do uzyskania szczepionki nicwywotujacej tych odczynéw zu-

petnie, coby w my$l doSwiadczen Zingliera, Parka i Zoel
lera byto mozliwem do osiggniecia, przy zastosowaniu anatok-
syny otrzymanej z toksyny dostatecznie oczyszczonej i mozliwie

uwolnionej od obcych potaczen biatkowych.

Wnioski:

1) dotychczasowa akcja szczepienia ochronnego przeciw pto-
nicy we Lwowie dostarcza nowych dowodéw S$cistego zwigzku, jaki
zachodzi pomiedzy jadem Dickowskim a ploniczym; dzieki temu
szczepigc metodg Dick‘6\v uzyskuje sie czynne, swoiste uodpornie-
nie ustroju przeciwko toksycznemu dziataniu jadu ploniczego;

2) przez odpowiednie wzmocnienie dawek szczepionki odse-
tek odpornosci zdobytej droga sztuczng dochodzi do wysokosci,
jaka wykazujg ozdrowieAcy po niedawno przebytej filonicy;

3) og6lng ilo$¢ szczepionki zastosowywang dotychczas przy
masowem szczepieniu, jako bezwarunkowo za niska, nalezy znacz-
nie podwyzszy¢ tak, by suma dawek skérnych wynosita u dzieci
do 3 lat wiacznie okoto 6.000 a powyzej 3 lat 15.000 D. S.;

4) badanie moczu na obecno$¢ biatka przed kazdg dawka
szczepionki jest niezbednym wskaznikiem, o ile dana jednostka na-
daje sie do szczepienia; w razie obecno$ci biatka nalezy wstrzymaé
szczepienie do chwili powrotu stanu normalnego;

5) u oséb wykazujgcych silna wrazliwo$¢ przy prébnym od-
czynie skérnym, poleca sie podawaé mniejszg ilos¢ D. S. przy
pierwszej dawce szczepionki;

6) w celu zmniejszenia wzglednie zupeinego usuniecia ogdl-
nych odczynéw poszczepiennych powinno sie uzywa¢ tylko odpo-
wiednio oczyszczonej, wielowartoSciowej anatoksyny;

7) z powodu diuzszego okresu czasu potrzebnego do ntywo-
tania czynnego uodpornienia ustroju, nalezy szczepi¢ systematycz-
nie kazda jednostke wrazliwg nie czekajagc na wybuch epidemii;

8) wszystkie dane przemawiajg za tem, ze droga planowego
w umiejetny sposéb wykonywanego szczepienia potrafi sie w znacz-
nej mierze unieszkodliwi¢ dziatanie tak zgubnej plagi, jakag jest
ptonica.

IIl. O warto$ci leczniczej surowicy przeciwpioniczej.

Pierwsze proby leczenia ptonicy surowica przeciwptonicza,
zapoczatkowane przed dwudziestu Kilku laty przez podanie surowi-
cy Mosera, Marmorka i Aronsohna, a u nas w Polsce
Palmirskiego i Bujwida, nie daty wynikéw jednolitych
i podzielity $wiat lekarski na dwa obozy: goracych zwolennikéw
stosowania surowicy przeciwpioniczej w kazdym przypadku ciez-
kim i sceptykéw, odmawiajacych jej wszelkiego znaczenia leczni-
czego. To tez nic dziwnego, ze wobec watpliwej i zmiennej war-
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toéci leczniczej surowicy Owczesnej, leczenia swoistego
stracita niemal zupetnie zwolennikéw.

Surowica ozdrowieficéw, zastosowana po raz pierwszy przez
Leydena, utrzymata sie niemal do lat ostatnich. Podczas gdy
Heubner i Scholz nie widzieli dziatania leczniczego, caty
szereg klinicystéw, zwtaszcza w ostatnich czasach, przytacza do-
wody niewatpliwego zadziatania jej w przypadkach ciezkiej tok-
sycznej plonicy. Reiss i Jungmann, Rowe i Schultz i in-
ni wskazujag na 50% dodatnich wynikéw przy wczesnem podaniu
surowicy ozdrowiencow, podkreslajac jej wybitny wplyw na sy-
stem nerwowy i narzad krazenia.

Dopiero jednak ostatnie prace autoréw amerykanskich, opar-
te na funkcji jadotwoérczej tancuszkowca hemolitycznego, daty po-
czatek nowoczesnej seroterapji ptonicy. Surowica antytoksyczna
Dick6\v i antytoksyczno-antybakteryjna Dochez po pierwszych
prébach w Ameryce, przeniesione na grunt europejski, zdobyty so-
bie w krétkim czasie zupetne uznanie. Po bezkrytycznych zachwy-
tach, opartych na zbyt matej ilosci spostrzeganych przypadkow,
przyszto niebawem otrzezwienie, ktére pozwolito na spokojng oce-
ne jej warto$ci leczniczej i zakres$lito surowicy nalezne granice.
W $lad za Ameryka rozpoczety wyréb surowicy przeciwpioniczej
wytwoérnie europejskie: Zaktad Beliringa w Marburgu i Instytut
Seroterapeutyczny w Wiedniu, a u nas w Polsce Panstwowy Za-
ktad Higieny w Warszawie.

Zanim oméwimy warto$¢ lecznicza poszczegélnych surowic,
zaznaczymy pokrétce, ze na Oddziale zakaznym PaAstwowego
Szpitala Powszechnego we Lwowie i w Miejskim Szpitalu Epide-
micznym, ktéry pozostawatl pod tem samem kierownictwem, leczo-
no w ciggu roku 1926 blizko 2.000 przypadkéw ptonicy. Przebieg
byt przewaznie $redmo-ciezki, czesto lekki, cho¢ nierzadko spoty-
kano przypadki ciezkiej toksycznej ptonicy, ktére mimo wszelkich
zabiegéw konczyly sie $miercia do dni kilku. Smiertelno$é wyno-
sita 99%, wzglednie, po odliczeniu przypadkéw, zmartych do 24
godzin po przyjsciu na oddzial, 77%. Doktadne badania bakterio-
logiczne wydzieliny z nosa i nalotéw na migdatkach, przeprowa-
dzane systematycznie stale w kazdym przypadku przez pracownig
bakteriologiczng oddziatu zakaznego, pozwolity na stwierdzenie
powiktania ptonicy btonicg (diphtheria), ktére w ostatniej epidemji
wynosito 5%5%. Z powiktan ptoniczych do czestych nalezato zapa-
lenie gruczotéw podszczekowych i szyjnych, ktére 102 razy wy-
magaty zabiegu chirurgicznego. Zapalenie ucha S$rodkowego po-
ciggneto za sobg 95 razy paracentesis membranae tympani, a 16
razy atticoantrotomie. Wszystkie przypadki operacyjne zakonczy-
ty sie pomysinie. Powiktania ze strony nerek wymagaty specjalnej

sprawa

uwagi. Przy objawach grozacej mocznicy wykonywano upusty
krwi (48 razy), w razie utraty przytomnos$ci, drgawek stosowano
naktucia ledzwiowe, ktére oddawaly nam stale cenne ustugi.

Wszystkie przypadki mocznicy, niejednokrotnie ciezkie, za wyjat-
kiem dwoéch zakonczytly sie pomys$inie. Zmarty dwa przypadki: 16-
letnia dziewczyna, u ktdrej mimo wszelkiej pomocy, bezmocz trwai
6 dni, a rodzice chorej nie zgodzili sie na decapsulatio renis. Przy-
padek drugi dotyczy! 3-letniego dziecka, gdzie réwnocze$nie z trze-
cim napadem mocznicy wystapito niespodziewanie zapalenie opon
moézgowych pneumokokowe, stwierdzone za zycia przez badanie
bakteriologiczne ptynu mézgo-rdzeniowego. Ogledziny po$miertne
potwierdzity nasze rozpoznanie.

Pierwszym etapem leczenia swoistego na oddziale zakaz-
nym, w czasie, kiedy surowica swoista zagraniczna nie byta jesz-
cze dopstepna, byio stosowanie surowicy ozdrowiencéw po ptonicy.
U ozdrowieAcdw dorostych, dobrze odzywionych, po $rednio-ciez-
kim przebiegu ptonicy, u ktérych trzytygodniowa obserwacja kli-
niczna od spadku cieptoty nie wykazata zadnych powiktan poplo-
niczych, po klinicznem wykluczeniu gruzlicy, przy ujemnym od-
czynie Wassermanna, zarbwno z surowicg czynng jak i unieczyn-
niong i ujemnym odczynie zmetnienia Meinickego, pobierano jato-
wo krew z vena mediana cubiti, przewaznie raz 100—150 ccm, wy-
jatkowo poraz drugi po kilku dniach, przy pomocy specjalnie skon-
struowanego aparatu, ktéry umozliwial nam bezwzglednie jatowe
pobranie. Po oddzieleniu skrzepu, surowice odpipetowywano i z do-
datkiem 0%5% kwasu karbolowego przechowywano w lodowni.
Poniewaz z biegiem czasu okazato sig, ze surowica, zadana kwa-
sem karbolowym, aczkolwiek jatowa, wykazywata po Kkilkutygod-
niowem przechowywaniu zmetnienie, odstgpiono od dodawania an-
tyseptykédw i pracowano wytgcznie jatowo. Stale mieszano suro-
wice co najmniej trzech ozdrowiericow, aby unikngé ewentualnych
wahan w zadziataniu z powodu réznic w pojedynczych surowicach.
Przed podaniem badano kazdg serje surowic na jaiowos$¢ zar6wno
w warunkach tlenowych jak i beztlenowych.

Surowice ozdrowiericow stosowano w celach leczniczych
w 35 przypadkach. WybieraliSmy wytgcznie przypadki ptonicy tok-
sycznej ciezkiej, ktore bez surowicy wedtug wszelkiego prawdo-
podobiefistwa zakonczytyby sie zejsciem $miertelnem. Wynik lecz-
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niczy otrzymany zaraz w pierwszym przypadku, przeszedt nasze
najémielsze oczekiwania i zachecit nas do dalszego stosowania.
Dotyczyt on 7-letniej coreczki tutejszego lekarza, Ireny G. u kto-
rej badanie stwierdzito co nastepuje: chora od trzech dni. Pocza-
tek obecnej choroby nagty, w petni zdrowia, wséréd dreszczy, bo-
lu gardta, wymiotéw, wysokiej temperatury. Wzrostu matego, bu-
dowy kos$éca prawidtowej, o miernie rozwinietej pod$cidtce ttusz-
czowej. Na skorze rozlegta osutka drobno-plamista, zywo-czerwo-
na, miejscami wybroczynowa. WyraZznie z4itawy odcien skory,
znany jako signum mali ominis. Jezyk malinowy, migdatki obrzek-
te, zywo czerwone, wykazujg naloty barwy szarawo-zielonkawej.
Temp. 398 C, tetno lekko niemiarowe, nitkowate 140. Tony serca
gtuche. Chora nieprzytomna, niespokojna, zrywa sie. W moczu
§lad biatka. Odczyn dwuazowy E hrlicha dodatni. Stan chorej
podtug zapodania lekarzy ordynujagcych w domu ulega wyraznemu
i szybkiemu pogorszeniu. Tego samego dnia po przewiezieniu na
oddziat zakazny podano domie$niowo 30 ccm surowicy ozdrowien-
cow. Po 12 godzinach temperatura spadta per crisim. Chora do-
tychczas zupeinie zamroczona, odzyskata przytomnos$¢, usiadta na
té6zeczku, i odpowiadata na zadawane jej pytania. Tetno znacznie
lepsze, 92 na minute; wyrazne zbladnigcie osutki ptoniczej. Suro-
wica ozdrowieAcdw ujawnita zatem w spos6b niezwykle silny
swéj wptyw na system nerwowy i narzad krazenia. Usuneta wy-
razne i ciezkie objawy zatrucia jadem ptoniczym, poprawita znacz-
nie akcje serca, utrzymywang uprzednio z trudem przy pomocy
$srodkéw nasercowych. Jednakowoz nie.uchronita chorej od naste-
powych powiktan. Chora nasza przechodzita kolejno zapalenie ucha
Ssrodkowego, gruczotéw szyjnych, stawdw i zapalenie nerek, by-
najmniej nie lekkie. O.puscita szpital po 7 tygodniach ze $ladem
biatka w moczu, z wateczkami i komdérkami nablonkowemi w osa-
dzie. Zadraznienie nerek utrzymywato sie przez szereg miesiecy.

W przypadku drugim (scarlatina septica, lymph-adenitts col-
li acuta maligna) podano u czteroletniego dziecka, przywiezionego
w pigtym dniu choroby, dozylnie 20 ccm surowicy ozdrowiefcow.
Dziecko zmarto po dwoéch dniach ws$réd zupetlnego zamroczenia.
Sekcja wykazata; scarlatina septica, angina necroticans, tumor
lienis acutus, lymphadenitis colli, degeneratio parencliymatosa or-
ganorum.

Surowica ozdrowiencéw podana by¢ moze zap6zno i w daw-
ce zbyt matej, okazata sie zupetnie bezsilng.

Ciekawe, a nieco inne zachowanie sie cieptoty i tetna pod
wptywem surowicy ozdrowiencéw wykazuje przypadek trzeci.

Chtopiec lat 5 Benio K. na wiek swoéj dobrze rozwiniety,
przywieziony zostat na oddzial zakazny na trzeci dzien choroby.
Poczatek choroby nagty. (Bdl gardta, wymioty, wysoka tempera-
tura). Chory nieprzytomny, zrywa sie, ucieka z t6zeczka, tempera-
tura 402“ C, tetno nitkowate, niemiarowe, 130 na minute. Na skorze
osutka blado-rézowa, miejscami, zwtaszcza na posladkach, zywo-
czcrwona. Migdatki obrzekte, barwy szkartatnej, pokryte nalotami
szarymi. Gruczoly podszczekowe i szyjne lekko powiekszone. Slad
biatka w moczu. Odczyn dwuazowy E hrlicha dodatni. Podano
dozylnie 20 ccm surowicy ozdrowiericow. Nastgpit krytyczny spa-
dek cieptoty do normy po 10 godzinach, ale juz w kilka godzin
pézniej podniosta sie temperatura do 394U C, wahajac sie przez
nastepnych 24 godzin miedzy 38 a 39° C, poczem spadla do nor-
my. Chory przytomny od pierwszego spadku cieptoty, mimo nie-
korzystnego rokowania w pierwszych godzinach, szybko powraca!
do zdrowia. Do schorzeh wtérnych nie przyszto. Opuscit oddziat
po sze$ciu tygodniach zupeinie wyleczony.

Nie mogac podawaé¢ wszystkich przypadkéw leczonych,
ograniczamy sie do zwieztego streszczenia i podania wnioskéw, ja-
kie sie nam nasuwaja na podstawie spostrzezern wtasnych: Suro-
wice ozdrowiencow po plonicy podawano na oddziale zakaznym
w 35 przypadkach ciezkiej ptonicy toksycznej, dozylnie lub do-
mie$niowo w ilosciach od 15—40 ccm. W 60"0 przypadkéw otrzy-
maliSmy wyniki korzystne, niejednokrotnie bardzo wybitne. Suro-
wica ozdrowieAcéw, podana wcze$nie, na 2—3 dzieA choroby,
wptywata korzystnie na system nerwowy i akcje serca. Usuwata
w ciggu kilkunastu godzin stany zamroczenia i nieprzytomnosci,
powodowata zbledniecie osutki. Surowica ozdrowiencéw okazata
sie ' w znacznym procencie przypadkéw bezsilng wobec schorzen
wtdrnych. Czy podana wcze$niej, na pierwszy, najdalej drugi dzien
choroby i w dawkach wiekszych, mogtaby uchroni¢ chorego od
schorzen wtérnych, nie mozemy rozstrzyga¢ na podstawie naszego
materjatu.

Pobieranie surowicy ozdrowiencow nie nalezatlo do zadan
wdziecznych. Na ogét ozdrowienicy niezbyt chetnie zgadzali sie na
upusty. Pozatem przy stosunkowo matej ilosci, jaka mozna byto
uzyskaé, a znacznem zapotrzebowaniu wobec cpidomji, praktycznie
surowica ozdrowieAcdw juz a priori nic mogta odgrywaé¢ powaz-
niejszej roli. To tez z prawdziwg ulgg powitaliSmy pierwsze do-
stawy surowicy zagranicznej, otrzymanej przez uodparnianie koni
jadem ptoniczym, wzglednie jadem i taricuszkowcami ptoniczymi.
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Na Oddziale zakaznym tutejszego szpitala stosowalismy su-
rowice wyrobu zaktadu Behringa w Marburgu i z Instytutu Sero-
tcrapeutycznego we Wiedniu w przeszto 40 przypadkach. Analo-
giczna w dziataniu do surowicy ozdrowiencéw, posiadata jedna-
kowoz szereg wad, ktore zmusity nas wkrdétce do zupelnego za-
przestania podawania jej na korzy$¢ surowicy Panstwowego Za-
ktadu Higjeny w Warszawie. Surowice zagraniczne, w poczatkach
trudno dostepne, byty bardzo kosztowne, podawanie ich przeto
masowo wobec olbrzymiej epidemji w kazdym zastugujacym na
to przypadku byto z natury rzeczy niemozliwe. Pozatem, stoso-
wane w iloSci przepisanej (okoto 50 ccm), powodowaly w znacz-
nym procencie przypadkéw ciezkag chorobe posurowiczg, wikta-
jaca w sposOb przykry dalszy przebieg choroby.

Surowice przeciwszkarlatynowg P. Z. H. w Warszawie po-
dawaliSmy na oddziale zakaznym w 500 przypadkach. Stosowa-
liSmy ja poczatkowo w kazdym przypadku wczesnym, Kklinicznie
ciezkim, aby przekona¢ sie: 1) o jej wptywie na objawy toksyczne,
2) w przypadkach lzejszych, w tern przeSwiadczeniu, ze podana
wczesnie i w dostatecznej ilosci zmniejszy, jakto znaleZli S ze-
najch i Bogdanowicz, ilo§¢ schorzeA wtédrnych w drugim
okresie choroby. Analogicznie do surowic zagranicznych podawano
ja poczatkowo w ilosci 40—50 ccm domie$niowo.

Wobec znacznej iloSci przypadkéw ptonicy obnizano stopnio-
wo ilo$¢ podawanej surowicy, starajac sie dojs¢ do najmniejszej
dawki, koniecznej do uzyskania wyniku leczniczego. Okazato sie
niebawem, ze wystarczajagcg dawka lecznicza, nawet u dorostych,
w przypadkach S$rednio ciezkich byto 10 a wyjatkowo 20 ccm su-
rowicy. Miato to te dobrg strone, ze ilo$¢ przypadkéw choroby
posurowiczej, tak nieprzyjemnej przy surowicy zagranicznej, byita
znikomo mala i o nasileniu tagodnem. Pozatem zmniejszyty sie

znacznie koszta leczenia, co przy masowem podawaniu surowicy
odgrywato duzag role. Wplyw surowicy warszawskiej na objawy
toksyczne byt bardzo wybitny. Najlepiej zilustruja to krotkie

streszczenia historji chordb.

Arnold A, lat 40, przywieziony na oddziat zakaZny trzecie-
go dnia choroby z obfita osutkg na catem ciele z lekko sinawym
odcieniem. Obydwa migdatki powiekszone, zywo-czerwone, pokry-
te nalotami. Gruczoty szyjne lekko powiekszone. Chory nieprzy-
tomny, niespokojny, temperatura 402° C, tetno 140, do$¢ dobrze
napiete, $§iad biatka w moczu. Odczyn dwuazowy E lir licha do-
datni. Podano 10 ccm surowicy warszawskiej dozylnie. Krytycz-
ny spadek temperatury po kilkunastu godzinach. Przytomno$¢ po-
wrécita. Dalszy przebieg bez powiktan poza lekkiem zadraznie-
niem stawo6w, ktére do 48 godzin bez zadnych $rodkéw leczniczych
przeszto bez $ladu.

Mimo matej dawki surowicy i stosunkowo pézZnego podania
uzyskaliSmy zatem bardzo korzystny wynik leczniczy.

Podobny wptyw, choé¢ nie tak skuteczny, ujawnita surowica
w przypadku Jézefa G. lat 6. Chorego w stanie bardzo ciezkim,
w zupetnem zamroczeniu, przywieziono na oddziat zakazny na
trzeci dzieA choroby. Temperatura 40%° C, tetno stabo napiete
130, wysypka obfita, wybroczynowa. Podano dozylnie 20 ccm su-
rowicy. Tego samego dnia, a wiec w kilka godzin (7), temperatura
spadta per crisim. Chory odzyskal przytomnos$é, wystgpita wy-
bitna euforja. Z koricem drugiego tygodnia przyszto jednakowoz
do obustronnego zajecia gruczotéw szyjnych, ktére wymagaty in-
terwencji chirurga, a 20 dnia choroby wystapito zapalenie nerek
0 przebiegu do$¢ ciezkim. Surowica podana zatem réwniez tego
samego dnia choroby, co w przypadku poprzednim i w dawce
znacznie wiekszej, wprawdzie szybko usuneta objawy toksyczne,
ale nie zdotata uchroni¢ chorego od schorzeh wtérnych.

Podanie surowicy przcciwploniczej w 7'/0 przypadkéw po-
zostato bez wplywu i nic potrafito zapobiedz zejsciu S$miertelne-
mu. Dziatanie surowicy w tych przypadkach byto dwojakie: albo
spadata temperatura prawie do normy, aby wznie$¢ sie po kilku
godzinach mimo dalszych dawek surowicy (do 50 ccm) i pozostaé
wysoka, az do zejScia Smiertelnego, albo tez, mimo wysokich da-
wek, cieptota nie obnizyta sie nawet przejSciowo. Chory nie od-
zyskiwat wtedy przytomnoséci, a dokiadne badanie wykazywato
wczesne powiktanie ze strony ucha $rodkowego lub zajecie gru-
czotow.

Przyktadem tego jest chory Michat P., lat 2, przywieziony
na oddziat 4 dnia choroby, z wybitng osutkag wybroczynowa, z na-
lotami na powiekszonych migdatkach; otrzymat 10 ccm surowicy
warszawskiej dozylnie. Temperatura spadta po 8 godzinach z 40°1°
C na 37%5" C. Tetno, przed surowica, 160, po podaniu 140 na mi-
nute. Chory apatyczny, potprzytomny. Juz po kilkunastu godzi-
nach cieptota wzniosta sie ponownie do 40° C, przyszto do spon-
tanicznego przebicia btony bebenkowej ucha lewego. Mimo dalsze-
go podawania surowicy cieptota utrzymywata sie miedzy 39 a 40°
C az do zejscia $miertelnego, ktére nastgpito na 5 dzien.
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Wynik badania klinicznego w dniu przyjecia

Stan chorego ciezki, nieprzytomny, niespokojny. Temp.
39.9. Tetno 110. Obfita osutka wybroczynowa.
Migdatki powiekszone, szkartatne, pokryte nalotami.

Posta¢ ptonicy $rednio-ciezka. Temp. 396, tetno 125.
Przytomny. Osutka drobnoplamista. rozlana, migdatki
powiekszone bez nalotéw. Gruczoty szyjne lekko po-

wiekszone.

Srednio-ciezka postaé ptonicy. Temp. 3978, tetno 120.

Osutka blado r6zowa. Nalot na lewym migdatku.

Posta¢ ptonicy ciezka. Zamroczony, temp. 40-2, tetno
140. Migdatki powiekszone, pokryte grubym nalotem.

Pratki Lofflera Osutka skapa.

Srednio-ciezka posta¢ ptonicy. Przytomny. Temp. 38-5.
Tetno 110.

Ciezki stan Osutka o typie
wybroczynowym. Temp. 40°3. Tetno 140 Migdatki po-

wiekszone, zywo czerwone, pokryte nalotami.

chorego. Nieprzytomny.

Ciezka posta¢ ptonicy. Zamroczony. Temp. 405, tetno
130. nitkowate. Osutka z odcieniem z6ttawym. Migdatki
duze, pokryte nalotami.

Posta¢ S$rednio-ciezka. Temp. 39.8, tetno 130.
skagpa.

Osutka
Migdatki powiekszone, nalotéw brak.

Podano surowicy
przeciwptoniczej

8,11 10 ccm. P. Z H.

10/7 10 ccm. P.Z .H.

11/7 10ccm. P.Z.H.

15/8 10 ccm. P.Z.H.
10.000 j. 0. surowicy
przeciwbtoniczej

24,710 ccm. P. Z.H.

7/8 10 ccm. dozyl-
nie P. Z. H.

2/7 20 ccm. P. Z. H.

31/7 20 ccm. P.Z. H.

Stan chorego
po podaniu surowicy

9/11 37-8 377 przy-
tomniejszy, osutka
bledsza. 10/11 37-2
przytomny.
11/11 temp. normalna.

11/7 spadek cieptoty
krytyczny,zbledpiecie
osutki.

Lytyczny spadek cie-
ptoty w ciggu 48 godz.
13/7 cieptota normaln.

15/8 gwattowny spa-
dek cieptoty po 12 go
dzinach.

Spadek powolny cie-
ptoty w ciggu 48 godz.
do normy.

Spadek krytyczny cie-

ptoty do normy po 12

godzinach. Zblednie-
cie osutki.

Krytyczny spadek cie-

ptoty do normy w cig-

gu 24 godzin. Osutka
bledsza.

Lytyczny spadek cie-
ptoty do 48 godzin.

Dalszy przebieg ptonicy

Lymphadenitis

bez powiktan

nephritis liaemorrh.

bez powiktan

Lymphadenitis, otitis media
amb. nephritis haemorrh.

Synovitis scarl.

Lymphadenitis. nephritis
haemorrh.

Lymphadenitis

Opuszcza
szpital

15/12

18/8

18/8

17/9

2/9

13/9

17/8

13/8
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Wynik badania klinicznego w dniu przyjecia

Posta¢ ptonicy ciezka. Nieprzytomny. Temp. 405, tetno
niemiarowe 140. Osutka z odcieniem sinawym.

Posta¢ piorunujaca. (Scarl. fulminans) Nieprzytomny.
Zrywa sie. Temp. 40-2,
broczynki liczne.

tetno 132. Osutka skgpa, wy-

Ciezka postac¢ ptonicy. Temp. 398, tetno 140. Lekko

zamroczony. Osutka skgpa. Naloty na migdatkach.

Srednio-ciezka postaé ptonicy. Przytomny. Temp. 40-2,

tetno 124. Osutka skgpa, migdatki powiekszone.

Posta¢ ptonicy ciezka Chora zamroczona, niespokojna.

Temp. 3938, tetno 140, niemiarowe. Osutka obfita, z od-

cieniem zéttaczkowym. Migdatki powiekszone, pokryte
nalotami.

Posta¢ ptonicy ciezka.
tetno 140.

Zamroczona. Temp. 401,
Osutka wybroczynowa.

Posta¢ ptonicy ciezka.
40'2, tetno 136, nitkowate.
datki powiekszone pokryte nalotami.

Chory nieprzytomny. Temp.

Osutka blado-rézowa. Mig-

Podan j surowicy
przeciwptoniczej

12/11 20 ccm.
P. Z. H. dozylnie

13/11 20 ccm.
P. Z. Il. dozylnie

28/10 10 ccm.
29/10 10 ccm.P.Z .H.

5/9 10 ccm. P. Z. H.

1/2 30 ccm. surowicy
ozdrowiencéw do-

miesniowo

4/2 20 ccm. dozylnie
5/2 20 ccm. surowicy
ozdrow. dozylnie

24/2 20 ccm. surow.
ozdrow. dozylnie

Stan chorego
po podaniu surowicy

Dalszy przebieg ptonicy

Opuszcza
szpital

Exitus 14/11 Surowica bez wplywu na przebieg choroby.

15/11 zamroczony. Su-
rowica bez wplywu.

Bronchopneumonia.

29/10 spadek cieptoty.
Stan ciezki.

6/9 spadek krytyczny
cieptoty. Zbledniegcie

osutki.

Spadek cieptoty kry-

tyczny do 12 godzin.

Chora przytomna.

Akcja serca znacznie

lepsza. Zbledniecie
osutki.

Stan bez zmiany.

Spadek powolny cie-
ptoty w przeciggu 48
godzin do normy.

17/11 exitus.

30/10 exitus. Wynik sekcji: Tonsi-
litis ulcerosa necroticans. Tumor
lienis septicus- Eudocarditis ver
rucosa valv. mitralis Dilatatio et
hypertrophia cordis. Degeneratio
parenchymatosa organorum.

Otitis media supp. nephritis
haemorrh.

Otitis media supp. Lymphademtis
Synovitis nephritis scarl.

6/2 exitus. Wynik sekcji: Scarla-
tina septica Angina necroticans
Tumor lienis acutus. Lymphade-
nitiscolli Degeneratio parenchym.
organorum.

Dalszy przebieg bez powiktan.

10/10

16/3
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Nawet chwilowego obnizenia cieptoty i przemijajacej ! po-
wrotu stanu przytomnos$ci nie uzyskaliSmy w przypadku Stefanji
C. lat 5. Przywieziona na oddziat zakazhy na 3 dzien choroby
przedstawiata obraz ptonicy ciezkiej. Surowica okazata sie zupet-
nie bezskuteczng. Zejscie $miertelne nastgpito trzeciego dnia po po-
daniu surowicy.

Doktadna obserwacja krzywej cieptoty i tetna w przypad-
kach leczonych surowica, a zakonczonych pomySinie, pozwolita
nam na wyciggniecie pewnych wnioskéw, ktérymi z duzym po-
zytkiem postugiwalismy sie dla celéw diagnostycznych. Mam tu
na mys$li wzniesienie cieptoty, choéby niewielkie, w 24 godzin lub
nieco po6zniej, po spadku krytycznym cieptétjjj Takie wzniesienia
cieptoty, po krotko trwajacym spadku, kazaty nam szuKa¢ za po-
wiktaniem, choéby nieprawdopodobnie wczesnem. Doktadne bada-
nie przez otologa specjaliste, wykonywane systematycznie codzien-'
nie, potwierdzaly prawie zawsze nasze przypuszczenia. Rychio
wykonana paracenteza odwrécita w niejednym przypadku znisz-
czenie organu stuchowego. Poza [schorzeniem ucha S$rodkowego
wzniesienie cieptoty po krétko trwajacym spadku spowodowane by-
to niejednokrotnie zajeciem gruczotéw podszczekowych i szyjnych.

Stuszno$¢ naszych spostrzezen uzmystawia nam krzywa cie-
ptoty Janiny S. lat 7. Przywieziona na oddziat zakazny 4 dnia
choroby w stanie bardzo ciezkim, z obfita osutkg zywo-czerwong.
Migdatki obrzekie, zaczerwienione, z matymi nalotami. Przytom-
na, nieco niespokojna. Temp. 402° C, tetno dobrze napiete, 138 liaj
minute. W kilkanascie godzin po podaniu 20 ccm surowicy tem-
peratura spadta do 372° C, ale juz po kilkunastu godzinach po-
czeta sie wznosi¢, Ksiggajac po godzinach 39'6° C. Badanie
wykazato obustronne zajecie ucha $rodkowego. W nocy sponta-
niczne przebicie btony bebenkowej. Nastepnego dnia paracenteza
pal stronie prawej. W dalszym c-iggu utrzymywata sie temp. do
40° C. o charakterze septycznym. Po tygodniu objawy mastoulitis.
Wykonano prawostronng atticoantrotomie. Zejscie pomys$ine, od 4
tygodnia bez dalszych powiktan.

Krytyczny spadek cieptoty po podaniu surowicy nie Fest
jednak objawem stale wystepujgcym. Spotykamy sie¢ z nim w oko-
to 60°%0 przypadkéw. W 40°0 przypadkéw temperatura spadata
lytycznie. Przyktadem tego jest chora Matka W. lat 6.

Przywieziona w stanie ciezkim na 3 dzien choroby, otrzy-
mata tego samego dnia 20 ccm surowicy warszawskiej domie$nio-
wo. Temp. z 40%° C w chwili podania surowiej spadta po kilku-
nastu godzinach do 38%° C, obnizaja”sie dnia nastepnego do 37‘6°
C, aby dopiero po 48 godzinach od podania surowicy wréci¢ dc
normy.

Bytoby rzecza bardzo pozadang, aby surowica przeciwpto-
nicza chronita przed schorzeniami wtérnemi. Schorzenia wtérne
kryja bowiem w sobie niejedno niebezpieczenstwo i wymagajg
ustawicznej opieki lekarskiej. Z ta myslag stosowaliSmy surowice
w przypadkach ptonicy lekkiej. Doswiadczenia nasee przemawiajg
jednak przeciwko temu. Ani w przypadkach $rednio-ciezkich, ani
w przypadkach w pierwszych dniach klinicznie lekkich, a leczo-
nych surowicg, procent schorzen wtérnych nie by}t mniejszy niz
w przypadkach, pozostawionych sitom natury. Réwniez i prze-
bieg powiktan nie byt Izejszy przy podaniu surowicy” Podiug na-
szych spostrzezen surowica przeciwptonicza nie ma zatem Zzadnego
wptywu na dalszy przebieg choroby i usuwa jedynie objawy pier-
wotnie toksyczne. Koniecznem nastepstwem naszych spostrzezen
byto zatem podawanie surowicy jedynie w przypadkach ciezkich
lub $rednio-ciezkich, z wyraznem zajeciem sensorium. W przypad-
kach lekkich podawanie surowicy przeciwploniczej uwazamy za
bezcelowe i niepotrzebne.

Streszczajagc wyniki
nastepuje:

1) Surowice przeciwptouicza Panstwowego Zaktadu Higje-
ny w Warszawie stosowali$my 500 razy w przypadkach ciezkich,
toksycznych, S$rednio-ciezkich i lekkich. Materjat kontrolny przy-
padkéw S$rednio-ciezkich i lekkich wynosit blisko 1.500.

2) Surowica przeciwptonicza posiada wybitny wptyw na
objawy zatrucia jadem ptoniczym. W przeciggu kilkunastu do Kil-
kudziesieciu godzin usuwa stany zamroczenia, poprawia wyraznie
akcje serca, powodujgc zbledniecie osutki.

3) Nalezy jag podawaé przy ptonicy ciezkiej i $rednio-ciez-
kiej w kazdym przypadku, mozliwie jak najwcze$niej, domie$nio-
wo lub dozylnie w ilosciach 10—20 ccm, u dorostych wyjagtkowo
w dawkach wiekszych. Niepodanie surowicy w przypadkach ciez-
kich nalezy uwaza¢ za btad lekarski.

4) Krytyczny spadek cieptoty spostrzegaliSmy w 60% po-
mys$inych wynikéw. Reszta przypadkéw cechowata sie powolnym
spadkiem cieptoty do 2 dni.

5) Chwilowy spadek cieptoty per crisim

naszych spostrzezen, stwierdzamy, co

i nastepowe wznie-
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sienie cieptoty,
wtérnego.

6) Surowica przeciwptonicza nie ma wplywu na wystepo-
wanie schorze wtérnych. Wystepujg one réwnie czesto i z tern
samem nasileniem, jak w przypadkach pozostawionych bez su-
rowicy.

7) Nalezy pamieta¢ o powiktaniach ptonicy btonicg nosa,
gardta i krtani, ktére w ostatniej epidemji, podtug naszych obli-
czen wynosity 5%°/0. W przypadkach watpliwych, wobec znacz-
nej zjadliwosci pratkéw Loefflera, nie lialezy zwlekaé z podaniem
surowicy przeciwbtoniczej.

cho¢by lekkie, wskazuje na poczatek schorzenia

Pismiennictwo:

1) Bo de P.: Jahrb. f. Kindheil. 1925. B. 108. — 2) Blake, Fran-

cis, Tras t, James: Jotirn. of Amer.ni.Ass. 1924. V. 82. — 3) Broc k-
mau, Hirszfeldowa. Majzner, Przesmycki: Warsz. Czas. Lelt
1925. Nr. 11. — 4) Cafourik L.: Prak. Lek. 1924. — 5) Celarck J.
Sparrow H.: Med. (loSw. i spoi. T. VI. Z. 3/4. — 6) Dcgkwitz R.. "A
m. W. 1922. — 7) Debre R. LainyM.. Comp. rcud. Soc. Biol. 1927. T.
96, Nr. 4. — 8) Dick O. F, Dick G.li.: Journ. of Amcr. m. Ass. 1925 p.
1693. — 9) Friedmann U, Deiclier Il.. D. ni. W. 1925 S. 1873, Ther.
d. Gegetin. 1926, S. 99. — 10) Frenklowa Il., Margolisowa A. P)L
Gaz. Lek. 1926, Nr. 16. — 11) Oardner Robb A.: Brit. m. Jour. 1926, — 12)
Gagsiorowski N.. Pol. Gaz. Lek. 1926, Nr. 14, tamze zebrane piSmiennic-
two poprzednie. — 13) Graham R. H.: Jour. of Am. m. Ass. 1925. v. 85 —
14) Griesbach W.: Ther. Monsch. 1919. — 15) Hryniewicz M.: Pol.
Gaz. Lek. 1926, Nr. 31. — 16) Joe A.. Lancet 1925 p. 1321. — 17) Johan
B.: Journ. of linmun. 1927. V. 13. — 18) Kolie E., Kcttner: M  Klin.
1926. — 19) Kirkbride M. Whceler M.: Jour. of Jmmun. 1927. V 13. —
20) Kundrati tz: Zcitsch. f. Kinderh. 1926, B. 40, Wiener Gesellsch. f. Mi-
krobiol. Sitzung 18/5. 1926. — 21) Lipinski W.: Pol. Gaz. Lek. 1926, Nr.
14, — 22) Lamy E.: Comp. rend. Soc. Biol. 1926, T. 95. — 23) Lindsay J.,
Ricc E., Selingcr M. Journ. of Am. m. Ass. 1926. V. 86, p. 1191. —24)
Langer J.: M.tm. W. 1925, S. 47. — 25) tawrynowicz A.: Pol. Guz.
Lek. 1926, Nr. 52. — 26) Mackic T., Lachlan D.. Brit. Jour. of exper.
Patii. 1926. — 27) Mackcuzie G.. Franklin, Hanger: Jour. of Inimiii.
1927. V. 13. — 28) Marti ii i"ro bisclicr,J. Howard Brown: Jour.
of. Bactcr. 1927, V. 13. — 29) Mirouescu T. Giintzburg M. Comp.
rend. Soc. Biol. 1924, T. 90, p. 1167. — 30) Moog O.: Klin. W. 1925 S.
1267. — 31) Nesbit: Jour. of Am. m. Ass. 1925, V. 84. p. 805. — 32)
0‘Brien, Oke11l Lancet 1925 p. 1327. — 33) Ochsenius Kurt: M. m.
W. 1926. S. 984. — 34) Park W.: Jour. of Am. m. Ass. 1925 p. 1180, Jour.
of Immun. 1925, p. 829. —35) Park W., Spies$ci R.: Jour. of. Innnim.
1925, V. 10. — 36) Park W.: Mon. Buli. Dcp. of H. C. of N. J. 1925, V.
15, _ 37) Prinzing F.: Ther. Monsch. 1918. — 38) Pont ano: Policliu.
ser. med. 1925, p. 265. — 39) P lace E., Bourcart A.. Schweiz, ii
Woclischr. 1926. — 40) Rnddcr 13.: M. ni. W. 1925 S. 1281; M. KI. 1925,
S. 1813. — 41) Roscn P.,, Sadowski 13, Korobicina 1.: Jour. of
Am. ni. Ass. 1925. — 42) Rosen P, Kritch N, Goulaycw a A,
Skalliiia E.: Comp. rend. Soc. Biol. 1927, T. 96. — 43) Roscno u E.
Jour. of luf. Dis. 1925. — 44) Sparrow H.: Pol. Gaz. Lek. 1926, Nr. 52. —
45) Silcok F.: Lancet 1925 p. 1324. — 46) Smith Y., Taylor Jo.ir.
of Hyg. 1926, V. 25; Jour. of Am. m. Ass. 1926. — 47) Scliultz-W ernci:
Ther. Monatsch. 1918, S. 12. — 48) Stevcns F., Doclics A.: Jour. of A:mn.
m. Ass. 1926. p. 1110. — 49) Szenajch W., Bogdanowicz J.: Pe-
diatria Polska 1926. T. 6. Z. 4. tamze zebrane pi$miennictwo polskie dawniej-
sze. — 50) Williams A.Am. Jour. of Pnbl. Health. 1925. — 51) Zingher
A.. Proc. Soc. for. cxper. Biol. 1924, V. 21; 1925, V. 22. — 52) Z1latogu-
roff, Derkatsch, Nasledyschcwa: Zentrbl. f. Bakt. Or. 1926, 13
97. — 53) Zoeller Ch.: Comp. rend. Soc. Biol. 1925 T. 92. — 54) Zocl-
ler Cli, Manoussakis: Comp. rend. Soc. Biol. 1925 T. 97.

Dr. Franciszek MARCYANIAK, | a”yst. Kliniki Krakow.

Czy mozna rozpoznawac Kkite ze zmian w jadrach biatych ciatek
krwi?

Z Kliniki dermatolog. U. J. w Krakowie. Dyrektor: Prof. Dr. P. Walter.

Poszukiwanie pomocniczych metod rozpoznawczych kity cig-
gle jeszcze jest wdziecznem polem dla badaczy, gdyz dotychczas
jedyng prawie metodg o szerokiej, praktycznej warto$ci jest od-
czyn Wassermanna. Odczyn ten jednak jest metodg zbyt skompli-
kowanag a inne, podane w ostatnich czasach odczyny zastepcze,
prostsze nie mogg by¢ samoistnie stosowane przedewszystkiem ze
wzgledéw technicznych. Zrozumiatem przeto jest zywe zaintereso-
wanie, jakie w$réd niemieckich badaczy obudzita praca dr. Antonie-
go 1) z Hamburga, zapowiadajgca mozliwo$¢ rozpoznawania Kkity
z obrazu krwi. A mianowicie ze zmian jakie w przebiegu tego scho-
rzenia maja wystepowaé w biatych ciatkach krwi. Zmiany te tatwo
i szybko, zdaniem Antoniego, dadzg sie wykaza¢ po zastosowaniu
przez niego podanego sposobu barwienia krwi, ktéry on nazywa
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metodg Ringolda *). Polega ona na tern, ze preparat sporzadzony
na szkietku przedmiotowem przez cienkie roztarcie kropli krwi
uzyskanej z nakiucia palca, po wysuszeniu utrwala sie przez 1 mi-
nute alkoholem metylowym, podbarwia sie krétko (2—3 sekundy)
specjalnie przyrzadzonym roztworem biekitu metylenowego, sptu-
kuje woda, zanurza na krotko w ptynie réznicowym az zaharwienie
przybierze odcien karminowy, poczenr po spitukaniu wodg i wysu-
szeniu bibutg, nraKie preparat juz gotowy do oglgdania pod im-
mersjg.

Cate postepowanie wraz z pobraniem krwi, sporzadzeniem
preparatu i zabarwieniem trwa 3—5 minut. Jadra ciatek biatych
przy normalnem zabarwieniu wykazujg delikatng fioletowg barwe,
protoplazma za$ powinna mie¢ zielonkawy odcieA. W preparatach
krwi nie kitowej leukocyty, zdaniem Antoniego, majg ostre obry-
fsy,, zupetnie sg wysycone barwikiem a w jagdrach ich mozna wi-
dzie¢ liczne miejsca jasniejsze Jadra limfocytdw sa réwniez fio-
letowo zabarwione i wj kazujg doktadng budowe, podczas gdy ciat-
ka biate jednojadrzaste posiadajg mniejszg zdolno$¢ barwienia a za
to ich achromatyczna struktura wystepuje w catej doktadnosci.
We krwi kitowych natomiast maja wystepowaé liczne odchylenia
zwthaszcza w Swiezej kile drugorzednej. Zmiany te dadza sie ujgé
w nastgpujace grupy:

a) zte barwienie sie jader,

b) nier6wnomierny rozktad barwika, szczeg6lnie wystepowa-
nie t. zw. hiperchromazji przysciennej jadra,

c) zatarcie i rozwiéknienie obryséw jadra.

d) wystepowanie t. zw. kanalikéw,

e) zatarcie wewnetrznej struktury jadra (Basi- i oxychro-
matyna nie wystepuja wyraZznie obok siebie, lecz przechodza jedna
w druga).

Antoni podkredla gtéwnie zmiany w postaci zatarcia we-
wnetrznej struktury jadra i kanalikéw a zwtaszcza te ostatnie
zmiany chce gtéwnie uwaza¢ za swoiste dla kity, szczegdlng ze$
uwage zwraca na guziczkowate zakonczenie tych kanalikéw przy
ujSciu ich na brzegu jadra. Zmiany te w postaci kanalikow, zda-
niem Antoniego nie zdarzajg sie w zdrowej krwi i sa charaktery-
styczne tylko dla Kkity. Wszystke zmiany powyzsze mozna wyka-
za¢ takze przy pomocy innych barwikéw, nie wystepuja one jed-
nak wtedy tak wyraznie. Wykazaniem tych zmian wzgl. stwier-
dzeniem ich swoistos$ci dla kity zajat sie juz caly szereg autorow
niemieckich jak: Lemke i Streblow2), Wichmann 3), Mulzer i Yoh-
winkeM), Natan 5), Stern i Strauss 6), Hirsch 7), Léning 8), Luger
i Lauda 9), Moncorps i Leonhard 10).

Poniewaz zdania wspomnianych autoréw czesciowo s
sprzeczne ze soba, w przewaznej jednak wiekszosci, nie godzg sie
zasadniczo z twierdzeniem Antoniego, dlatego przeprowadzitem
badania kontrolne na materjale kliniki dermatologicznej U. J.

Badatem chorych na Kite I.IT, I+I1l-rzedng, zto$liwg (I. ma-
ligna rupioides) Ill-rzedng, utajong (leczong malarjg), wrodzona,
Pozatem chorych z innemi schorzeniami jak: Splenomegalia, Urii-
3aria, Lupus eiythemat. faciei, Lup. vulgar. et tubereufosis colii-
Quativa cutis, Bromoderma buUosum, Epidermophytia, Mycosis fun-
toides, Psoriasis vutgar., Folliculitis suftodiens et abscedens Hoff-
mann, Neurastheniu, przyczem dla poréwnania caly $zlereg prepa-
ratbw barwitem réwnocze$nie sposobem Ringolda i Giemsy. Chcac
za$ przekonaé sie czy zmiany powyzsze, o ile wystepujg i w in-
nych schorzeniach dadzg sie stwierdzi¢ w kile przynajmniej, pod
wzgledem iloSciowym w wiekszym stopniu, jak twierdzg Lemke
1 SLeblow, obratem droge procentowego oznaczania tych zmian
w kazdym rodzaju ciatek z osobna u kazdego chorego. Potem
wyciggam przecietng ogélna procentowa wszystkich zmian jadro-
wych w danem schorzeniu, w czem osobno szczegétowo procent
zmian w postaci kanalikéw, jako tych zmian wedtug Antoniego naj-
istotniejszych. Wynik tych badan przedstawiajg cyfrowo w kazdern
poszczegblnem schorzeniu tablica I i Il

Z powyzszego zestawienia cyfrowego wida¢, ze aczkolwiek
zmiany podane przez Antoniego dadzg sie wykaza¢ w jadrach bia-
tych ciatek krwi, nie mozna ich uwaza¢ za swoiste dla kity, gdyz
wystepujg i w innych schorzeniach. Ten wynik mych badahn zasad-
niczo zgadza sie z wynikami dotychczasowych badan wszystkich
autoré6w niemieckich. Nie moge atoli zgodzi¢ sie ze zdaniem Lem-
ke go i Streblowa, ktérzy choé zmian tych nie uwazajg za swoiste
dla kity twierdza, iz ,wystepuja one jednak w Kkile pod wzgledem
iloSciowym w tak znacznym stopniu, ze z tej r6znicy mozliwem jest
Pswne rozgraniczenie kity od innych schorzen". Prosty rzut oka
bowiem na podane powyzej cyfry wykazuje iz zmiany,
£°re uwaza za najbardziej swoiste dla Kkity, a wiec
j.L naliki" wystepuja w catym szeregu innych choréb w daleko
wiekszym procencie niz w Kkile, tak, ze na podstawie tych cyfr

*) Barwne i pityn réznicujagcy Ringolda wytwarza tylko La-
borat. chem. Ringold et Co., Hamburg 22, Richardstrasse 41 Gene-
ralne przedstawi¢, dla Europy: Dr. Conrad et Co., Hamburg 8.

Tabl. V. (Preparaty barwione tylko met. Ringolda).

NAZWA CHOROBY

Lues T e

Lues latens i

Splenomegalia .

Urticaria . . e —————

Epidermopnytia

Lichen ruber planus. ...

Favus capit.... e

PSOriasis VUIQ ..

Folliculitis suffod et absced...............

Tabl. 1l (Prepar. barw. metoda Ring.
Meioda
NAZWA CHOROBY badania
Ringold
Lues I
Gemsa
R.
L. congenita
G.
R.
Lupus erythem. faciei
G.
R.
Bromoderma bullosum
G.
R.
Lupus yulgar. et tbc.
colliguat.
G.
R.
Mycosis fungoides
G.
R.
Neurasthenia
G

% zmian
wogéle

56-2

67-8

59-8

58-2

60-9

63-8

65

71-8

68T

71

68

66-2

i Giemsy).

% zmian
wogble

69-6

41-5

57

29-8

65-8

38-6

68 6

37-6

64

172

796

38-8

76

27-79

249

%
kanalikéw

10

74

52

9-6

6-8

184

17-4

17-8

11-6

25-85

14-5

%
kanalikow

10-4

55

12-2

11-6

22 4

13

4-25

9-45

3-7

8-4

10-8

21-8

114
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moégtbym cnoroby przez siebie zbadane pod wzgledem ilosci zmian
procentowo w nich w postaci kanalikéw wystepujacych
uszeregowa¢ w nastepujacy spos6b: Favus capitis, Lup. erythem.
fac., Neurasthenia, Splenomegatia, Epulermophyha, Urticaria, Folli-
cuhiis sutfodiens, Lv.es congenita, Lichen ruber planus, Psoriasis
\mlgar., Lties I, L. Il, L. 1lIl, Mycosis fungoid. Lup. vulgar. et thc.
collipuat. cutis L. I.+L. Il. (w leczeniu), L. lat. L. maligna (rtipioid.).
jodismus (Bromoderma buttosum).

Ze stanowiskiem mojem pod tym wzgledem zgodne sg réw-
niez wyniki badahn Sterna i Straussa, ktérzy réwniez stwierdzaja,
iz ,takie rozgraniczenie jakie w swoich pracach podaje Antoni ani
jakosciowo, ani ilosciowo w zadnej mierze niema miejsca".

Musze tu jeszcze podkresli¢, co z drugiej tablicy wynika, iz
w tych przypadkach, w ktérych dla kontroli barwitem preparaty
réwnocze$nie met. Ringolda i Giemsy naogdt procentowo$é zmian
powyzszych w preparatach barwionych wedlug Giemsy byta znacz-
nie mniejsza, niz w preparatach barwionych metodg Ringolda. Do-
tyczy to gtdwnie jader, ciatek biatych jednojgdrzastych i przej-
Sciowych, ktére przy barwieniu metoda Ringolda wykazujg znacz-
nie wiecej zmian takich jak zte barwienie, nieréwnomierny rozktad
barwika (hiperchromazja przys$cienna), Jfzatarcie i rozwidknienie!
obryséw i wewnetrznej struktury jadra. Nie bez pewnej wiec stusz-
no$ci moznaby moze wiele z tych zmian ktaé¢ na karb sgmego
barwika Ringolda.

Reasumujgc wyniki mych badan musze powiedzieé, iz zmia-
ny podane przez Antoniego w jadrach ciatek biatych krwi nie sg
ani pod wzgledem jakosciowym ani iloSciowym patognomoniczne
dla kity. Trzeba je raczej uwazaé¢ jako wyraz szkodliwego dziatania
na krew czynnikéw zaréwno toksycznych jak infekcyjnych idac
za$§ za glosem Mulzera jak najusilniej przestrzec og6t lekarzy
praktykéw przed stosowaniem metody Antoniego zaréwno do ce-
I6w diagnostycznych kity jak i kontrolnych, gdyz metoda ta niema
zadnej praktycznej wartosci.

PiSmiennictwo.

1) Antoni: Arch. f. Derm., Bd. 149, H. 3; KI. W., 1926, Nr. 20;
M. m. W., 1926, Nr. 22; Derm. W, 1926, Nr. 29. — 2) Lemke i Streblow:
KIl. W., 1926, Nr. 3. — 3) Wichinann: Arch. f. Derm., Bd. 150, H. 3. —
4) Mulzer:KIl. W. 1926, Nr. 33. — 5) Natan: Derm. Zeitschr., Bd. 49, 11
1—2. — 6) Stern i Strauss: Derm. W.TBd. 38, H. 37, 1926. 7) Hir scii:
Derm. W., 1926, Nr. 34. — 8) L6ning~ Zbl. f. innere M. 1925 Nr. 37. —
9) Luger i Lauda: M. KI.,, 1926, Nr. 12 i 13. — 10) Moncorps i Leon-
hard: Derm. W., 1926, Nr. 47.
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LECZENIA.

Dr. Zofja MOSTOWSKA. AW arszawa.

Okragto-komérkowy miesak dwunastnicy.

Z Oddziatu chirurgicznego Szpitala Dz. Jezus w Warszawie.

Kierownik: Dr. Ciechomski.

Miesaki dwunastnicy spotyka sie, bardzo rzadko i dlatego
uwazam za swoOj obowiagzek opisaé spostrzegany niedawno przypa-
dek.

Jak rzadkie sa te schorzenia, najlepiej $Swiadczg nastepujace
cyfry:

W Warszawskim Zaktadzie Anatomji
ogledzin po$miertnych, dokonanych w ciggu ostatnich
przypadek nasz jest pierwszym miesakiem dwunastnicy.

W Berlinskim Instytucie Patologicznym w latach 1559— 1875
nie spotkano ani jednego przypadku miesaka jelit.

Smoler na 13036 ogledzin po$miertnych w przeciggu lat
15-tu znajduje wszystkiego 13 przypadkéw miesaka jelit przyl*m
nie podaje szczegdtowo umiejscowienia.

Nothnagel w ciggu 12-lu lat znalazt 12 miesakéw jelit.
Tenze Nothnagel podaje w innem miejscu 3 przypadki miesaka jeiit
na 274 miesaki réznych narzadéw. Jeszcze w innej statystyce po-
daje Nothnagel 9 przypadkéw miesakow Hmfatycznych pierwot-
nych w jelicie na 61 takichze w innych narzadach.

Interesujacy jest stosunek procentowy miesakéw wogdle do
miesakéw jelit — w poréwnaniu do rakéw r6znych organéw, a ra-
kow jelit.

Wedtug statystyki NothnagL, na 2125 rakéw o roznem
umiejscowieniu przypada 243, a wiec £%, na jelita; a, jak juz wy-
zej wspomniatam, na 274 miesaki — zaledwie 3 umiejscowione
w jelitach czyli zaledwie 1.1%.

Skromna liczba miesakéw jelit, opisana w dostepnem mi pi-
$miennictwie, nie dozwala na odpowiednig statystyke, tembardziej,
0 ile to dotyczy, miesakéw dwunastnicy, bo np. Reinwand nie

Patologicznej na 6280
lat o$miu,
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spotkat ani jednego miesaka dwunastnicy i?a 45 miesakow w jeli-
tach; Kundiat na 20 miesakéw jelit — tylko 1 dwunastnicy, réw-
niez Nothnagel na 9 miesakéw jelit — tylko 1 dwunastnicy.

Najczestsze w jelitach sg miesaki limfatyczne, rzadziej by-
waja okragto-komérkowe, za$ najrzadziej - o wrzecionowatej bu-
dowie komorek.

Badanie drobnowidzowe opisywanego ponizbj przypadku,
przeprowadzone przez Dr. Dabrowskag w Zaktadzie Anatomji Pato-
logicznej U. W., wykazato budowe okragtokomérkowa.

1-go wrze$nia r b. zgtosita sie na nasz oddziat
dziewczyna, Jadwiga Z. cérka robotnicy.

Poprzednio nigdy nie chorowata. Mniej wiecej od roku wy-
stapity bdéle w dotku podsercowym oraz nudnosci. Objawy te wy-
stepowaty niezaleznie od przyjmowania pokarméw.

Réwnoczesnie chora stracita miesigczke, ktora zjawita sie
przed Kkilku zaledwie miesigcami.

Poczatkowo béle nie byty silne;
pracowata. Na miesigc przed zgtoszeniem
zus chora, wskutek pogorszenia si¢ stanu zdrowia,
sie na leczenie w szpitalu na prowincji.

W tym czasie zauwazyta czarny stolec; réwniez wystapity
wymioty niezalezne bynajmniej od przyjmowania pokarméw. Bdéle
stawaty sie coraz sdniejsze, i nastapit zupeiny spadek sil

Zapytywana, od jak dawna zauwa”ili powiekszenie sie
brzucha, chora $cistej odpowiedzi da¢ me umie. Powiada, ze jed-
nak juz w pierwszych dniach pobytu w szpitalu na prowincji, a wiec
przed miesigcem, brzuch byt taki Juz™ jak obecnie.

Badanie wykazuje: budowe prawidtowa, wyniszczenie znacz-
nego stopnia, tkanka podskérna i miesna stabo rozwiniete, skéra
0 zabarwieniu ziemistem, spojowki blade. Piuca: granice z tylu,
8 zebro, wypuk jawny z odcieniem bebenkowym, oddech pecheizy-
kowy. Z przodu granice — po prawej stronie V 2z, po lewej IlI,
wypuk jawny, oddech pecherzykowy. Serce przesuniete nieco Kku
goérze, tony czyste ostabione. Cieptota 37.3. tetno — okoto 90,
stabo napiete.

17-letnia

chora chodzita, a nawet
"uj do Szpitala Dz. Je-
zdecydowata

Brzuch nier6wnomiernie wysklepiony. Po stronie prawej,
2—3 palce powyzej wiezadta Pouparta, zaczyna sie wypuklenie,
tworzgce pas rownolegty do linji $rodkowej, o 2 palce od niej na
prawo. Pas ten wyniosty przechodzi nastepnie o i palce jjowyzej
pepka pod katem prostym na strone lewa i siega do lewej linji
przymostkowej. Nad catg tg wyniosto$cig zupetne sttumienie. Przy
potozeniu chorej na bok sttumienie sie nic przesuwa.

Przez kiszke stolcowg w jamie Douglasa wyczuwa sie wy-
puklenie tej samej konsystencji.

Wszedzie w obrebie wypuklenia wyrazne chetbotanie.

Badanie krwi wykazato: czerwonych cigtek — niecaty mil-
ion, biatych — 3400, N. — 82%, L. — 15%, E. — 1%, P. — 2%,
a zatem znacznie zmniejszona ilo$¢ czerwonych krwinek i nieco
powiekszony odsetek obojetnochlonnych krwinek biatych.

W stolcu i w wymiocinach préba na krew utajong — dodat-
nia. W moczu — $lad biatka.

Tyle co do wywiadéw i badania. Obecno$¢ krwi w wymioci-
nach i stolcu, wreszcie o$wiadczenie chorej, ze od miesigca miewata
czarne stolce, kazata nam przypuszczac istnienie owrzodzenia
w gérnym odcinku przewodu pokarmowego. Chetboczacy»ograni-
czony guz w brzuchu, stwierdzony badaniem, nasuwatby mysSl
0 przedziurawieniu okolicy odzwiernika, dwunastnicy lub worecz-
ka z6tciowego.

Og6lny brak sit i ciezki
o radykalnym zabiegu.

Wobec tego postanowiono ograniczy¢ sie do wypuszczenia
treSci z jamy' brzusznej, uwazajac te za zabieg, ktédry miat chorej
przynie$¢ ulge, z drugiej za$ strony, d"pomdgiby do pewniejsze-
go stwierdzenia istotnej przyczyny chcioby.

OtworzyliSmy jame brzuszng cieciem przy mh.$niu prostym
prawym, diugosci 3—4 cm. Otworem tym wypusciliSmy okoto 2 1
ptynu, przypominajacego barwg e« konsystencjg z6t¢. D6 rany za-

stan chorej nie pozwalaty mysle¢

tozono dren. Badanie treSci wykazato skladnikiffzétci ordz $lad
fermentéw diastatycznego i iipoiitvcznego, brak trygsyny. Piyn
okazat sie jatowy. Badanisjto przeprowadzono w pracowni Dra

Muttermilcha w Szpitalu Dz. Jezus.

Stan chorej po zabiegu nie ulegt poprawne raczej przeciwnie
nastapito pogorszenie. Cieptot'i podniosty sie do 37.6, wymioty cze-
ste. Na drugi dzien* opatrunek caly obficie przesigkniety trescig
z6tciowa. Po zdjeciu opatrunku z drenu piyneta w dalszym ciggu
tre$¢ taka, jak podczas operacji. Celem ustalenia miejsca prze-
dziurawienia podaliSmy chorej do wewnatrz wegiel. Wegiel ten nie
pokazat sie w treSci, saczacej sie drenem, co dowrodzito, ze ani
zotgdek, ani dwmnasinica, nie sg przedziurawione.

Poniewaz stan chorej sie pogarszat, zmuszeni byliSmy przy-
stapi¢ do ponownego zabiegu, aby odszukaé miejsce pekniecia
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W tym celu w miejscowem znieczuleniu przedtuzylismy cie-
cie ku gorze, do tuku zebrowego, a widzac sgczacg sie tres¢ zo6i-
ciowg ze strony lewej, przedtuzyliSmy je sko$nie do wyrostka mie-
czykowatego.

Otworzywszy szeroko, znalezliSmy jame, odgraniczong od
wolnej jamy brzusznej mocnemi zrostami, zlepami i ztogami witok-
nika, silnie zétcig podbarwionego. Mimo starannych, w tych warun-
kach dostepnych, poszukiwan, nie znalezliSmy nigdzie otworu. Za-
tozyliSmy gaze w dwoéch kierunkach, t. j. ku watrobie i na lewo,
miedzy watrobe i zotadek, i zaszyliSmy dolng cze$¢ rany. Na drugi
dzieh opatrunek prawie zupeinie suchy. Cieptota 37.8, tetno prawie
niewyczuwalne. Chora coraz stabsza — wieczorem zmaria.

Badanie pos$miertne, przeprowadzone przez Dra Czarnockie-
go w Zaktadzie Anatomji Patologicznej U. W., wykazato, oprécz
znalezionej podczas operacji jamy wzdtuz okreznicy wstepujacej
i pod watrobg, drugag takg sama jame po stronie lewej, pomiedzy
przepong, S$ledziong, Zzotadkiem i nerka lewg, wypetniong trescig
z6tciowy. Cata dwunastnica, wraz z gtowg trzustki i przewodami
z6tciowemi, tworzy,*duzy guz. Na przekroju znaleziono niezwezo-
ne Swiatto dwunastnicy (przekréj 9 cm.). W zotgdku, tuz przy
odZwierniku, znaleziono jedno niewielkie owrzodzenie.

Réwniez w dwunastnicy, w odlegtosci okoto 1 cm. od odz-
wiernika znaleziono trzy takiez same owrzodzenia, okreznie lezace.

Guz przerastat calg Sciane dwunastnicy, przechodzac na sga-
siednie organy, pozostawiajac jedynie wolnym niewielki trojkat
na $cianie przedniej.

Guz zaczynat sie tuz przy owrzodzeniach, diugosci m at 13
cm. Przerzuty w gruczotach krezkowych i pozaotrzewnych, wore-
czek z6tciowy prawidtowy. W przewodzie wsp6lnym i innych dro-
gach zéiciowych, mimo starannych poszukiwan, otworu, dostrze-
galnego okiem, nie znaleziono.

Nalezy wobec tego przyja¢ istnienie jedynie mikroskopij-
nych owrzodzen, wywotanych nadzeraniem $ciany przewodéw zP}-
ciowych przez nowotwor, i jedynie istnienie takich owrzodzen thu-
maczy obecnos$¢ tre$ci zéiciowej w jamie brzusznej.

Powyzsze twierdzenie uzasadniajg spostrzezenia Clermonfa
i Haberera — na ludziach i zwierzetach. Réwniez przez Hugla, Ma-
dlenera, Johansona i wielu innych ogtoszone sg przypadki przedo-
stawania sie tre$ci zdiciowej bez wyraznego otworu.

Sternberg w Anatomji Patologicznej Aschoffa przycnodzi —
na podstawie najnowszych badan — do wniosku, ze wystarcza mi-
kroskopijne uszkodzenia $cian przewodéw zéiciowych, by przesa-
czata sie tres¢ zoiciowa.

Na zakornczenie dodam, ze miesaki jelit wzrastajg zwykle
w postaci nacieczenia w $cianie, czeSciej rozszerzajac, rzadko za$
zwezajac Swiatta jelita.

Ta wiasciwo$¢é utrudnia wczesne rozpoznanie, i nie pozwala
na przeprowadzenie w odpowiednim okresie choroby pomys$inego
zabiegu operacyjnego.

Pismiennictwo.

Liebman: Mitteilungen a. d, Grenzgebieten der Med. u. Chir. Tom

str. 446. — Henke-Lubarsch; Handbuch der speziellen patholog. Anat.

u- Histol. — Zweifei u Payr: Die Klinik der bosartigen Geschwiilste. —

Nirschne r-Nordmann: Chirurgie. — Stern ber g-Ascho ff: Pathol.

Anatomie. — Clermont u Haberer: Mitteilungen a. d. Grenzgebieten.

22, str. 154, — Hiigel: Beitrage z. Klin. Chirurgie. T. 83, str. 623. —
A°ynihan: Das uleus Duodeni. — Kehr: Chirurgie der Gallenwege.

MEDYCYNA SPOLECZNA.
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych Warszawa, 8 lutego 1927 r.
Nr. ZO. 380/27.
Przedmiot:
Przew6z oséb cywilnych samolotami sanitarnemi.

Okoélnik Nr. 34
Do

Panéw Wojewodéw (wszystkich) i
Pana Komisarza Rzgdu na m. s. Warszawe.

Doswiadczenia z ostaniej wielkiej wojny europejskiej, a tak-
ze z walk ostatnich w Marokko, Syrji i t. p. wykazaty, jak wielkie
znaczenie maja samoloty przy przewozeniu rannych z pola bitew
90 punktéw opatrunkowych i do szpitali.

Szybki i wygodny przewéz samolotami uratowal zycie ty-
rannych oraz tysigce rannych uchroni! od statego kalectwa.
Na skutek tych doswiadczen zastosowano juz w kilku kra-
tach samoloty sanitarne, odpowiednio zbudowane i zaopatrzone do
Przewozu os6b cywilnych, ktére juz to na skutek nieszcze$liwych
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wypadkéw, juz to na skutek nagtych zachorowan wymagaty jak-
najspieszniejszego zabiegu chirurgicznego w dalszych szpitalacn
gdyz w blisko$ci nie byto ani odpowiedniego szpitala, ani odpo-
wiedniego specjalisty.

W tych wypadkach przyspieszenie operacji
dzo czesto o uratowaniu zwcia ludzkiego.

Obawy, ze zmiana ci$nienia atmosferycznego czy tez falo-
wanie samolotu moga wptyngé ujemnie na stan przewozonych cho-
rych, okazaty si¢ ptonne nawet co do chorych na drogi oddechowe.

Ministerstwo Spraw Wojskowych zgodzito sie przeznaczyé
3 samoloty sanitarne dla uzytku ludnosci cywilnej. Zgoda ta daje
mozno$¢ zrealizowania tej sprawy i w Polsce w jaknajpredszej

decyduje bar-

przysztosci.
Jakkolwiek dla zapewnienia catej ludnosci Polski przewozu
samolotami sanitarnemi potrzeba bedzie précz tych 3-ch samolo-

6w jeszcze 5—6 nowych, to jednak dla dobra sprawy nie nalezy
czekaé, lecz przystgpi¢ do uruchomienia gotowych juz samolotéw,
tembardzicj, ze brakujgce w roku przysztym beda juz gotowe.

Ofiarowane do uzytku ludnosci cywilnej przez Ministerstwo
Spraw Wojskowych 3 samoloty sanitarne sg juz wraz z pilotami
w zupeinej gotowos$ci i obstugiwaé w kazdej chwili moga:

1. ,Breguet" —mokolice st. m. Warszawy w promieniu 179
km. i 2 i S*Hanriotll — okolice Lwowa i Lidy w promieniu 80 km.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby
Zdrowia) porozumiato sie w tej sprawie jak najdoktadniej z Mi-
nisterstwem Sp aw Wojskowych (Departamentem Sanitarnym i De-
partamentem Zeglugi Powietrznej) oraz Zarzadem Giéwnym Ligi
Obrony Pow. Panstwa i przyszty do jednomyslinej decyzji, ze uru-
chomienie samolotéw sanitarnych dla przewozu ludnosci cywilnej
jest konieczne i bardzo pilne.

Chodzi obecnie o to, aby na terenie podlegtego Panu Woje-
wodzie Wojewddztwa stworzyé warunki, zapewniajgce sprawne
funkcjonowanie tych samolotéw.

Okolnik ten czasowo dotyczy tych trzech Wojewdédztw, gdzie
samoloty obecnie sg stacjonowane. W pozostalych Wojewdédztwach
w miare uruchomiania samolotow sanitarnych okélnik ten w catej
rozciggtosci bedzie mogt by¢ zastosowany. Pozatem moze sie zda-
rzyé porzeba skorzystania z samolotu, stacjonowanego na terenie
sasiedniego Wojewodztwa.

Jezeli do tych pobudek realnych dotaczy¢ pobudke wysoce
humanitarng — ratowanie zycia ludzkiego, sprawa samolotéw sa-
nitarnych stanie sie popularng nawet w mniej kulturalnych $rodo-
wiskach.

Ludno$¢ miejscowg zechce Pan Wojewoda pobudzi¢ do:

1. tworzenia lotnisk, i

2. zaktadania stacyj benzynowych.

Wyzej przytoczone dwa typy samolotéw mogg wylgdowag,
czy wznie$¢ sie z lotniska, majacego przestrzen 400X400 mtr.

Zaznaczy¢ nalezy, ze ,Hanriof/J jako samolot leski, nie moze
zabra¢ duzo benzyny i oprocz pilota niesie tylko jedna osobe t. j.
samego chorego.

Typ ten wiec nie jest praktyczny i w przyszto$ci budowane
beda na ten cel samoloty ciezsze, aby mogty lecie¢ na dalszg prze-
strzen, zabierajac wiecej benzyny, oraz oprdécz chorego zabrac jesz-
cze dozorujacag chorg osobe (lekarza, saniarjusza, cztonka ro-
dziny).

Najlepiej na lotniska nadajg sie pastwiska lub suche #gki,
ktore przy.kazdem mniejszem mieScie lub osadzie sie znajduja.
Zuzytkowane wreszcie moga by¢ boiska sportowe i odwrotnie lot-
niska moga stuzy¢ za boiska. Zaznacza sie, ze wszystkie instala-
cje gimnastyczno-sportowe winny by¢ ruchome, aby mogly byé
usuniete na wypadek lgdowania samolotow.

Lotnisko musi mie¢ powierzchnie wyréwnang, bez rowow
i sadzawek. W naiblizszem sasiedztwie nie moga sie znajdowac
wysokie budynki, kominy i drzewa. O ile za$ sg wyniostosci, teren
winien wynosi¢ 600X600 mtr. powierzchni.

Przed ostatecznym wyborem torenu nalezy bezwzglednie za-
siegna¢ opinji instruktora, znajdujacego sie w dyspozycji Okrego-
wego Zarzadu L. O. P. P.

Koszt kupna czy wydzierzawienia oraz urzadzenia lotniska
nie przekroczy moznosci finansowej danej jednostki samorzgdowej,
tembardziej, ze Wojewédzkie Komitety L. O. P. P. z pewnoscig
przyjda z pomoca.

Précz lornisk nalezy réwniez zaja¢ sie zaktadaniem specjal-
nych stacyj benzynowych, ktére moga by¢ zaktadane przy stacjach
benzynowych dla samochodéw. Stacje benzynowe sg niezbedne
z tego wzgledu, ze przy ich odpowiedniem rozlokowaniu samolot
moze odbywaé znacznie wieksze przestrzenie, niz to wskazane
wyzej.

W praktycznem wykonaniu sprawa przedstawia sie tak:

W pewnej wsi zaszedt nieszcze$liwy wypadek czy nagle za-
chorowanie, wymagajgce jaknajspieszmejszego zabiegu chirurgicz-
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nego w szpitalu wiekszym. Wezwaé samolot moze tylko lekarz,
ktory stwierdzi niezbedno$¢ bezzwlocznego transportowania cho-
rego, celem dokonania zabiegu chirurgicznego. Uskutecznia we-
zwanie badz przez lekarza urzedowego, a w razie jego nieobecno-
§ci przez miejscowe wiadze wojskowe Ilub cywilne (P. K. U,
Urzad Staros$cinski, posterunek policyjny i t. p.). Zwraca sie telefo-
nicznie, proszac wtadze wojskowg, majagcg w swem rozporzgdzeniu
samolot sanitarny, o przystanie tego samolotu na najblizsze lotni-
sko. Po otrzymaniu zgody i zapewnieniu, na ktérg godzine przybe-
dzie samolot, nalezy na wyznaczone miejsce i wyznaczong godzine
dostarczy¢ chorego. Aby utatwié¢ ladowanie, nalezy przed przyby-
ciem samolotu rozpali¢ na $rodku lotniska ognisko, aby wskaza¢
lotnikowi kierunek wiatru.

Za przejazd samolotem wptaca sie kwote, réwng cenie bile-
tu 1 kl. pociggéw zwyktych za przestrzen, ktérg samolot przeleci.

Uzyskane za przew6z kwoty winny byé wplacane w Kasie
Skarbowej na wznowienie kredytéw dz. 4/10 — 1 budzetu wojsko-
wego.

W miesScie, dokad samolot dostarczy chorego, nalezy zaw-
czasu zorganizowa¢ przew6z chorego do szpitala i uméwié¢ szpital,
ktéry bezwzglednie przyjmie chorego i bezzwitocznie zajmie sie
nim.

Sprawe przewiezienia chorego do miejsca lgdowania ptatow-
ca, wzglednie z tego miejsca do szpitala, pozostawia si¢ inicja-
tywie rodziny chorego, lub tez uregulowaniu przez zainteresowane
wiadze lokalne. Pozadanem bytoby zawarcie umowy o przewoze-
niu takich chorych karetkami Pogotowia Ratunkowego wzglednie
wojskowemi samochodami sanitarnemi.

Witadza wojskowa po otrzymaniu wezwania jednoczes$nie
z wystaniem samolotu zawiadamia telefonicznie szpital, do ktérego
bedzie dostarczony chory na operacje, jak réwniez wzywa Pogo-
towie Ratunkowe wzgl. inng instytucje umoéwiong, celem bezzwitocz-
nego przewiezienia chorego z loniska do szpitala.

Ministerstwo jest przekonane, ze sprawa uruchomienia sa-
molotéw sanitarnych dla przewozu ludno$ci cywilnej nie powinna
nastrecza¢ trudnoséci nie do pokonania, zalezy jedynie od energicz-
nej akcji ze strony miejscowych czynnikéw.

Zechce tedy Pan Wojewoda (Pan Komisarz Rzadu na m. st.
Warszawe) w terminie do czterech tygodni od daty otrzymania
tego reskryptu powiadomi¢ Ministerstwo o dokonanych w tym za-
kresie poczynaniach i nastepnie w okresach periodycznych (mie-
siecznych) nadsyta¢ przy sprawozdaniu ogélnem w tej sprawie
wykazy:

1. nowourzadzonych lotnisk,

2. stacyj benzynowych,

3. przewiezionych chorych ze wskazaniem choroby.

Nadmienia sie, ze nastepujace przypadki nadajg sie do prze-
wozenia drogg powietrzng: wszelkie ztamania, a zw#aszcza czaszki,
ktére, niepoddane szybkiemu zabiegowi chirurgicznemu, groza
$mierciag choremu; drazace rany jamy brzusznej; ostry napad za-
palenia wyrostka robaczkowego; skret kiszek i przepukliny uwie-
zgniete; krwotoki i zapalenie jamy brzusznej, wymagajgce nagtego
zabiegu operacyjnego; porody powikiane, wymagajgce ciecia ce-
sarskiego, lub innego zabiegu akuszeryjnego; choroby przewodu
moczowego, wymagajgce bezzwlocznego zabiegu chirurgicznego.
Bezwzzglednie nie nalezy przewozi¢ chorych w stanie agonji,
z krwotokami ptucnemi; wypadki nierokujagce poprawy po zabiegu
operacyjnym.

Ministerstwo Spraw Wojskowych wobec trudnosci, zwigza-
nych z dezynfekcjg samolotu, zastrzega sie stanowczo co do prze-
wozenia chorych zakaznych.

Jednoczes$nie z okolnikiem niniejszym Ministerstwo Spraw
Wojskowych wysyta wiasciwe zarzadzenia do odpowiednich wtadz
wojskowych w sprawie wspdétdziatania z wtadzami cywilnemi w za-
kresie przewozenia chorych drogg powietrzng, jak réniez Gitéwny
Zarzad L. O. P. P. do swoich organéw wojewddzkich i okrego-
wych.

Zatgcza sie do wiadomos$ci wyciagi z instrukcji Ministerstwa
Spraw Wojskowych z zakresu lotnictwa sanitarnego.

Minister:

Stawoj Sktadkowski.

OCENY.

Prof. Dr. Herm.B eitzke: Pathologisch-Anatomische Dia-
gnostik der Leiche nebst Anleitung zum Sezieren. Miinchen. Verlag
von J. F. Bergmann. R. 1926, str. 467 z 287 rycinami. Cena 36 M. n.

Do zbioru dziet z dziedziny anatomji patologicznej dodaje
piSmiennictwo niemieckie nowy podrecznik, ktéry systemem swoim
przypomina wyrdzniajace sie w swoim czasie dzieto prof. Ortha.
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Gtoéwng ideg omawianej ksigzki jest che¢ udzielenia wskazarn prak-
tycznych lekarzom, wykonujacym sekcje. Dgzac do celu tego autor
omawia treSciwie sposoby dokonywania sekcji, posSwiecajac je-
dnocze$nie wiecej uwagi zasadniczym pojeciom z patologji. Pod-
kresla on przcdewszystkiem gtéwne cechy rozpoznawcze, na kto-
rych anatomo-patolog lub znawca sgdowy winien opiera¢ sie w wy-
réznianiu najrozmaitszych spraw chorobowych. Nadto szczegdlnie
uwzglednia autor przepisy sagdowo-lekarskie, obowigzujagce w Rze-
szy Niemieckiej. O badaniach histologicznych wzmiankuje on o ty-
le o ile mogg one byé przeprowadzane odrazu na Swiezym ma-
teriale postrzepionym. Dodatnig cechag omawianego dzieta stanowi
opracowanie specjalnego dziatu, dotyczacego badan sekcyjnych no-
worodkéw, ktérych sprawy chorobowe jaskrawo wyrdzniaja sie od
zwyczajnych przejawow patologji cztowieka dorostego. Dopiero
druga potowa tego dzieta omawia zagadnienia wiasciwe specjalnej
anatomji patologicznej a skitada sie ona w przytoczonej ksigzce
z 8-iu rozdziatdw. 1 tu rozpoczyna autor obrazowo opisy najcze-
$ciej wystepujacych choréb od zmian patologicznych uktadu krwio-
twoérczego. Nastepnie charakteryzuje isiote najrozmaitszych chordéb
zakaznych, nie wytgczajac nawet zétaczki zakaznej, jednak nie
wspomina ani stéwkiem w catem dziele swoim o twardzieli, ktéra
przeciez uwita sobie nawet trwate gniazdo endemiczne we wschod-
niej potaci Prusiech. Ill rozdziat nadmienia o zmianach w przebie-
gu choréb przemiany materji. Bardzo szczegdtowo traktuje mia-
nowicie wszelkiego rodzaju zatrucia. W VI i VIl rozdziale uzasad-
nia $mieré, spowodowang pradem elektrycznym i czynnikami ter-
micznemi. Osobno w IX. rozdziale opisuje $mier¢ z powodu gto-
du. Koficowy rozdziat porusza analize niejasnych przypadkéw, kto6-
re nawet na sekcji nie zostajg rozwiktane. Wybitng zaleta oma-
wianego dzieta, jest trafne zwracanie uwagi sekcjonujagcego na ca-
toksztatt sekcji, przy czem zaleca ono baczy¢ na umiejetne wyjas-
nienia i interpretacje powstawania stwierdzonych zmian. Autor po-
stuguje sie tylko faktami, stanowigcymi pewnik naukowy a w kon-
sekwencji tegoz pomija milczeniem sprawy sporne i nierozstrzyg-
niete. Zwiezto$¢ i treSciwe ujecie wytuszczonych spraw cechuje
cato$¢, ktora dzieki temu odbija pod wielu wzgledami od innych
rozwlektych podrecznikéw niemieckich. Mimo swej zwieztosci sta-
nie sie ono pozytecznym poradnikiem zaréwno dla lekarzy, wy-
konujacych sekcje jak i dla ksztatcacej sie miodziezy medyckiej.
W. Janusz (Lwodw).
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ca jako kleska spoteczna. — Higjena chorych na gruzlice. — Po-
trzeba znajomos$ci higjeny. — Co to jest dna czyli artretyzm i jak
jej zapobiegaé. — Jak ustrzec dzieci od krzywicy. — Krzywica
i jej zwalczanie. — Kita i walka z nig w przesztosci. — Jak uod-
parnia¢ organizm przeciw chorobom zarazliwym. — Rzezaczka,
a matzenstwo. — Bezptodno$¢. — Partactwo lecznicze w Polsce.

B) PiSmiennictwo niemieckie.
Jahreskurse fiir drztliche Fortbilaung in 12 Monatsheften.

(Monachium, J. F. Lehmann). Luty 1927. (Rok 18, zesz. 2).:

1) Prof. v. Koranyi: Niektére zagadnienia z patogenezy.,
i leczenia dychawicy sercowej. — 2) Prof. A, Hoffmann: Now-
sze wiadomosci o tachykardji. — 3) Sachs: Starcze wzmozenie
ci$nienia krwi i uktad krazenia w starosci. 4) Hofbauer: Krwio-
plucie. — 5) Sachs i 6) Adlersberg: Przeglagd pi$miennictwa
w cnorobach narz. krazenia i oddychania.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo niemieckie.
Miinch. Med. Wochenschr.
Nr. 25. 1926™

Pette: O wewnatrzledzwiowem
Pacjenta nastgpsUv nagminnego zapalenia mézgu. (Ueber endo-
lumbaleEigensernmtherapie bei Fotgezustanden von epidemischen
Encephalitis). Autor wychodzi z zalozenia, ze Parkinsonizm poen-
cefalityczny nie jest powodowany przez zarazek nagminnego za-
palenia mézgu, a raczej jest nastepstwem wadliwej funkcji os$rod-
kéw podstawnych mézgu, szczegdblnie substancji czarnej (Spatz),
Jraz substancji szarej pasa przybrzeznego 3 i 4 komory w zalezno-
§ci bagdZz od zmian anatomicznych, badZ tez od zaburzen czynno-
$ciowych, zachodzacych w odnos$nych ocalatych jeszcze elemen-
tach mézgowych i ze stale postepujagce zwyrodnienie elementéow
tych przypisaé nalezy, w mys$l Bielschowskiego i Henneberg‘,
zboczeniom cyrkulacyjnym, wzglednie odzywczym, zaczem prze-
mawia czasowe polepszenie sie stanu chorobowego pod wpltywem
alkaloidow, rozszerzajacych naczynia wlosowate.

Opierajac sie na doswiadczeniach Spatz‘a i Bluma, stwier-
dzajacych mozno$¢é przedostania sie do najodleglejszych czesci
Jzenia i mézgu ptynéw, wprowadzonych do kanatu ledZzwiowego
(przy braku przeszkody ze strony otwordw Magendi‘ego i Lusch-
ki —e Foerster et Klauber), opierajac si¢ dalej na wynikach wia-
snych doswiadczen nad krélikami, u ktérych po injekcji lumbalnej
zarébwno surowicy ich witasnej krwi, jak i krwi obcej, wystepo-
waty objawy znacznego podraznienia opon (wzmozenie elementéow
komérkowych w plynie moézgowo-rdzeniowym), autor stosuje
W Parkinsonizmic poencefalitycznym wewnatrzledzwiowe injekcje
surowicy krwi wtasnej pacjenta, powodujagc w ten sposéb prze-S
krwienie opon moézgowych i tern samem polepszenie warunkéw
odzywczych w upos$ledzonych pod wzgledem cyrkulacyjnym os$rod-
kach podstawnych mézgowych. Technika rekoczynu jest nastepu-
jaca:

leczeniu surowicag wtasng

Z 30 cm. jatowo zebranej krwi pacjenta wstrzykuje sie 10
Ccm surowicy inaktywowanej do kanatu ledzwiowego w pozycji
uko$no-poziomej pacjenta z gtowa nizej utozong (koniec tézka
Wyzej ustawiony). W pozycji tej chory pozostaje 12—24 godzin.
Tujekcyj takich dokonywa sie cztery w okresie 3—6 tygodniowym.
Odczyn po injekcji bywa rézny, najczestsze objawy sa: bdle glo-
wy, karku, ogélne niedomaganie; obok wystepujacych nieraz obja-
wow meningealnych: sztywnosci karku, wymiotéw, podniesienia
sie cieptoty do 38°. Wszystkie te objawy znikajg po uptywie 6—7
diii. W ptynie mézgowo-rdzeniowym stwierdzi¢ sie daje znaczna
ilo§¢ elementdéw komoérkowych najczesciej pochodzenia ad yenty-
cjalnego, ktére wraz z licznemi limfocytami a rzadziej (5—7°/0)
z leukocytami przyczyniajg sie do zmetnienia ptynu.

lloé¢ biatka w ptynie tym, odpowiednio do ilosci zawartych
w nim elementéw komérkowych, poczagtkowo wzmozona dosiega
Maksimum w 2—3 dni, aby w korncu spa$¢ do nieznacznych S$la-
déw. Jakichkolwiek ztych nastepstw po zabiegu nie spostrzegano.
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Z posrod 23 przypadkéw, w ktérych stosowano powyzsza
metode, w 9 tylko nie otrzymano wyniku dodatniego. Wyrazem
polepszenia sie stanu byty ruchy swobodniejsze, wymowa tatwiej-
sza, mimika twarzy zywsza, ustanie $linotoku. Skuteczno$¢ dziata-
nia surowicy przypisaé nalezy raczej jej witasnosciom leczniczym,
proteinowym, niz swoisto$ci, za czem przemawiatyby dodatnie
rowniez wyniki otrzymane w leczeniu Parkinsonizmu po zastosé”]
waniu preparatow kazeinowych.

Dr. Pntermau (Sosnowiec).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.
Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

V. Posiedzenie naukowelJw dniu 25 lutego 1927 r.
Przewodniczy: kol. Ziembicki. Obecnych: 112.

Sprawozdanie to wyjmujemy z chronologicznego cyklu spra-
wozdah z posiédzen Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego dla
tern lepszego os$wietlenia tak aktualnej dzisiaj sprawy szczepien
ochronnych przeciw ptonicy, o ktéorych mowa w czotowym artyku-
le niniejszego numeru Doc. Dr. Gasiorowskiego i Prym. Dr. Lipin-
skiego.

li Kol, Gagsiorowski wygtasza wyktad p. t.: ,,O0 prak-
tycznem. znaczeniu odczynu Dickéw i wartosci 'bchionnego szczew
pienia przeciw ptonicy".

II. Kol. Lipinski:
rowicy przeciwptoniczej".

Ill. Kol. Sparrow (z Warszawy) wygtosita wyktad p. i:
,»Akcja przeciwptoniczca wAWarszawie". (Z Panstwowego Zaktadu
Higjeny w Warszawie. Dyrektor: L. Rajchman i Wydziatu
Zdrowia mg. m. st. Warszawy).

Sprawozdania z akcji szczepiennej przeciwptoniczej podane
wspo6lnie z Dr. Celarkiem w pierwszem poétroczu 1926 r. nie za-
wieraty jeszcze prawie zadnych obserwacyj epidemiologicznych.

Jesien 1926 r. przyniosta znaczne wzmozenie sie epidemji
ptonicy w catym kraju. W Warszawie za okres 9 miesiecy 1926 r.
(do listopada) ogdlna liczba zapadnieé¢ na ptonice wynosita 3785

,,O wartosci leczniczego dziatania su-

na 1,000.000 mieszkancow; najwieksze nasilenie datj' 3 ostatnie
miesigce, bo 2232 przypadkéw. Sg to liczby prawie trzykrotne
w poréwnaniu z rokiem 1925.

Poniewaz zgtaszanie ptonicy jest obowigzkowe, moglismy

wiec wspolnie z kol, R. Kaczynskim zebra¢ z kart rejestracyjnych
Wydziatu Zdrowia wszystkie dane, dotyczace dzieci badanych
i szczepionych. Informacje zbieraliSmy od najblizszego otoczenia
w domu chorego, a nastepnie dopetnialiSmy je wediug kart szpital-
nych.

W Warszawie Wydziat Zdrowia wraz z Panstwowym Za-
ktadem Higjeny w ciggu 13 miesiecy (pazdziernik 1925 r. do Li-
stopada 1926 r.) zbadal na odczyn Dickéw 25.256 dzieci, z tej licz-
by okoto 55°0 czyli 13.890 okazato sie wrazliwymi (Dick —)
a okoto 45% czyli 11.366 niewrazliwymi (Dick —). Po za tg akcja
caty szereg szpitali i lekarzy prywatnych tez dokonywat odczynu
Dicka i szczepien, liczby te jednak nie mogty byé zebrane.

Z posrod wszystkich dzieci zbadanych na terenie Warsza-
wy, Wydziat Zdrowia zarejestrowat do listopada 1926 roku 100
przypadkéw zachorowan, z nich 97 u dzieci z odczynem dodatnim
a tylko 3 dzieci z odczynem ujemnym. Z ostatnich jeden tylko byt
badany przez P. Z. H., jeden przez lekarzy prywatnych, jeden
w szpitalu Karola i Mani.

Dzieci wrazliwe 2z odczynami dodatnimi byty przewaznie
szczepione ochronnie szczepionkg przygotowang wedtug Dickéw
(trzykrotne szczepienia wynoszgce 3.500 dawek skoérnych). Najwie-
cej dzieci zaszczepiono w szkotach powszechnych t. z. dzieci
w wieku 7—13 lat. Z 15.057 zaszczepionych trzykrotnie'zachorowato
na ptonice 33 czyli 0.22°o.

Z 6.179 zaszczepionych dwu
czyli 0.4°/o.

W tym czasie wséréd dzieci nieszczepionych tego wieku byto
707 zachorowah na 123.900 dzieci (w przyblizeniu), co stanowi
0.62°/o, czyli zachorowato trzy razjfiwiecej niz ws$rdd dzieci za-
szczepionych trzykrotnie.

W roku ubiegtym mogliémy zbada¢ za pomocag odczynu
Dlicka 3385 dzieci w 2 miesigce po trzykrotnem szczepieniu. 64.4°/0
tych dzieci okazato sie uodpornionymi catkowicie lub czesSciowo.
Procent dzieci uodpornionych w innych miejscowos$ciach wynosit
58 i 66no. Sprébujmy obliczy¢ wedlug odsetka uodpornionych
(64.4°/0) przypuszczalne obnizenie sie zachorowan ws$réd dzieci
szczepionych. | ieszczepionych choruje 0.62°/0, po szczepieniu uod-
parnia sie 64.4'Yo, odsetek zachorowah powinien sie wiec obnizy¢ o

i jednokrotnie zachorowato 25
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Liczba przypuszczalna odpowiada w zupetnosci rzeczywisto-
§ci. 0.62—0.22—0.4°/0. Epidemja potwierdzita stuszno$¢ oceny efek-
tu uodparniania na zasadzie odczyndéw skérnych, tak samo jak po-
twierdzita stuszno$¢ rozpoznawania naturalnej wrazliwos$ci i nie-
wrazliwosci na ptonice.

W sprawie przebiegu choroby u dzieci, ktére zapadly na
ptonice pomimo szczepienia, nie mozemy jeszcze powiedzie¢ nic
pewnego. Wéréd dzieci szczepionych trzy razy (3.500 d. s.) zano-
towano 58 zachorowan. Dane o przebiegu choroby posiadamy o 57
zachorowaniach. Z tego:

w 20 przypadkach przebieg byt lekki
czata 38, angina lekka, czesto bez wysypki,
tuszczenia),

w 28 przypadkach przebieg byt zwykty (zwykly obraz pto-
nicy bez powiktan),

w 5 przypadkach przebieg z powiktaniami,

w 4 przypadkach nastgpit zgon.

W chwili obecnej epidemja jeszcze trwa, ale spostrzezenia
nasze sg juz oparte na liczbach do$¢ znacznych, ktére upowazniajg
nas do twierdzenia, iz zycie samo, los dzieci przez nas badanych
i szczepionych wykazuje bezwzgledng stuszno$¢ stosowanej za-
sady.

(cieptota nie przekra-
lub z wysypka bez

Pod wzgledem metodyki przygotowania materjatu szczepien-
nego oraz samych szczepien poszlismy daleko naprzéd w poréwna-
niu z rokiem ubiegtym. Przedewszystkiem uzywamy obecnie tok-
syny przygotowanej na buljonie z dodatkiem krwi ludzkiej, a wiec
z materiatem szczepiennym, nie wprowadzamy juz biatka obcego
(krwi konskiej); w ten sposdb w znacznej mierze unikamy silnych
odczynéw poszczepiennych, oraz odczynéw skérnych rzekomych.
Nastepnie postugujemy sie toksynami wielowartosciowemi, uzywa-
jac do ich przygotowania duzej ilosci szczepdw paciorkowcéw pto-
niczych najrozmaitszego pochodzenia. Wreszcie szczepionke przy-
gotowujemy na zasadzie podanej przez Gabryczewskiego: toksyna
+ zabite paciorkowce, dgzac w ten sposéb do uodparniania nie tyl-
ko przeciw toksynom, lecz i samym bakterjoni.

Pozatem stosujemy obecnie juz znacznie wigksze dawki
szczepionki, w ogélnej sumie dochodzimy do 10—15 tysiecy dawek
skérnych. (Autoref.).

W dyskusji: kol. Gréer: Od P/a roku pracujemy na klinice
dzieciecej U. J. K. wraz z Drem Redlichem eksperymentalnie nad
teorjg ptonicy Dick‘w i przyszliSmy do wnioskéw, ktére z teorja
Dickéw pogodzi¢ sie nie dadza.

Teorjg Dickéw opiera sie na twierdzeniu, ze 1° swoiste he-
molityczne laAcuszkowce Dickéw wytwarzajg takze i in vilro
swoisty jad, ktéry wywotuje schorzenie ptonicze, oraz 2" ze jad
ten posiada swoistag autotoksyne, ktérg mozemy nietylko wypro-
dukowaé¢ uodporniajagc zwierzeta jadem Dickéw, lecz ktérg moze-
my znalezé¢ takze we krwi wielu normalnych ludzi. Poniewaz do-
tychczas nie posiadamy dowodéw wigzacych na to, ze jad i przeciw-
jad .Dickéw sa rzeczywiscie jadem i przeciwjadem w znaczeniu kla-
sycznem, za$ wtiasciwosci biologiczne tych funkcyj nie byty dotad
zbadane doktadnie nawet przez tych autoréw, ktérzy podnoszg fak-
ty nie dajace objasni¢ sie przy pomocy przestanek Dickéw, podje-
liSmy przeto badania nad inechanicznem dziataniem jadu i przeciw-
jadu Dickéw. Na zasadzie tych badahn przyszliSmy do przekonnia,
ze jad Dickéw nie jest jadem, za$ antytoksyna Dickowska nie jest
antytoksyng w znaczeniu klasycznem, takiem, jakie obowigzuje np.
wzgledem jadu i przeciwjadu btonicy. Dowody na to twierdzenie
sg nastepujace: Co do jadu: 1° jad Dickowski wywotuje odczyny
skorne w tempie przyspieszonem, osigga maksimum dziatania naj-
dalej po 24 g., zazwyczaj juz po 3-ch godzinach daje wybitny od-
czyn. To zachowanie sie przypomina albo dziatanie biatka bakte-
ryjnego, albo dziatanie antygenéw w ustroju uczulonym (,odczyn
przyspieszony"). Prawdziwe odczyny toksyczne (odczyn Schicka)
rozwijajg sie bez poréwnania powolniej i trwajg bardzo znacznie
diuzej. 2° Odpowiednio do tego szybkiego przebiegu wywotanych
przez si¢ odczynéw skdérnych jad Dickowski zachowuje sie dalej,
jak zwykty wyciag bakteryjnego biatka pod wzgledem proporcjo-
nalnosci nasilenia odczynu do dawki zastrzyknietego jadu. Kazdy
osobnik reagujacy wzgledem danej dawki ujemnie, moze reagowac
wzgledem wigkszej dawki dodatnio. Poniewaz dawkowanie jadu
Dickéw jest w znacznym stopniu dowolne, przeto jady otrzymane
z réznych zaktadéw zachowujg sie wzgledem jednego i tego same-
go osobnika catkiem rdznie. Nie polega to na wielosci jadéw, jak
przypuszczajg amerykanie, lecz na tem, ze dawki podawane przez
rézne zaktady sg rézne.

3. Miedzy odczynem rzeczywistym a tak zw. odczynem Di-
ckéow rzekomym, niema zadnej zasadniczej, jakoSciowej réznicy.
Réznica jest tylko ilosciowa. Stagd odpada zupetnie jakiekolwiek
znaczenia kontroli.

4. Odczyn Dickéw zachowuje sie wzgledem czynnikéw far-
makodynamicznych jak odczyny wywotane przez antygeny wtér-
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nie toksyczne lub biatka bakteryjne, a nic jak odczyny wywotane
przez prawdziwe toksyny.

Co do dziatania antytoksyny:

1° Surowice ludzkie dzielg sie wzgledem jadu Dickéw na 3
grupy: a) takie ktére na jad nie wywierajg wptywu, b) takie kté-
re dziatanie jadu hamuja, c) takie ktére dziatanie jadu wzmagajg.
Pomiedzy oddziatywaniem ujemnem danego osobnika na jad Di-
ckéw a przynaleznos$cig jego surowicy do jednej z tych 3 grup
niema $cistego zwigzku. Surowice os6b oddziatujagcych na jad Di-
ckéw ujemnie moga nawet wzmagaC dziatanie jadu i odwrotnie
surowice os6b dajacych silne odczyny Dickéw mogg jad w dzia-
taniu swem hamowac. Stad nie podobna przypusci¢, aby te funkcje
surowicy polegaty na dziataniu antytoksyny, przypominajg nam
one za to tudzaco tak zw. Eellnerowskie pro —ei Lowensteinowskic
antitoksyny w stosunku do odczynéw tuberkulinowych.

2" Surowice zwierzece ,antytoksyczne" sztucznie otrzymane
hamujg zazwyczaj odczyn Dickéw, ale hamujg réwniez odczyn
kontrolny, tak zw. odczyn rzekomy. Majg one zatem spotegowane
wiasciwosci antikutynowe.

3" W dosSwiadczeniu terapeutycznem Schicka na cztowieku
przeprowadzonem klasyczng metodg z tg tylko réznicg, ze zamiast
jadu i przeciwjadu btonicy uzywa sie jadu i przeciwjadu Dickdéw,
okazuje sie, ze dziatanie surowicy staje sie widocznem dopiero
po 24 i wiecej godzinach, gdy dziatanie prawdziwych antytoksyn
rozpoczyna sie juz od chwili wstrzykniecia. Charakter tego dziata-
nia surowic Dickowskich przypomina tudzaco dziatanie ergotropo-
we i da sie przy pomocy S$rodkéw nieswoistych zasadniczo imito-
wac, i to tak w kierunku wzmacniania, jak i hamowania dziatania
jadu.

Dla praktyki z doswiadczen tych nalezy wysnué nastepuja-
ce wnioski:

1° Patogeneza ptonicy dotychczas wyjasniong nie jest. Twier-
dzenie to nie tanguje znaczenia tafncuszkowcéw dla etjologji pto-
nicy.

2° Diagnostyczna warto$¢ odczynu Dickéw jest w dzisiej-
szej interpretacji — zadna. W kazdym razie odczyn t. zw. kon-
trolnego znaczenia zadnego nie posiada.

3° Znaczenie profilaktycznego szczepienia metody Dickéw
wystepuje w nowem zupetnie Swietle. Moznaby je tylko ttlumaczy¢,
jako uczulanie uczulonego na biatko tahncuszkowcédw ustroju. War-
to$¢ rzeczywista tej metody nie da sie stwierdzi¢ przy pomocy
masowych mniej lub wiecej korzystnych statystyk, jedynie tylko
przy pomocy osobniczej Klinicznej obserwacji. Za S$cisle dowie-
dziong uwazaé¢ jej i po tak korzystnych referatach przedméwcow
nie mozna.

4* Jedyng dotychczas pewng zdobyczg teorji Dickdw jest ich
surowica lecznicza, ktdrej mechanizm dziatania nie jest dotychczas
dostatecznie wysSwietlony.

Kol. Progulski: Odnosnie do szczepien ochronnych prze-
ciw ptonicy, to jeszcze dzi§ nie mozna sobie wyrobi¢ jasnego sadu,
o ile wptywaja one na zmniejszenie zachorowan. Nawet z wysoko-
cyfrowych zestawien amerykanskich ani tez europejskich (Wegry,
Polska, Jugostawia) nic daje sie wyciggna¢ ostatecznych wnioskéw.

W ocenie zestawieh statystycznych nalezy rozwazyé¢, czy
masowe szczepienia dokonane byty poza epidemja, czy tez w cza-
sie jej trwania. Jezeli dokonywane byty podjej groza tak, jak to
u nas sie dziato, (ostatnia wielka epidemja wczerwcu 1926) to
waznem jest wiedzie¢, kiedy przypadito uodpornienie przypadkoéow
szczepionych. Z chwilg bowiem, Kkiedy natezenie epidemji uzyska
juz najwyzszy swoOj szczyt, badz zacznie sie zmniejszaé, wszystkie
srodki zaradcze okazujg sie dobre i wowczas nie moga one zobra-
zowaé¢ wplywu na przebieg epidemji.

Juz dzi§ sami ameryk. autorowie Dick i Zingher o$wiadczaja
sie za zwiekszeniem dawek uodparniajgcych, gdyz dotychczasowe
okazuja sie za niskie. To tez niektérzy autorzy dochodzg do 70
tysiecy ,dawek skérnych"! W Polsce wynosity dotychczasowe
dawki 3—5 tysiecy u dzieci do lat 10. Mimo, ze iloSci te okazaty
sie za mate, a ilos¢ uodpornionych byta stosunkowo niska, wyniki
nasze uwaza sie za zadowalajace.

Szczepigc dzieci przed kilkunastu miesigcami (wspdlnie z kol.
Redlichem) $ci$le wedle przepiséw Panstw. Zakt. Higj. w jednym
zaktadzie i badajac ich wrazliwosé po dokonanem szczepieniu prze-
konalisSmy sie, ze zaledwie 40°0 ich uzyskato odczyn Dicka ujem-
ny, 60°/o pozostato uieuodpornionych.

W Zaktadzie tym nie zaszty juz wiecej nowe przypadki pto-
nicy, jakkolwiek w miescie panowata epidemja ptonicy a dzieci tego
zaktadu uczeszczaty do szkét i wcale nie byty izolowane od in-
nych dzieci Ilwowskich. Mimo tak korzystnie przedstawiajgcego sie
wyniku, nie mozemy jednak wyciagng¢ stad wniosku o skuteczno-
$ci szczepie ochronnych.

Rozstrzygajacym wskaznikiem w szczepieniach przeciwpto-
niczych ma by¢é odczyn Dickéw, tymczasem Kkryje on w sobie
jeszcze b. wiele watpliwosci a nawet sprzecznosci, ktérych nie je-
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steSmy w stanie wytlumaczyé. | tak wbrew temu, czego nalezato-
by sie spodziewaé¢, odczyn Dickéw moze byé¢ u ploniczych
w pierwszych dniach ujemny a w dalszym przebiegu choroby i to
w okresie ozdrowiefczym, staje sie dodatni. Wedle spostrzezen
Moravetza z Wiednia zdarza sie to w 20°/0 przyp.

Jak wyttlumaczy¢ fakt, ze u osobnika z dodatnim odczynem
Dicka udaje sie uzyskaé¢ odczyn ujemny po $rédskérnem wstrzyk-
nieciu toksyny Dickowskiej zmieszanej z surowicg innego osobnika
majacego Dicka dodatniego (spostrzezenie w klinice Iwowskiej).
Podobnie tez zdotat Schultze zgasi¢ miejscowo wysypke plonicza
(objaw Charlton-Schultze) za pomocg surowicy osobnikéw z do-
datnim odczynem Dicka i to w 40% przyp. Odczyn Dicka ujemny
badZz dodatni udato sie Teznerowi zmieniaé na wrecz przeciwny
po dokonanem szczepieniu ochronnem przeciw ospie. Te i tym po-
dobne spostrzezenia stawiajg specyficzno$¢ odczynu Dicka w zna-
ku niezupetnej jeszcze pewnosci. (Autoref.).

Kol. Redli ch omawia znaczenie reakcji kontrolnej przy
wykonywaniu szczepien diagnostycznych toksyng Dicka. Reakcja
ta nie odpowiada odczynowi, jaki otrzymujemy po wstrzyknieciu
gotowanej toksyny btoniczej przy reakcji Schicka, przy ktérej wy-
niki sg zawsze jasne i nie budzg zadnych watpliwosci. Przy od-
czynie Dicka odrozniamy wedtug instr. P. Z. H. w Warszawie
4 mozliwosci: 1) Odczyn dodatni, 2) odczyn ujemny, 3) odczyn
dodatni ztozony, i 4) odczyn ujemny ztozony. Z ostatniej pracy
Celarka i Sparrow wynika, ze dzieci z reakcjg ztozong ujemng
chorujg na ptonice i ze dzieci takie powinno sie szczepi¢ ochronnie.

Nalezy wedtug tych autoréw szczepi¢ takze dzieci z odczy-
nem parodoksalnym, t. zn. nawet wtedy gdy reakcja na toksyne
gotowang jest wieksza niz na toksyne czynng, o ile ta ostatnia jest
wyrazng. Wobec takiego stanu rzeczy wstrzykiwanie toksyny go-
towanej dla kontroli jest bezeelowem i zbednem. Wszak szczepi
sie wedtug autoréw warszawskich wszystkie dzieci, ktore reaguja
dodatnio na toksyne ploniczg bez wzgledu na odczyn kontrolny.
Zapowiedziane przez tychze autoréw ulepszenia nie rokujg wiel-
kich nadzieji. Wstrzykiwanie rozciefczonej anatoksyuy zamiast
toksyny gotowanej lepszych wynikéw prawdopodobnie nieda. Ba-
dania wykonane na duzym materjale wykazaty, ze reakcja Zoelle-
ra z rozcieficzong anatoksyng btoniczg odpowiada rekcji na toksy-
ne gotowang (spostrzezenia wtasne). Badania te zostaly potwier-
dzone przez innych autoréw. Zresztg Zoeller pisze w jednej z prac
swoich: ,Les resultats concordants plutot avec ceux de la pseudo-
reaction de Schick".

Kol. Redtich zapytuje, czy we Lwowie spostrzegano przy-
padki zachorowania dzieci z odczynem ujemnym ziozonym Dicka.
Wedtug instrukcji Iwowskiej dzieci takich nie szczepiono ochronnie.
(Autoref.).

Kol. Stiitz odno$nie do sprawy swoistosci odczynu Dicka,
wzglednie nadwrazliwos$ci osobniczej na biatko bakteryjne fan-
Puszkowcéw krwiobdjczych, nadmienia prace doSwiadczalng auto-
row amerykanskich Zinhera i Grinella o alergicznych odczynach
na Paciorkowca hemolitycznego. Wiadomem jest, iz odczyn Dickéw
u $winki morskiej jest ujemny. Ot6z gdy S$winke takg z ujemnym
odczynem Dicka szczepili podskérnie tub dotrzewnowo juzto: 1)
zywymi paciorkowcami ptoniczymi juzto 2) mikleoproteing, otrzy-
mang przez wyktaczenie kwasem rozpuszczonych antiforming fan-
cuszkowcow, czy tez w koncu 3) czysta toksyng Dicka t. j. przesa-
dem hodowli bulionowej lancuszkowcéw, odczyn $rédskérny Di-
cka stawat sie dodatni i to wybitniej przy uczuleniu Swinki toksynga
Dicka niz nukleproteinami, mimo iz w zawiesinie ostatniej jest bez-
sprzecznie wiecej biatka bakteryjnego niz w przesgczu buliono-
wym. Najsilniejsze jednak uczulenie otrzymano po wstrzyknieciu
zywych, niezmienionych tafcuszkowcdéw ptonicy. Odczyn Dicka,
ktéry przez pewien czas utrzymywat sie dodatnim, po kilku tygod-
niach stawat sie ujemnym. Stan wiec alergiczny przeszedt w tym
Wypadku w odporno$¢ organizmu $winki morskiej na jad strepto-
okowyj i Dick pozostawat stalg ujemnym, mimo ponownych
Wstrzykiwan jadu lub bakteryj. Sprawa wiec odczynu Dicka nie
sie tak gtadko wyttumaczy¢ nieswoistem oddziatywaniem orga-
zm u na biatko obce. — Z drugiej strony ciekawg w istocie jest
Wybitna réznica w zachowaniu sie $winki morskiej wobec jadu bio-
rczego i t. zw. toksyny Dicka, a podobienstwo reakcji toksyny
'‘cka do oddziatywania $winki na tuberkniine, ktéra nie jest tok-
ypa w $cistem tego stowa znaczeniu. Je$li wezmiemy pod uwage
lerSie wywotang u $winki morskiej, to w oczy rzuca sie fakt, zc
obu wypadkach t. j. tak w allergji streptokokowej jak i w gru-
, 'Pzel. najlepsze uczulenie n $winki otrzymujemy niczmienionemi
kterjami, po drugie przesacz Dicka, ktéry mniej wiecej ze wzgle-
u Pa sposéb otrzymania odpowiada niestezonej starei tuberkulinie
2 gliceryny, jest najlepszym materialem do demonstracji stanu
tuh r2i|Czneso skoéry. Je$li chodzi o chemiczng nature to tak samo
n e(kuiina jak i t. zw. toksyna Dicka réznig sic od rozpuszczal-
J ch toksyn (n. p. bloniczej i tezcowej) tem, zc obie sg ogromnie
P°rne na cieptote do 100°.
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Kol. H. Sparrow. Zestawienia statystyczne moga prowa-
dzi¢ do fatszywych wnioskéw tylko tam, gdzie chodzi o nieliczne
spostrzezenia. Ody sie operuje tak poteznemi liczbami, jak w na-
szem doswiadczeniu, bigd jest minimalny. Jezeli z 24.000 dzieci
zbadanych na wrazliwo$¢ zachorowato 97 Dick +, a tylko 3
Dick —, nie mozna juz zaprzeczy¢, iz odczyn Dickbw ma ogromne
znaczenie w rozpoznawaniu pierwotnej wrazliwosci, lub niewrazli-
wosci na ptonice. Stuszno$¢ koncepcji Dickéw polwieidzito juz ko-
losalne doswiadczenie zyciowe, pomimo, ze toksyna ptoniczg pod
wielu wzgledami rézni sie od innych toksyn, tak samo zreszts, jak
i streptokok ptoniczy rézni sie od innych paciorkowcéw. Rola pa-
ciorkowcéw hemolizujagcych w etjotogji ptonicy nie moze juz obec-
nie ulega¢ watpliwosci. Poza innemi dowodami wykazaty jg do-
Swiadczenia przez zakazenie ludzi. Procz doswiadczenia Dickow,
wiemy jeszcze o mimowolnem doswiadczeniu, ktére zdarzyto sie
przed laty w Zakladzie Pasteurowskim Palmirskiego, gdzie z po-
§rod 43 osdb, zaszczepionych rdzeniem krélika zakazonego pacior-
kowcami ptoniczemi: troje matych dzieci zachorowato z objawami
intoksykacji (piorunujgca posta¢ ptonicy), troje dzieci na typowa
ptonice, pie¢ osob na zakazenie ogélne o typie septycznym, a 11
0s6b na lekkie zakazenie miejscowe z wysypka ptoniczg w okolicy
zastrzyku. — 21 os6b nie zachorowato wcale, z nich u 12 w ana-
mnezie byta ptonica. Wreszcie w roku ubiegtym piekne doswiad-
czenie prof. Nicolea, dokonane w Tunisie, jeszcze raz stwierdzito,
ze paciorkowiec jest zarazkiem plonicy. Od szeregu lat, pomimo
wielokrotnych préb Nicollowi nie udawato sie wywota¢ ptonicy
u ludzi (arabowie sa niewrazliwi na ptonice). Ostatnio, opierajac
sie na pracy Dickéw, Nicolle uzyt do doswiadczenia dwéch os6b
z odczynem Dick +, zakazajac je przez migdatki i otrzymat zapa-
lenie ptonicze gardta u osoby szczepionej zawiesing z migdatkéw
chorej na ptonice i typowa plonice po wstrzyknieciu bulionowej
hodowli streptokokéw (w czwartym pasazu), wyhodowanych z te-
goz przypadku.

Kol Gagsiorowski: Jakkolwiek w wyktadzie dzisiejszym
miatem na celu ograniczy¢ sie tylko do omoéwienia praktycznego
znaczenia skornego odczynu Dickéw i szczepienia ochronnego
przeciw ptonicy metodg Dickéw, to wobec argumentdw przytoczo-
nych w dyskusji, zmierzajagcych ku obaleniu dotychczasowych za-
patrywan na istote i warto$¢ jadu Dickéw musze dla obrony zwré-
ci¢ sie w dziedzine teoretycznych zagadnieA wigzacych sie z tg
sprawa.

Opierajac sie na niezwykle bogatem piSmiennictwie dotych-
czasowem i na wtasnych spostrzezeniach bezwarunkowo nie moge
przytaczy¢ sie do zwolennikow stanowiska zajetego przez Kkol.
Gro er a, jakoby jad Dickéw odpowiadat endotoksynie a nie ekto-
toksynie w pojeciu teorji Ehriichowskiej, nastepnie jakoby skdrny
odczyn Dickéw byt tylko nieswoistym objawem nadwrazliwosci
skory, czyli tylko odczynem rzekomym i nie mial zadnej wartosci
wskaznika wrazliwoséci wzglednie niewrazliwo$ci ustroju na dziata-
nie jadu ptonicy.

Podobnie jak podaja wszyscy badacze amerykanscy, row-
niez i w naszych przypadkach normalny odczyn skérny poczyna
sie. w kilka godzin po wstrzyknieciu jadu. Nasilenie jego dochodzi
do szczytu po uptywie 18—24 godzin, poczem ustepuje i po dwéch
do trzech dniach konczy sie tuszczeniem naskdrka. Przebieg wiec
odpowiada odczynowi skérnemu Schicka wywotanemu cktotoksy-
tig btonicza. Ze zrozumiatych powodéw na ctiarakter odczynu skor-
nego wptywa dawka uzytego jadu. W mysl prawidet biologicznych
musimy bra¢ pod uwage pewne minimum i maksimum dawki, jes$li
chcemy odtworzy¢ sobie obraz normalnego przebiegu odczynu.
Przy uzyciu za matej ilosci jadu odczyn wypadnie blado i szyb-
ciej zniknie, naodwrét zawielka da-wka toksyny —e podobnie jak
przy Schicku — wywota odczyn za silny a wzglednie i nieswoisty,
o ile przekroczy ilo$¢ wolnokragzacych przeciwjadéw w ustroju.
Nastepnie obecno$¢ jadu Dickéw w przesaczu Swiezej juz 24 go-
dzinnej hodowli buljonowej, jak réwniez fakt, ze po dodaniu swo-
istej surowicy jad Dickéw ulega zobojetnieniu wedtug prawa pro-
porcjonalnej wielokrotnosci, a wreszcie charakter dziatania suro-
wicy leczniczej wszystko to razem przemawia za tem, ze mamy tu
do czynienia z ekto a nie endotoksyna.

Dotychczasowa metoda miareczkowania toksyny Dickéw nie
jest moze zbyt Scista, jakkolwiek obliczenie miana antitoksyny pto
niczej za pomocag sklaczkowania metodg Ramon'a odpowiada licz-
bom otrzymanym przy uzyciu metody skérnej (Powieka). Samo za-
gadnienie etjotogji ptonicy wymaga dalszych badan. By¢ moze,
iz obok paciorkowca hemolitycznego istnieje jeszcze drugi, wigza-
cy sie z nim S$cisle czynnik dotychczas nieznany. YV kazdym razie
dzieki Dickom poznawszy etjologiczne znaczenie paciorkowca tem
samem jesteSmy blizsi prawdy.

Jesli odczyn skérny Dickéw wedtug przekonania kol. Groera
ma byé tylko bezwartoéciowym odczynem rzekomym, wywotanym
jedynie obecnoscia obcych potaczen biatkowych, niezrozumiatem
wprost staje sie, dlaczego ta sama toksyna nieoczyszczona, wpro-
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wadzona w tej samej ilosci daje odczyn dodatni u oséb, ktére nie
przechodzity ptonicy a ujemny u ozdrowieAcéw po plonicy, nastep-
nie dlaczego toksyna oczyszczona nie dajagc zadnych odczynéw
rzekomych wywotuje dodatnie odczyny tylko u jednostek, ktore
nie przebyty ptonicy, wreszcie dlaczego z tysiecy oséb tylko te za-
padajag na pionice, u ktérych odczyn wypadt dodatnio, a zadna
z odczynem ujemnym nie ulega zakazeniu.

Wyniki badan wykluczajg, jakoby odczyn Dickéw byt wy-
nadwrazliwo$ci ustroju na dziatanie biatka bakteryjnego.
Meckenzie, Franklin, Hanger uzywajac wyciggu z hodowli pa-
siorkowca hemotitycznego otrzymali odczyn skérny, nieswoisty
przy wszystkich schorzeniach wywotanych paciorkowcem, jako na-
stepstwo uczulenia ustroju, jad Dickéw natomiast, jak wiemy, nie
daje odczynu w pézniejszych okresach ptonicy, ani przy innych
schorzeniach paciorkowcowych, jak réza, zapalenie ropne lub ogél-
ne zakazenie.

Nieliczni przeciwnicy- zachowujg sie oglednie w Kkrytycznej
ocenie odczynu Dickéw. Kundratitz nie uwzgledniajac prawdopo-
dobnie konstytucyjnej niezdolnosci ustroju do wytwarzania prze-
ciwjadéw, nastepnie réznorodnosci typéw jadu i znikania wolno-
krgzgcych antitoksyn z ustroju dochodzi do przekonania, ze od-
czyn Dickéw nie jest $ciSle swoisty, poniewaz u wielu ozdrowien-
cow wypadt mu dodatnio. Morawetz i Koczorowscy wbrew do-
tychczasowym pogladom stwierdzajg czeste pojawianie sie dodat-
niego odczynu skérnego w pézniejszych okresach ptonicy, co do
czego podzielam w zupetnosci zdanie Krausa, ze wytlumaczyé to
mozna tylko pewnemi niedoktadno$ciami natury technicznej. Sta-
nowisko kol. Groera odmawiajagce skdérnemu odczynowi Dickow
wszelkiej warto$ci rozpoznawczej jest niemal odosobnione w do-
tychczasowem pi$miennictwie.

Jakkolwiek zdaniem niojem sprawa etjologji ptonicy nie jest
jeszcze zamknieta, technika oznaczania miana, przyrzadzenia tok-
syny i szczepionki wymaga dalszych ulepszen, to mimo to wbrew
wywodom Kkol. Groera opierajac sie na witasnych i obcych spostrze-
zeniach, jak réwniez datach statystycznych dochodzacych dzisiaj
w krocie tysiecy jestem przekonany, ze skoérny odczyn Dickéw
wykonany wielowarto$ciowg toksyng odpowiednio oczyszczong
jest doborowym wskaznikiem wrazliwosci wzglednie niewrazli-
wosci ustroju na dziatanie jadu ptoniczego, nastepnie, ze droga
szczepienia wielowarto$ciowg anatoksyng zyskuje sie czynne, swo-
iste uodpornienie ustroju przeciwko ptonicy.

razem

SPRAWY ZAWODOWE.

Sprawozdanie Sadu lzby Lekarskiej w Krakowie za rok 1926.

Z r. 1925 pozostato niezatatwionych spraw 5. W r. 1926
wptyneto do Sadu lIzby Lek. ogétem 14 spraw przeciw 24 leka-
rzom. W r. 1926 odbyto sie 5 rozpraw przed wydziatami sadzace-
mi, 1 przed peinym Sadem z nastepujacym wynikiem: 1 uwolnienie,
1 ostrzezenie, 1 ostrzezenie obostrzone grzywna, 1 nagana, 1 na-
gana obostrzona ogtoszeniem w Dzienniku Urzedowym i odebranie
prawa wyborczego na 1 rok, 1 nagana obostrzona grzywng 400 zi.
ponadto 1 sprawe umorzono na wniosek rzecznika dyscyplinarne-
go. Z zasgdzonych 3 wniosto odwotanie do Sadu Naczelnej lzby
Lekarskiej, reszta wyrok przyjeta. W 2 sprawach wyznaczono ter-
min rozprawy, w 3-ch ukorfczono $ledztwo i dojrzaty one do roz-
prawy gtéwnej —reszta spraw znajduje sie u sedziéw $ledczych
i u rzecznika dyscyplinarnego.

Pisarz Generalny S. I. L.
Dr. Marian Cieckiewicz.

Przewodniczacy Sadu:
Prof. Dr. M. Rutkowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Naczelna lzba Lekarska, Warszawa ul. Widok 23.
L. 162/27. Do Zarzadu lzby Lekarskiej Lwowskiej, we Lwowie.
Z inicjatywy Oficerskiej Szkoty Sanitarnej powstat Komitet Pro-
pagandowy dla wzniesienia pomnika polegtego zoinierza sanitar-
nego. Komitet sktada sie z przedstawicieli: 1). Wojskowos$ci, Na-

czelnej lzmy lekarskiej, Lekarzy rezerwy, Wydziatu lekarskiego,
Wydziatlu Farmaceutycznego, Czerwonego Krzyza, Prasy Le-
karskiej i kooptowani jeszcze bedg przedstawiciele Organizacji

Spotecznych. Zadaniem Komitetu jest szerzy¢ idee uczczenia za-
stug na polu chwaly oraz stara¢ sie o zebranie funduszéw. Wo-
bec tego Zarzad Naczelnej lzby Lekarskiej zwraca si¢ do wszyst-
kich 1zb z prosbg o protegowanie tej idei oraz przeznaczenie pe-
wnej kwoty na ten cel, a takze o zbieranie ofiar. Fundusz pro-
simy przekazywaé¢ na konto P. K. O. Nr. 7551 Naczelna lzba Le-
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karska. Fundusze nadsytane bedg bezzwitocznie przekazywane do
Komitetu Wykonawczego pomnika z zaznaczeniem, od ktérej lIzby

pochodzg. Sekretarz: Dr. Metelski. Przewodn: Dr. Baczkiewicz.
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, pragnac
przyczyni¢ sie do jaknajszerszego spopularyzowania naszych

uzdrowisk i skierowania kuracjuszéw do uzdrowisk swojskich za-
miast do obcych, urzagdza wzorem r. z. w siedzibie Stowarzysze-
nia (Widok 23) serje odczytéw z dziedziny balneoterapji polskiej.
Odczyty te sg bezptatne, przeznaczone dla lekarzy, studentéw
i 0s6b zainteresowanych. I. Serja odczytdw odbyta sie: 1) Piatek

dnia 18 marca 8lU wieczorem: a) P. Inzynier Wiodzimierz Kryn-
ski. — Potozenie i potrzeby gospodarcze uzdrowisk polskich, b) Dy-
rektor J. St. Szczerbinski. — Rozw6j gospodarczy i organizacyjny

uzdrowisk polskich w latach ostatnich i widoki rozwojowe na przy-
szto$¢. 2) Pigtek 25 marca 81/i wieczorem: Docent Dr. med. Saba-

towski ze Lwowa. — Osobliwosci klimatyczne Pokucia i Jaru
Dniestrowego i ich wartosci dla klimatoterapji polskiej.

Lwow.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. VIII posie-

dzenie odbyto sie dnia 18 marca. Dr. Ratays ki przedstawit dwa
przypadki szwu tetniczego: jeden z powodu tetniaka, drugi z po-
wodu urazu tetnicy udowej. Prof. Marischler przypadek tet-
niaka tetnicy podobojczykowej. Drowie Arend i Nar6g przed-
stawili przyp. t. zw. pseudosklerozy, z pierScieniem Kaysera na ro-
géwce. Prof. Wegtowski wygtosit rzecz o przepuklinach prze-
ponowych, z przedstawieniem chorego, wyleczonego operacyjnie
droga laparatomijng.

Kalendarz lekarskich kursow
cych.

Kursy urzadzone przez Wydziat Lekarski
Jagiell. w Krakowie od 21 do 31 marca 1927.

Kursy urzadzone przez Wydziat Lekarski Uniwersytetu St.
Batorego w Wilnie od 28 marca do 9 kwietnia 1927.

Il Kurs uzupetniajacy dla lekarzy p t.: ,Gruzlica i walka
spoteczna z gruzlica" wurzadzony staraniem Polskiego Zwiazku
przeciwgruzliczego w Warszawie. Trzy miesigce od 14 maja 1927.

Kursy uzupetniajgce w Berlinie w marcu i kwietniu 1927.

Kursy z zakresu gruzlicy kostno-stawowej Profesora Sorrel
w Berek we Francji od 11 do 16 kwietnia 1927.

Kurs uzupeiniajagcy z dziedziny roentgenologji
pji w Berlinie od 24 do 31 marca 1927.

Miedzynarodowy kurs doksztatcajacy dla lekarzy z zakresu
choréb kobiecych i serca w Francensbadzie od 22 do 26 maja 1927.

uzupetniaja-

Uniwerysytetu

i actinotera-

Wilno.

V Zjazd doroczny Polskiego Towarzystwa
dermatologicznego odbedzie sie w Wilnie w dniach 5 i 6
czerwca r. b, na ktére zgtoszenia uczestnictwa i tematéw odczyto-
wych nalezy nadsyta¢ najp6zniej do 10 maja r. b. pod adresem:
Dr. M. Mienicki, Wilno, ulica WileAska 34 m. 3. W zgtoszeniu na-
lezy poda¢ ilo$¢ towarzyszacych oséb, jako tez czy zgtoszony
reflektuje na bezptatne pomieszczenie, czy tez zyczy sobie zamé-
wienia pokoju w hotelu oraz kiedy ma zamiar przyjechaé. Dnia
7-go czerwca projektowane jest zwiedzanie miasta i okolic. Pro-
gram posiedzen naukowych i przydziat pomieszczen podamy po
otrzymaniu zgtoszen.

Redakcja otrzymata:

Edw. Bruner i Z. Krakowska: Die Einwirkung von Wismut-
verbindungen auf das hamatologische Bild wahrend des Verlaufes
der Syphilis. Odb. z Dermatologische Wochenschrift. Bd. 83, Nr.
52 a. z r. 1926.

Edw. Bruner: Wspétistnienie wilka rumieniowatego i gruzli-
cy kosci, stwierdzonej roentgenologicznie. e

Sprawozdanie Zarzadu Tow. Biblioteki i Bratniej
Medykéw Uniw. Jagiell. w Krakowie za rok adm. 1926.

P. Ravaut: Syphilis, Paludisrne, Amibiose. Wyd.
Cie Paris. 284 str.

Prof. Dr. R. Klapp, Dr. E. Bange und Doc. Dr. E. Ernst: ,Die
Chirurgie des Gesichts, des Oberkiefers, und des Unterkiefers, ein-
schliesslich der Zahne i

Prof. Dr. H. Beyer: ,Die Chirurgie der Nase und Neben-
hohlen. Obie prace stanowig 13 zeszyt wydawnictwa ,Die Chirur-
gie" redagowanego przez Prof. Dr. M. Kirschnera i Prof. Dr. O.
Nordmanna naktadem firmy Urban et Schwarzenberg, Wien 1927.

Bureau International du travail. Bibliographie d‘hygiene in-
dustrielle. Vol. If, Nr. 4, Decembre 1926.
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