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0  praktycznem znaczeniu odczynu Dicków, wartości ochronnego 
szczepienia i leczniczego działania surow icy przeciwpłoniczej.
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Fpidcm ja płonicy, k tó ra  z w iosną 1936 poczęła się szerzyć 
na terenie m iasta Lwow a z nasileniem przekraczającem  przeciętną 
m iarę, pobudziła m iejskie w ładze san itarne do przeprow adzenia 
m asow ego szczepienia ludności m etodą D i c k ó w .  Równocześnie 
wobec należytego zrozum ienia w ażności spraw y, chętnej i w ydat­
nej pom ocy ze strony  P rezyd ium  m iasta i m iejskiego U rzędu Zdro­
wia, jak  rów nież T ow arzys tw a  szerzenia  h ig jeny w śród Ż ydów  
m ożna było  w m yśl polecenia Generalnej D yrekcji S łu żby  Zdro­
wia zorganizow ać i uruchom icY szybko dwie p ań stw o t®  stacje 
szczepień, z k tórych  każdy  zg łasza jący  się mógł bezpłatnie^ ko­
rzystać .

M aterja ł nas*  obserw acyjny, k tó ry  zużytkow ujem y obecnie, 
zeb rany  w czasie drugiego półrocza 1926, pochodzi z państw ow ych
1 miejskich stacji szczepień1), jak również z OdąRrałn zakaźnego 
tutejszego szpitala, a nie obejmuje szczepień dokonanych przez 
instytucje i lekarzy prywatnych.

P om ijając na razie zagadnienia n a tu ry  czysto  teore,tycznej, 
jak  n. p. czy  paciorkowiec D i c k ó w  sam  jako taki w yw ołuje 
płonicę, (py- też rolę etiologiczną dzieli wspólnie z nieznanym  
jeszcze virus, następnie nie w chodząc w  bliższ^ rozw ażania  nad 
budową i m echanizm em  działania jadu  Dickowskiego, zadaniem  
naszem  będzie przedstaw ić do tychczasow y bieg i yęyniki akcji po­
czętej we Lwowie ze tszczególnem  uw zględnieniem  m om entów 
zm ierzających ku w yjaśnieniu prak tycznej w artości rozpoznaw ­
czej skórnego odczynu i czynnego uodparniania m etodą D i c k ó w ,  
następnie przedstaw ić w yniki leczniczego działania an titoksyny  
przeciwpłoniczej.

Do odczynów  skórnych, jak  rów nież szczepień ochronnych 
używ ano w yłącznic toksyny , względnie szczepionki w yrobu P a ń ­
stw ow ego Zakładu h ig je n y  w  W arszaw ie. W obec wielokrotnie 
stw ierdzonej różnorodności szczepów  i jadów  paciorkow ca hemo- 
litycznego mom ent pow yższy nabiera w ażniejszego znaczenia. 
T oksyny, pochodzące z rozm aitych źródeł m ogą zachow yw ać się 
odmiennie, co z n a tu ry  rzeczy  w pływ ałoby ujemnie na wszelkie 
zestaw ienia porów naw cze i prow adziło  do w ysnuw ania fałszyw ycn 
wniosków.

/. O dczyn  skó rn y  D icków.
1. W rażliw ość . C hcąc oznaczyć w rażliw ość ustro ju  na 

działanie jadu D i c k o w s k i e g o  w ykonyw ano  w  każdym  p rz y ­
padku przed rozpoczęciem  szczepienia próbny odczyn skórny, 
w strzyku jąc  śródskórn ie  n ieogrzaną toksynę zaw iera jącą  w 0‘1 ccm 
3 D. S . ■’), a dla kontroli tak ą  sam ą daw kę toksyny  ogrzanej.

Na 9.204 osób (S tacje państw ow e 5.965, m iejskie 3.239) ogól­
na sum a dodatnich odczynów  — licząc dodatnie i rzekom o dodat­
nie jako  w spólną grupę — w ynosi 5.755 t. j. 62‘5%. P rz e c ię tn y B d - 
setek osób w rażliw ych na działanie jadu, jak iśm y otrzym ali, należy 
do najw yższych  znanych w  piśmiennictwie ( Ł a w r y n o w i c z  
60‘l°/o, D i c k o w i e  58‘8°/o, N e s b i t  49‘0“/o, C c l a r e k  i S p a r -  
r  o w  46‘7 °/o, B r o k m a n ,  H i r s z f e l d ó w  a, P r z e s m y c k i  
42‘0°/o, F r e n  k ł o w a  i M a r g o l i s o w a  33‘3°A>, Z i n g h e r 
29‘2°/o).

P rz y  bliższem  rozpatrzen iu  m usim y przy jść  do p rzekona­
nia, że tak  silnie uw idaczn iającą się tu ta j niezgodność w yników  
jest najpraw dopodobniej pozorna i jako  tak a  nie upraw nia do w y­
snuwania. żadnych  dalej idących w niosków  w  tym  kierunku. W ie­
m y przecież, jak liczne czynniki w p ły w ają  na w ynik  odczynu, 
a tem sam em  na w ynik  obliczeń. Obok jakości i ilości użytej tok ­
syny  pow odem  zachodzących  różn ic  m ogą być  często  w y stęp u ­
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jące odczyny  rzekom e, k tóre u trudniają odczytyw anie w yników  
w jednolity  sposób. N astępnie w iemy, jak  silny w pływ  w yw iera 
tutaj wiek, codzienne w arunki żyjdowe,Mstowem środow isko osoby 
badanej, a naw et pleć i rasa . P ie rw szy  Z i n g h e r zwróci! uwagę, 
żc w rażliw ość na  odczyn D i c k ó w  zależnie od wieku w aha się 
w bardzo S e ro k ich  granicach (707— 18‘0°/o). następnie że u dzieci 
[Żyjących w w arunkach dogodniejszych, uczęszczających do szkół 
p ryw atnych  w rażliw ość jest znacznie w yższą, aniżeli u biedniej­
ących , uczęsęczającTCh do szkół publicznych. Z jaw isko to z d S  
niem jego jes t następstw em  m nićjszej, w zględnie w iększej sposob­
ności Wetknięcia się z zarazkiem  płonicy i uodpornienia organizm u 
drogą naturalną. Od jakości więc, a rów nieM lości osób badanych 
zaleTy - odsetek próbnych odczynów  dodatnich. G rupa silnie prze­
w ażająca  w pływ a głównie na miano przeciętnej w rażliwości. 
W  naszym  m atcrjale, jakkolw iek przew ażnie sk łada się z w arstw j 
uboższych, odsetek przeciętnej w rażliw ości z tego powodu docho­
dzi do tak  znacznej w ysokości, poniew aż g-upe dom inującą tw orzą  
tu dzieci w wieku od 9 lat w łącznie (4.812), w śród k tórych  u 3.413 
t. j, 70‘9°/o p róbny  odczyn D i c k ó w  w ypad ł dodatnio.

O ile wiek w pływ a na w ynik odczynu skórnego, p rzypa­
trzm y się zestawieniu podanemu w tablicy I. W rażliwość., o rga­
nizmu na toksynę opada sta le  z w iekiem . Silniejsze obniżenie w y ­
stępuje w  czasie od 3—9 roku życia  (z 82‘9—61‘07»), następnie 
k rzyw a w rażliw ości opada powolnicj do SOI0/.!),, a po 18-tym roku 
pow tórn ie  zatam uje się silniej do 32‘9°/o. W  okresie dojrzew ania 
w  p rzeciw ieństw ie do spostrzeżeń  C e l  a r k a  i S p a r r ó w  nie 
zauw ażyliśm y jakiegokolw iek zw iększenia się w rażliw ości.

T ablica I.

W i e k B adani W rażliw i %

do 3 la t w łączn ie 979 812 82-9

od 4 -  6 2.091 1 537 73-5

» 7-  9 „ 1.742 1064 610

„ 1 0 -1 2 1.940 1.103 56 8

1 13 15 1.676 900 53-6

„ 1 6 -1 8 478 241 50-4

„ 18 pow yżej 298 98 32-9

9.204 5.755 62-5

Podobnie jak w  ogólnem  zestaw ieniu  zależność w rażliw ości 
od wieku zachow uje tensam  charak ter tak  u chłopców jak  dziew ­
cząt (tabl. I I ).

T ab lica  II.

W i e k
C h ł o p c y D z i e w c z ę t a

b ad a­
ni

w ra­
żliw i %

bad a­
ne

w ra­
żliw e %

do 3 la t w łącznie 531 438 82-5 446 374 83 5

od 4 — 6 „ 1.138 823 72-3 953 714 74-9

„ 7  9 „ 905 546 60-3 837 518 618

„ 1 0 -1 2  ,: 9 ^ 538 56-5 966 565 571

„ 13 15 „ 802 407 50-7 874 493 56'4

„ 1 6 -  18 201 95 47-3 277 146 52-7

„ 18 pow yżej 170 51 30 0 128 47 36-7

4.699 2.898 616 4.505 2 857 634
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Z w raca  tu  ty lko  uw agę fakt, że p leć żeńska w  każdym  
okresie  w ieku — a zw łaszcza  od 13 roku  życia  —• je s t nieco w ra ­
żliw szą od męskiej. Na p rzecię tną  w rażliw ość  u chłopców  w jv  
noszącą  61‘6°/o p rzypada 63‘4°/o u dziew cząt.

Z porów nania osób pochodzenia aryjskiego i sem ickiego 
(tabl. III) uw idacznia się nieco w y ższa  w rażliw ość  p rzeciętna 
u żydów . Na różnicę tę  w p ły w a  głów nie g rupa  osob badanych  
w wieku pow yżej 15 lat. Pozatem  tak  u jednych, jak  drugich płeć 
żeńska  p rzew ażn ie jest w raż liw szą  zw łaszcza, po 15 roku życi.^.

Tabl. III.

W i e k ,  p ł e ć
A ryjczycy Sem ici

b a d a n i %
w raż l b a d a n i %

w raż l.

do 3 la t w łącznie, chłopcy 186 82-2 .345 82-6

77 7? 77 dziew częta 155 83-8 293 83-2

od 3 - 15 ch łopcy 1.839 60-8 2.079 61-9

11 77 77 dziew częta 1.791 60-6 1.740 63 8

od 15 pow yżej ch łopcy 204 37-2 167 41-9

n 11 77 dziew częta 222 46-4 183 49-1

4 397 60-6 4.807 642

2. Nasilenie odczynów . P o rów nując  stopień nasilenia odczy­
nów  zauw aża się, że liczba dodatnich o słabszem  nasileniu ( + )  
p rzew yższa  znacznie g rupę +  +  +  i + + ,  p rzyczem  rów nocześnie 
odczyny zaznaczone ( +  ) w ystępu ją  dość często.

M imowolnie zachodzi pow ażne pytanie, czy  rozcieńczenie 
toksyn  — w zględnie n iek tórych  serji — używ anych  obecnie p rzy  
p róbach  rozpoznaw czych  nie b y ły  za silne i czy  w obec tego pe­
w ien odsetek  odczynów  nie w ypad ł zb y t słabo  a m oże i ujemnie 
u jednostek  mniej w raż liw ych  na działanie jadu. Z pow odu braku 
ściślejszej m etody  m iareczkow ania to k sy n y  płoniczej i oznaczania 
jej m iana, pozostaje na razie  d roga dalszych  prób i dośw iadczeń 
i zdaniem  naszem  należałoby  się p rzekonać, czy  w zm ocnienie 
próbnej daw ki to k sy n y  w arszaw sk ie j np. z 3 D. S. do 4 D. S. nie 
da pew niejszych w yn ików  p rzy  oznaczaniu w rażliw ości.

3. Sw oistość odczynu. O pierając się na datach  podanych 
p rzez  miejski U rząd  Z drow ia i O ddział chorób zakaźnych  tu te j­
szego szp ita la  m ożem y stw ierdzić  dw a fakta, k tó re  pzucają d ecy ­
dujące św ia tło  na is to tną  w arto ść  odczynu DickowskiegO'. Po 
pierw sze z  pośród osób badanych to ksyną  w arszaw ską  zakażeniu  
płonicą u lega ły ty lko  jednostki, u k tó rych  odczyn  skó rn y  w ypad ł 
dodatnio, pow tóre żaden z badanych (3.449) z  u jem nym  odczynem  
nie zapadł do tychczas na płonice.

S postrzeżen ia  pow yższe nab ierają  tern w iększego  znacze­
nia, jeśli zw rócim y bliższą uw agę na to w arzy szące  w arunk i epi­
dem iologiczne. M aterja ł nasz  sk łada jący  się p rzew ażn ie  z uboż­
szych  w a rs tw  ludności pochodził głów nie z dzielnic m iasta  silnie 
zakażonych płonica. Niemal każda  jednostka zg łaszała  się do s ta ­
cji szczepień z obaw y p rzed  zachorow aniem  w ów czas, gdy w  naj- 
b liższem  otoczeniu lub sąsiedztw ie w ybuch ła  już choroba. W obec 
ubóstw a i n iedostatecznego  uśw iadom ienia trudno  m ów ić tu  o m o­
żności i chęci ścisłego zastosow an ia  Się do przepisów  ochronnych, 
słow em  osoby  te, ży jąc w  środow isku  płoiiiczem  b y ły  s ta le  n a ra ­
żone na zakażen ie  d rogą  bezpośredniego czy  też  pośredniego kon­
taktu .

W  dalszym  ciągu nie m ożem y pom inąć m ilczeniem  sp o s trze ­
żeń zeb ranych  na tu te jszym  O ddziale chorób zakaźnych, k tó re  
w iążą się ściśle ze sp raw ą  bliższego poznania w arto śc i odczynu. 
O tóż z pow odu czasow ego przepełn ienia O ddziału o b serw acy jne­
go 36 dzieci z ujem nym  odczynem  D icków  m usiano z konieczności 
pom ieścić na salach  p łoniczych. Z liczby tej 35 było  badanych  
to ksyn ą  w arszaw ską . Na podstaw ie dalszej, p rzym usow ej o b se r­
w acji klinicznej, trw a jące j 6 tygodni, płonicę m ożna było  w e 
w szystk ich  ty ch  p rzypadkach  w yk luczyć. Mimo to p rzy  tak  długo 
trw a jące j bezpośredniej styczności z chorym i, żadno z  nich nie 
u legło zakażeniu. Jedno  dziecko natom iast (Anna O. 1. 12) — ba­
dana dw ukrotnie to ksyn ą  m arburską z  w yn ik iem  u jem nym  — 
w tydzień  po przeniesieniu na  salę p łoniczą zapadło w śród  typo ­
w ych  ob jaw ów  na p łonicę. P rzyp a d ek  ten b y łb y  jed n ym  z  dal­
s z y c h  dow odów  odm iennego zachow ania się to k syn  zależnie od

źródła  pochodzenia. N ajpraw dopodobniej toksyna m arbu rska  za­
w iera ła  jady, na k tó re  badany  ustró j nie oddziaływ ał, w obec cze­
go odczyny  skórne w y p ad ły  ujemnie a b rak  by ło  w  niej w łaśn ie  
tego jadu, k tó ry  mógł być w skaźnikiem  w rażliw ości ustro ju  lia 
płonicę.

P ozosta je  tu jeszcze do om ów ienia sp raw a  dodatnich odczy ­
nów  skórnych  u osób, k tó re  w edług  w yw iadów  m iały w  sw oim  
czasie p rzebyć płonicę. O tóż na 248 tego  rodzaju  przypadków  
odczyn skórny  w ypad! dodatnio 71 ra z y  t. j. 28‘6°/o. Jeśli w  myśl 
p rzy ję te j norm y około 8°/o odpadnie jako następstw o  k o n sty tu ­
cyjnej niezdolności ustroju do w y tw arzan ia  p rzeciw jadu  płonicze- 
go, pozostaje nam  jeszcze około 20% odczynów  dodatnich, k tó re  
w y tłum aczyć  m ożem y n ieścisłością w yw iadów , następnie odm ien­
nością typu jadów , jaka m oże zachodzić pom iędzy tym i, k tó re  
sw ego czasu w y w o ła ły  płonicę a  użytym i obecnie do odczynu, 
w reszcie zniknięciem z biegiem czasu wolno k rążących  antitoksyn 
w  ustro ju . W obec ostatniej m ożliw ości słusznie podnoszą 0 ‘B r i e n 
i O k e 11, że dodatni odczyn nie dow odzi jeszcze b raku  odporno­
ści, poniew aż tam  gdzie niem a już w olnych przeciw jadów , może 
jeszcze długo u trzym ująca się odporność kom órkow a uchronić 
ustró j p rzed działaniem  toksyn  sw oistych .

4. O d czyn y  rzekom e. U jem ną s troną  do tychczasow ej techni­
ki są  często  w ystępu jące  tak  zw ane odczyny  rzekom e a zw łaszcza  
rzekom o ujem ne i parodoksalne, k tó re  w  w ysokim  stopniu u trud ­
niają odczy tyw an ie  w yników  i m ogą prow adzić  do fa łszyw ych  
w niosków .

W obec pow ażnych  w ątpliw ości, o ile w  tych  p rzypadkacl 
toksyna jako taka, w zględnie obce białko odg ryw a czynną rolę, 
uw ażaliśm y za w skazane w szystk ie  osoby, u k tó rych  w ystąp ił 
odczyn rzekom o ujem ny lub paradoksa lny  a odczyn z toksyną nie- 
ogrzaną by ł w y raźn y , uw ażać jako w rażliw e i poddać szczepieniu 
ochronnem u.

Z auw ażyliśm y rów nież pew ną zależność pojaw iania się od 
czynów  rzekom ycli od serji uży tej toksyny . P rz y  n iek tórych  ser- 
jach w y s tęp y w a ły  one rzadziej i słabiej, p rzy  innych zaś częściej 
i z silniejszem  nasileniem .

N iedom agania pow yższe sk łon iły  nas do p rzeprow adzenia  
szeregu  dośw iadczeń z toksynam i w łasnego  w yrobu , oczyszczone- 
mi w edług  m etody  podanej p rzez  Z o e l l e r a  i M a n o u s s a k i s .  
R ów nocześnie na tych  sam ych osobach w ykonyw aliśm y  odczyn 
skó rny  z 4 w ielow artościow em i toksynam i oczyszczonem i i z tok 
syną  w arszaw sk ą . Na 232 prób w szystk ie  kontro lne z ogrzanem i 
toksynam i lw ow skiem i w y p ad ły  ujemnie, nie dając śladu jakiejkol­
w iek reakcji, podczas gdy  z toksyną w a rszaw sk ą  w ystąp iło  27 
odczynów  rzekom o ujem nych i 13 pai adoksalnych.

Na bliższą uw agę zasługuje rów nież toksyna M a k i e -  
L a c h 1 a n ‘ a  s trącan a  alkoholem  z hodow li buljonow ej, jak ró w ­
nież toksyna L a m y  z hodow li na pożyw ce buljonow ej, p rz y rz ą ­
dzonej z łożyska  i k rw i ludzkiej. Obie te  nie m ają w y w oływ ać  
żadnych odczynów  rzekom ych.

S postrzeżen ia  podane p row adzą  do następu jących  w nio­
sków :

1) opierając się na datach epidem iologicznych skórnem u od­
czyn o w i D ick'ów  w ykonanem u m asow o to ksyn ą  w arszaw ską  w  cza ­
sie ostatniej epidem ji p łonicy w e Lw ow ie na leży p rzyzn a ć  w artość  
doborow ego w skaźn ika  w rażliw ości w zględnie niew rażliw ości ustro­
ju na działanie jadu p łonicy;

2) u jem ny  w yn ik  odczynu , jak  o tern św iadczą  d o tychcza ­
sow e spostrzeżenia , jes t dow odem  odporności ustroju na działanie 
jadu płonicy;

3) dodatni o dczyn  w ystępu je  głów nie u osób, k tóre nie prze­
chodziły  p łonicy a w  pew nym  ty lko  odsetku  u św ieżych  i daw nych  
ozdrow ieńców , jako  następstw o ko n sty tu cy jn e j n iezdolności ustroju  
do w ytw arzan ia  przeciw jadów  sw oistych , w zględnie z  pow odu  
zniknięcia z  ustroju w olno krą żą cych  an titoksyn;

4) wobec różnorodności jadów  do u ży tku  nadaje się jedyn ie  
to ksyna  w ielowartościow a, k tó raby zaw ierała m ożliw ie w szy s tk ie  
ty p y  jadów ;

5) często  w ystępu jące  o d czyn y  rzekom e m ożna i bezw arun­
kow o na leży  usunąć drogą odpow iedniego o czyszczen ia  to k s y n y  
tak, b y  w yko n yw a n ie  prób kon tro lnych  jadem  ogrzanym  stało się 
zby teczn e ;

6) p rzy  odczynach  próbnych z  to ksyn ą  w arszaw ska  p rze ­
w ażają  w yn ik i dodatnie o słabszem  nasileniu a dość często  po ja ­
wiają się w yn ik i zaznaczone, w obec czego by ło b y  w skazanęm  w y ­
próbow ać to k syn ę  silniejszą, zaw ierającą w  0'I ccm  4 D. S.;

7) p rzy  uw zględnieniu p o w y ższy c h  w arunków  uniknie się 
d o tychczasow ych  błędów  techniki w yko n yw a n ia  i odczytyw an ia  
odczynów  a tern sam em  fa łszy w y c h  w n iosków  osłabiających sw o ­
istą  w artość skórnego odczynu  D ick’ów.
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II. Szczepienie ochronne.

1. S ta ty s ty k a  i w yn ik i szczepień . P rz y  uodparnianiu czynnem  
posługiw ano się p rzew ażnie  szczepionką zaw iera jącą  w ie low arto - 
ściową toksynę z dodatkiem  zabitych paciorkow ców  Dickowskich 
a ty lko p rzy  sam ym  początku akcji szczepiennej p rzez  k ró tk i okres 
czasu używ ano rów nież toksyny  czystej bez paciorkow ców . Za­
chow ując jednolitą technikę, szczepionkę w strzyk iw ano  podskór­
nie w 5—7 dniow ych odstępach czasu w ilości zależnej od w ieku:
do  3 la t, . . . .  I  d a w k a  250 D.S., I I -  500 D.S., I I I - 1000 D S.
od  3 - 1 5  la t, . . I  „ 500 „ 11 -1 0 0 0  „ I I I - 2 0 0 0  „
pow yżej 15 lat, . I „ 1000 „ 11—2000 .. I I I —3000 „

O ile w  6 tygodni po trzeciej daw ce odczyn skó rn y  w ypad ł 
dodatnio, w strzyk iw ano  c zw artą  a n aw et p ią tą  daw kę w  ilości 
2.000 D. S. do 3 la t w łącznie i 4.000 D. S. pow yżej trzeciego roku 
życia.

Z liczby 5.755 osób w rażliw ych  zgłosiło się do szczepienia 
5.363, z czego ty lko  3.404 t. j. 63‘4%  otrzym ało  3 daw ki, re sz ta  zaś 
osób po p ierw szej w zględnie drugiej daw ce p rze rw a ła  dalsze 
szczepienie (tabl. IV).

Tabl. IV.

D a w k i I I I I I I I V V

P a ń s tw . S tac je 3 430 2.637 2.067 369 26

M iejsk ie  „ 1.933 1.666 1337 18

5.363 4.303 3.404 387 26

W i e k
Liczba

badanych

D ick II

— 01
10 ± 10

do 3 lat 83 47 566 3 3-7

od 4 -1 5  lat 885 580 65-5 52 5-9

pow yżej 15 58 36 62-0 1 1-8

1.026 663 64-6 56 5-6

pierw otny  odczyn dodatni przem ienił się w  64‘6°/o przypadków  na 
ujem ny a w  5‘6°/o na zaznaczony.

W zro s t ujem nych odczynów  uw idacznia się bardzo  w yraźn ie  
przy  dalszem  szczepieniu a  m ianow icie:

po IV daw ce, na 165 badanych  odczyn ujem ny =  72‘l0/o 
po V daw ce, na 26 badanych  odczyn ujem ny =  88‘4% 
N iew rażliw ość zdoby ta  pozostaje w  proporcjonalnym  sto ­

sunku do ilości a m oże i częstości w prow adzonej szczepionki. P o  
1.750—6.000 D. S. (zależnie od w ieku) podanych razem  w  3 d aw ­
kach, przychodzi do uodpornienia w  64‘6°/o przypadkach , po 3.750 
do 10.000 D. S. użytych w 4 daw kach liczba uodpornionych w zra ­
sta  do 72‘l°/o a  po 5.750—14.000 D. S. rozdzielonych na 5 daw ek 
uodparnia się już 88‘4°/o osób. D aty  te zbliżają się już do tych, 
jakie się stw ie rd za  u św ieżych  ozdrow ieńców  po płonicy  (90‘7 
do 91‘3°/o).

W y raźn y  w p ły w  na znikanie odczynu dodatniego w y w ie ra  
w iek osoby  szczepionej. U dzieci do 3 la t w łącznie, szczepionych 
trzyk ro tn ie  odsetek  zyskanych  odczynów  ujem nych w ynosi 56‘6°/o, 
poczem  do 15 roku życ ia  zw iększa  się w yraźn ie  (65‘5°/o), następ ­
nie nieco m aleje (62‘0%L P rzec iw jad y  sw oiste  w y tw arza ją  się 
w ięc trudniej u m ałych  dzieci, aniżeli u osób sta rszych .

Również od stopnia wrażliwości zależy wynik szczepienia. 
U osób bardziej wrażliwych, u których odczyn próbny występuje

w ybitn ie ( +  +  + ,  + + ) ,  drugi D i c k  w ykonany  w  6 tygodni po 
trzeciem  szczepieniu w ypada ujemnie w  59‘2%, natom iast u mniej 
w rażliw ych ( L )  w 70% przypadkach . Po  czw artej i piątej daw ce 
różnice te już się w yrów nują.

Jak  w idzim y, w  ustro ju  ludzkim, szczepionym  w y tw arza ją  
się p rzeciw jady  zobojętniające działanie toksyny  D ickow skiej. Za­
chodzi obecnie zasadnicze pytan ie , czy  i jaki zw iązek istnieje po­
m iędzy sztucznie uzyskaną odpornością ustro ju  na działanie toksyny  
Dick‘ów a niew rażliw ością jego wobec płonicy. Odpowiedź mogą 
nam dać d a ty  epidem iologiczne w yjaśn ia jące  charak te r oddzia ły ­
w ania osób szczepionych na  virus ptoniczy, t. j. czy  i k iedy osoby 
te zapadają , w zględnie nie ulegają zakażeniu płonicą.

P rzypadk i zachorow ań  na płonicę z g rupy  osób szczepio­
nych trzykro tn ie , u k tórych drugiego oczynu Dick‘ów nie w yko­
nano (2.378), w zględnie w ypad ł on dodatnio (307) przedstaw iają  
się następu jąco :
do 3 tygodn i po  3 dawee 7 lsóo. D ick I I  niew ykonany 

+  +  +  

n iew ykonany

1 o so b a .

2 osoby

3 „

Z trzy k ro tn ie  szczepionych przypada na pleć m ęską 1.756, 
żeńską 1.648 osób, na a ry jczyków  1.609, sem itów  1.795.

P rzy p a trzm y  się obecnie w ynikom  odczynów  skórnych  
o trzym anym  w  6 tygodni po trzeciem  szczepieniu (tabl. V.). Do 
drugiego odczynu D ick‘ów  zgłosiło  się 1.026 osób, w śró d  k tó rych

Tabl. V.

Z 13 chorych  ty lko  ci m ogą być w zięci w  rachubę, u k tó ­
rych płonica rozw inęła się w 4 tyg . po ostatniem  szczepieniu, po­
niew aż czas po trzebny  do uodpornienia trw a  conajm niej 28 dni 
po ostatniej daw ce szczepiennej. P ozosta je  w ięc tylko 6 osób, 
k tó re  po trzy razo w em  szczepieniu i po upływ ie 4 tygodni uległy 
schorzeniu. W śród  nich drugi odczyn skórny  w ykonano  ty lko 
w  jednym  przypadku  i ten w ypad ł silnie dodatnio ( +  +  + )  jako 
dowód, że jednostka ta  w rażliw a na działanie jadu ploniczego, r ó ­
w nocześnie pozosta ła  jeszcze w raż liw ą  na toksynę  D ickow ską. 
W  pozostałych  5 p rzypadkach  drugiego odzynu D i c k ‘ ó w  nie 
w ykonano , w obec czego nie m ożem y ich w ziąć pod uw agę.

Z przedstaw ionych  zachorow ań  nie da się w ięc w ysnuć 
dalszych w niosków  w ystarczających  do w yśw ietlenia spraw y, na­
tom iast jako decydującą odpow iedź na  zadane py tan ie  m usim y 
p rzy jąć  fakt, że żadna z osób (805), u k tó rych  odczyn skórny  po 
ukończonem  szczepieniu w ypad ł ujemnie, nie zapad ła  na płonicę 
mimo n iezw ykle sp rzy ja jące  w arunk i — jak zaznaczy liśm y p o w y ­
żej — do zakażenia się d rogą bezpośredniego  lub pośredniego kon­
tak tu . Nie ulega w iec prawie w ątpliwości, iż osoby szczepione m e­
todą D ick‘ów  n a b y ły  sw oistą  odporność wobec działania jadu pło- 
niczego.

2. O d czyn y  poszczepienne. W  sposobie oddziaływ ania u stro ­
ju na szczepionkę przeciw płoniczą odróżnić m ożna 4 ty p y  odczy­
nów  m ianow icie: m iejscow y, ogólny bez osutki, ogólny z osutką 
i odczyn nerkow y. Stopień nasilenia ich byw a rozm aity  a wspól­
ną cechą, k tó rą  się sta le  stw ierdza , jes t p rze jśc iow y  ich ch a rak ­
ter. K ażdy odczyn bez w y ją tku  poczyna się w  kilka godzin po 
w prow adzeniu  szczepionki i po 2—3 dniach znika nie pozostaw ia­
jąc żadnych następstw .

P rz y  odczynie m iejscow ym  w ystępu je  w  okolicy w kłucia 
ig ty  słabsze, lub silniejsze zaczerw ienienie skóry , n iekiedy naciek 
i obrzęk. G łów nym  objaw em  ogólnego odczynu bez osutki jest pod­
w yższen ie  ciep ło ty  —  n aw et do 40° C. — ból g łow y, osłabienie. 
O dczyn ogólny z osutką, w y stęp u jący  w yją tkow o, może odpow ia­
dać obrazow i klinicznem u typow ej p łonicy  (dreszcze, bóle w  koń­
czynach, nudności, w ym ioty , podw yższenie  c iep ło ty  ciała, osutka, 
język  m alinow y, szk arła tn e  zabarw ienie błony śluzow ej, łuków  
i podniebienia).

Tabl. VI.

R odzaj od czynu
jednoraz. dw uraz. trzyraz. R azem

% 1 oi/o % %

odczyn miejscowy 3.758 27-8 862 6-3 154 11 4.774 35 4

„ ogólny bez osutki 241 1-7 56 0-4 3 0022 300 2-2

„ „ z osutką 21 015 4 0-029 0 0 25 018

001 
O

29-8 922 6-7 157 1-1 5.099 37 8

Na 13.483 w szczepionych  daw ek (tabl. VI.) odsetek  odczy­
nów poszczepiennych, nie w liczając na razie  odczynów  nerkow ych, 
w ynosi ogólnie 37‘8% , z czego głów na część p rzypada na  odczyny
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miejscowe (35'4“/o) a pozostaia resz ta  na ogólne bez osutki (2‘2% ) 
i z osutką (0‘18%). T ak  co do ilości, jak  stopnia nasilenia odczyny  
te pojaw iają się najczęściej po p ierw szej daw ce szczepionki, po 
każdej zaś następnej w ielokrotnie rzadziej i słabiej. P rzew aża jąca  
liczba osób oddziaływ a ty lko  jeden raz  (29‘8% ); na dw ufazow y 
odczyn p rzy pada 6‘7°/o a na trzy razo w y  ty lko  1.1%. W y raźn y  
w pływ  w y w ie ra  tu w rażliw ość  i w iek jednostk i szczepionej. U osób 
z w ybitn ie dodatnim  odczynem  skórnym  reakcje  poszczepienne 
w ystępu ją  silniej i częściej. Sum a odczynów  m iejscow ych i ogól­
nych bez osutki opada z w iekiem . W ręcz  p rzeciw ny  stosunek za­
uw ażyliśm y p rzy  odczynach ogólnych z osutką, k tó rych  liczba 
w z ra s ta  z w iekiem  osoby szczepionej (na 25 odczynów : do 3 la t — 
0% , od 3 -15 lat — 28%, pow yżej 15 lat — 72%).

Szczególniejszą uw agę zw róciliśm y na zachow anie się n e ­
rek  u osób szczepionych. W  3.358 próbkach m oczu badanych  po 
w prow adzeniu  daw ki szczepionki, stw ierdzono  obecność białka 
42 razy  t. j. 1‘2% u osób, u k tó ry ch  przed szczepieniem  m ocz był 
zupełnie norm alny W  przypadkach  tycli m ikroskopow e badanie 
w ypad ło  39 razy  ujem nie a 3 razy  t. j. 0‘089% na ogólną liczbę 
m oczów  badanych, stw ierdzono  obecność w ałeczków  ziarn istych , 
kom órek nabłonkow ych i k rw inek  czerw onych . Podobnie jak przy  
odczynach m iejscow ych i ogólnych ob jaw y podrażnienia nerek  w y ­
w ołane  działaniem  szczepionki do kilku dni zn ikały  bez śladu.

N iezrozum iałem i w p ro st sta ją  się w yniki podane p rzez  H r y- 
n i e w i c z o w ą ,  w ed ług  k tórej poszczepienny odczyn nerkow y 
pojaw iał się aż w  54 1 %  przypadkach  pod form ą białkom oczu, w a ­
łeczków  lub krw inek. Jeżeli p rzyjm iem y naw et, że  p ierw sze ser- 
je toksyny  w arszaw sk ie j z pow odu niedostatecznego  może o czysz­
czenia spow odow yw ały  częstsze  odczyny  nerkow e, to jednak mi­
m ow olnie nasuw ają  się tu pow ażne w ątp liw ości tem  bardziej, że 
da ty  pow yższe nie zgadzają się choćby w  przybliżeniu z dośw iad­
czeniam i innych badaczy , w ykonanem i niemal rów nocześn ie  z tą 
sam ą toksyną.

O pierając się na spostrzeżeniach  zyskanych  na naszym  m a­
teriale dochodzim y do przekonania, że odsetek  poszczepiennych 
odczynów  ogólnych i ne rkow ych  jest niski. Mimo to należy  d ą ­
żyć do uzyskania szczepionki n icw yw ołu jącej tych  odczynów  zu­
pełnie, coby w  m yśl dośw iadczeń Z i n g li e r a, P a r k a  i Z o e 1- 
l e r a  by ło  m ożliw em  do osiągnięcia, p rzy  zastosow aniu  anatok- 
syny  o trzym anej z to k sy n y  dostateczn ie  oczyszczonej i m ożliw ie 
uwolnionej od obcych połączeń białkowych.

W nioski:
1) dotychczasow a akcja szczepienia ochronnego przeciw  pło­

nicy w e Lw ow ie dostarcza now ych  dow odów  ścisłego zw iązku , jaki 
zachodzi pom iędzy  jadem  D ickow skim  a p lon iczym ; dzięk i tem u  
szczepiąc m etodą D ick‘ó\v u zy sku je  sie czynne, sw oiste uodpornie­
nie ustroju przeciw ko  toksycznem u  działaniu jadu ploniczego;

2) przez odpowiednie w zm ocnienie daw ek szczep ionki odse­
tek odporności zdoby te j drogą sz tuczną  dochodzi do w ysokości, 
jaką  w ykazu ją  ozdrow ieńcy po niedawno p rzebyte j filonicy;

'  3) ogólną ilość szczep ionki zastosow yw aną  do tychczas p rzy  
m asow em  szczepieniu, jako  bezw arunkow o za niska, na leży zn a cz­
nie p o d w y ższy ć  tak, b y  sum a daw ek skórnych  w ynosiła  u dzieci 
do 3 lat w łącznie około 6.000 a p o w yże j 3 lat 15.000 D. S.;

4) badanie m oczu na obecność białka przed  każdą  daw ka  
szczep ionki jes t n iezbędnym  w skaźn ikiem , o ile dana jednostka  na­
daje się do szczepienia; w razie obecności białka na leży w strzym a ć  
szczepienie do chwili pow rotu  stanu norm alnego;

5) u osób w yka zu ją cych  silna w rażliw ość p rzy  próbnym  od­
czyn ie  skórnym , poleca się podaw ać m niejszą  ilość D. S. p rzy  
pierw szej daw ce szczep ionki;

6) w  celu zm niejszenia  w zględnie zupełnego usunięcia ogól­
nych  odczynów  poszczep iennych  powinno się u żyw a ć  ty lko  odpo­
wiednio oczyszczone j, w ielow artościow ej a n a to k syn y ;

7) z pow odu d łuższego  okresu czasu potrzebnego do  ntywo- 
łania czynnego  uodpornienia ustroju, na leży szczep ić  sy s te m a ty c z­
nie ka żd a  jednostkę  w rażliw ą nie czeka jąc na w ybuch epidem ii;

8) w szys tk ie  dane przem aw iają za  tem , że  droga planowego  
w um iejętny sposób w ykonyw anego  szczepienia potrafi się w  zn a cz­
nej m ierze unieszkodliw ić działanie ta k  zgubnej plagi, jaką  jest 
płonica.

III. O w artości leczniczej surow icy przeciw pioniczej.

Pierw sze próby leczenia płonicy surow icą przeciwpłoniczą, 
zapoczątkow ane przed dw udziestu kilku la ty  przez podanie surow i­
cy  M o s e r a ,  M a r  m  o r k a i A r o n s o h n a ,  a u nas w  Polsce 
P a l m i r s k i e g o  i B u j w i d a ,  nie d a ły  w yników  jednolitych 
i podzieliły św iat lekarski na dw a obozy: gorących zwolenników 
stosow ania surow icy przeciw pioniczej w  każdym  przypadku  cięż­
kim i sceptyków , odm aw iających jej wszelkiego znaczenia leczni­
czego. To też nic dziwnego, że wobec wątpliwej i zmiennej w ar­

tości leczniczej surow icy ów czesnej, spraw a leczenia sw oistego 
strac iła  niem al zupełnie zwolenników.

Surow ica ozdrow ieńców , zastosow ana po raz p ierw szy przez 
L e y d e n a ,  u trzym ała  się niem al do lat ostatnich. P odczas gdy  
H e u b n e r  i S c h o 1 z nie widzieli działania leczniczego, caty  
szereg  klinicystów , zw łaszcza w  ostatnich czasach, p rzy tacza  do­
w ody niew ątpliw ego zadziałan ia  jej w p rzypadkach  ciężkiej tok­
sycznej płonicy. R e i s s  i J u n g m a n n ,  R o w e  i S c h u l t z  i in­
ni w skazują  na 50% dodatnich w yników  przy  w czesnem  podaniu 
surow icy ozdrow ieńców , podkreślając jej w ybitny w pływ  na sy ­
stem nerw ow y i narząd  krążenia.

Dopiero jednak ostatnie prace autorów  am erykańskich , opar­
te na funkcji jadotw órczej łańcuszkow ca hem olitycznego, da ły  po­
czątek  now oczesnej sero terap ji płonicy. Surow ica an ty to ksyczn a  
D ick‘ó\v i an ty to ksyczn o -a n tyb a k tery jn a  D ochez po pierw szych 
próbach w  A m eryce, przeniesione na grunt europejski, zdoby ły  so­
bie w krótkim  czasie zupełne uznanie. P o  bezkry tycznych  zachw y­
tach, opartych  na  zby t m atej ilości spostrzeganych  przypadków , 
p rzyszło  niebaw em  otrzeźw ienie, k tóre pozwoliło na spokojną oce­
nę jej w artości leczniczej i zakreśliło  surow icy należne granice. 
W  ślad za A m eryką rozpoczęty  w yrób surow icy przeciwpioniczej 
w ytw órnie europejskie: Z akład  B eliringa w M arburgu i Instytut 
Sero terapeu tyczny  w W iedniu, a  u nas w Polsce P aństw ow y Za­
kład  H igieny w  W arszaw ie.

Zanim om ówim y w artość leczniczą poszczególnych surowic, 
zaznaczym y pokrótce, że na O ddziale zakaźnym  Państw ow ego 
Szpitala Pow szechnego we Lwowie i w M iejskim Szpitalu Epide­
m icznym , k tó ry  pozostaw ał pod tem sam em  kierownictw em , leczo­
no w ciągu roku 1926 blizko 2.000 p rzypadków  płonicy. Przebieg  
był przew ażnie średm o-ciężki, często lekki, choć n ierzadko spo ty­
kano przypadk i ciężkiej toksycznej płonicy, k tóre mimo w szelkich  
zabiegów  kończy ły  się śm iercią do dni kilku. Śm iertelność w yno­
siła 9‘9% , w zględnie, po odliczeniu przypadków , zm arłych do 24 
godzin po przyjściu  na oddział, 7‘7%. D okładne badania bak terio ­
logiczne w ydzieliny z nosa i nalotów  na m igdałkach, przeprow a­
dzane system atycznie  stale w każdym  przypadku przez pracow nię 
bakterio logiczną oddziału zakaźnego, pozw oliły na stw ierdzenie 
pow ikłania płonicy błonicą (diphtheria), k tó re  w ostatniej epidemji 
w ynosiło  5‘5% . Z pow ikłań ptoniczych do częstych należało zapa­
lenie gruczołów  podszczękow ych i szy jnych , k tóre 102 razy  w y­
m agały  zabiegu chirurgicznego. Zapalenie ucha środkow ego po­
ciągnęło za  sobą 95 ra zy  paracentesis m em branae tym pani, a 16 
razy  atticoantrotom ię. W szystk ie  przypadki operacy jne zakończy­
ły  się pom yślnie. Pow ikłania ze strony  nerek w ym agały  specjalnej 
uw agi. P rz y  objaw ach grożącej m ocznicy w ykonyw ano upusty 
krw i (48 razy ), w raz ie  u tra ty  przytom ności, drgaw ek stosow ano 
nakłucia lędźwiowe, k tó re  oddaw ały  nam stale cenne usługi. 
W szystk ie  p rzypadki m ocznicy, niejednokrotnie ciężkie, za  w y ją t­
kiem dw óch zakończy ły  się pomyślnie. Z m arły  dw a przypadk i: 16- 
letnia dziew czyna, u której mimo wszelkiej pomocy, bezm ocz trw ai 
6 dni, a  rodzice chorej nie zgodzili się na decapsulatio renis. P rz y ­
padek drugi dotyczy! 3-letniego dziecka, gdzie rów nocześnie z trze ­
cim napadem  m ocznicy w ystąp iło  niespodziew anie zapalenie opon 
m ózgow ych pneum okokow e, stw ierdzone za  życia przez badanie 
bakteriologiczne płynu m ózgo-rdzeniow ego. O ględziny pośm iertne 
potw ierdziły  nasze rozpoznanie.

P ierw szym  etapem  leczenia sw oistego na oddziale za ka ź­
nym , w czasie, k iedy  surow ica sw oista zagraniczna nie by ła  jesz­
cze dopstępna, byio stosow anie surow icy ozdrow ieńców  po płonicy. 
U ozdrow ieńców  dorosłych, dobrze odżyw ionych, po średnio-cięż- 
kim przebiegu płonicy, u k tórych  trzy tygodn iow a obserw acja kli­
niczna od spadku ciepłoty  nie w ykazała  żadnych pow ikłań poplo- 
niczych, po klinicznem w ykluczeniu gruźlicy, p rzy  ujem nym  od­
czynie W asserm anna, zarów no z surow icą czynną jak  i unieczyn- 
nioną i ujem nym  odczynie zm ętnienia M einickego, pobierano jało­
wo krew  z vena m ediana cubiti, przew ażnie raz 100— 150 ccm, w y­
jątkow o poraź drugi po kilku dniach, p rzy  pom ocy specjalnie skon­
struow anego aparatu , k tó ry  um ożliw iał nam  bezw zględnie jałow e 
pobranie. Po  oddzieleniu skrzepu, surow icę odpipetow yw ano i z do­
datkiem  0‘5%  kw asu karbolow ego przechow yw ano w  lodowni. 
Poniew aż z biegiem czasu okazato  się, że surow ica, zadana kw a­
sem karbolow ym , aczkolwiek jałow a, w ykazyw ała  po k ilkutygod- 
niowem przechow yw aniu zmętnienie, odstąpiono od dodaw ania an- 
ty sep tyków  i pracow ano w yłącznie jałow o. S tale m ieszano suro­
wicę co najm niej trzech ozdrow ieńców , aby  uniknąć ew entualnych 
w ahań w zadziałaniu  z powodu różnic w po jedynczych surow icach. 
P rzed  podaniem  badano każdą serję  surow ic na jaiow ość zarów no 
w  w arunkach  tlenow ych  jak i beztlenow ych .

Surow icę ozdrow ieńców  stosow ano w celach leczniczych 
w 35 p rzypadkach . W ybieraliśm y w yłącznie p rzypadk i płonicy tok­
sycznej ciężkiej, które bez surow icy według w szelkiego praw do­
podobieństw a zakończy łyby  się zejściem  śm iertelnem . W ynik  lecz­
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niczy o trzym any  za raz  w p ierw szym  przypadku , p rzeszed ł nasze 
najśm ielsze oczekiw ania i zachęcił nas do dalszego stosow ania. 
D otyczył on 7-letniej córeczki tu tejszego lekarza, Ireny G., u któ­
rej badanie stw ierdziło co następuje: chora od trzech dni. P o czą­
tek obecnej choroby nagły, w pełni zdrow ia, w śród dreszczy, bó­
lu gard ła , w ym iotów, w ysokiej tem peratury . W zrostu  małego, bu­
dow y kośćca praw idłowej, o miernie rozw iniętej podściółce tłusz­
czowej. Na skórze rozległa osutka drobno-plam ista, żyw o-czerw o- 
na, m iejscam i w ybroczynow a. W yraźn ie  żó łtaw y  odcień skóry , 
znany  jako  signum  m ali ominis. Język  m alinow y, m igdałki obrzęk­
łe, żyw o czerw one, w ykazują  nalo ty  barw y  szaraw o-zielonkaw ej. 
Temp. 39‘8 C, tętno lekko niem iarowe, nitkow ate 140. T ony  serca 
głuche. C hora nieprzytom na, niespokojna, z ryw a się. W  moczu 
ślad białka. O dczyn dw uazow y E h r 1 i c h a dodatni. S tan chorej 
podług zapodania lekarzy  ordynujących w domu ulega w yraźnem u 
i szybkiem u pogorszeniu. Tego sam ego dnia po przewiezieniu na 
oddział zakaźny  podano domięśniowo 30 ccm surow icy ozdrow ień­
ców. P o  12 godzinach tem peratu ra  spad ła  per crisim . C hora do­
tychczas zupełnie zam roczona, odzyskała  przytom ność, usiadła  na 
łóżeczku, i odpow iadała na zadaw ane jej pytania. T ętno znacznie 
lepsze, 92 na m inutę; w yraźne zbladnięcie osutki płoniczej. Suro­
wica ozdrow ieńców  ujaw niła zatem  w sposób niezw ykle silny 
swój w pływ  na system  nerw ow y i narząd  krążen ia . U sunęła w y­
raźne i ciężkie objaw y zatrucia  jadem  płoniczym , popraw iła znacz­
nie akcję serca, u trzym yw aną uprzednio z trudem  przy  pomocy 
środków  nasercow ych. Jednakow oż nie .uchroniła chorej od nastę­
pow ych powikłań. C hora nasza przechodziła kolejno zapalenie ucha 
środkow ego, gruczołów  szyjnych, staw ów  i zapalenie nerek, by­
najm niej nie lekkie. O.puściła szpital po 7 tygodniach ze śladem 
białka w moczu, z w ałeczkam i i kom órkam i nablonkow em i w osa­
dzie. Zadrażnienie nerek u trzym yw ało  się przez szereg  m iesięcy.

W  przypadku drugim (scarlatina septica, lym ph-adenitts col- 
li acuta m aligna) podano u czteroletniego dziecka, przyw iezionego 
w p ią tym  dniu choroby, dożylnie 20 ccm surow icy ozdrowieńców. 
Dziecko zm arło  po dwóch dniach w śród zupełnego zam roczenia. 
Sekcja w ykaza ła ; scarlatina septica, angina necroticans, tum or 
lienis acutus, lym phadenitis colli, degeneratio parencliym atosa or- 
g ano rum.

Surow ica ozdrow ieńców  podana być m oże zapóźno i w daw ­
ce zbyt m ałej, okazała  się zupełnie bezsilną.

Ciekawe, a nieco inne zachow anie się ciepłoty i tę tna  pod 
w pływ em  surow icy ozdrow ieńców  w ykazuje p rzypadek  trzeci.

Chłopiec lat 5, Benio K., na wiek swój dobrze rozw inięty, 
przyw ieziony został na oddział zakaźny  na trzeci dzień choroby. 
P oczątek  choroby nag ły . (Ból gard ła , w ym ioty, w ysoka tem pera­
tu ra ). C hory  nieprzytom ny, z ry w a  się, ucieka z łóżeczka, tem pera­
tu ra  40‘2“ C, tętno nitkow ate, niem iarowe, 130 na minutę. Na skórze 
osutka blado-różow a, m iejscami, zw łaszcza na pośladkach, żyw o- 
czcrw ona. M igdałki obrzękłe, barw y szkarła tnej, pokryte nalotam i 
szarym i. G ruczoły podszczękow e i szy jne lekko pow iększone. Ślad 
białka w moczu. O dczyn dw uazow y E h r 1 i c h a dodatni. Podano 
dożylnie 20 ccm surow icy ozdrow ieńców . N astąpił k ry ty czn y  spa­
dek ciepłoty do norm y po 10 godzinach, ale już w kilka godzin 
później podniosła się tem peratu ra  do 39‘4U C, w ahając się przez 
następnych 24 godzin m iędzy 38 a 39° C, poczem spad la  do nor­
m y. C hory  przy tom ny  od pierw szego spadku ciepłoty, mimo nie­
korzystnego  rokow ania w pierw szych godzinach, szybko pow raca! 
do zdrow ia. Do schorzeń w tórnych  nie przyszło . Opuścił oddział 
po sześciu tygodniach zupełnie w yleczony.

Nie m ogąc podaw ać w szystk ich  p rzypadków  leczonych, 
ograniczam y się do zw ięzłego streszczenia i podania wniosków, ja ­
kie się nam  nasuw ają na podstaw ie spostrzeżeń w łasnych: Suro­
wicę ozdrow ieńców  po płonicy podaw ano na oddziale zakaźnym  
w 35 p rzypadkach  ciężkiej płonicy toksycznej, dożylnie lub do­
m ięśniowo w ilościach od 15— 40 ccm. W  60"/o p rzypadków  o trzy ­
m aliśm y w yniki korzystne , niejednokrotnie bardzo w ybitne. S uro ­
wica ozdrow ieńców , podana wcześnie, na 2— 3 dzień choroby, 
w pływ ała korzystn ie  na system  nerw ow y i akcję serca. U suw ała 
w ciągu kilkunastu godzin s tany  zam roczenia i n ieprzytom ności, 
pow odow ała zblednięcie osutki. Surow ica ozdrow ieńców  okazała 
się w  znacznym  procencie p rzypadków  bezsilną wobec schorzeń 
w tórnych. C zy  podana w cześniej, na pierw szy, najdalej drugi dzień 
choroby i w  daw kach w iększych, m ogłaby uchronić chorego od 
schorzeń w tórnych, nie m ożem y ro zs trzy g ać  na podstaw ie naszego 
m aterjatu .

P obieranie surow icy ozdrow ieńców  nie należało do zadań 
w dzięcznych. Na ogót ozdrow ieńcy niezbyt chętnie zgadzali się na 
upusty. P ozatem  p rzy  stosunkow o małej ilości, jaką m ożna było 
uzyskać, a znacznem  zapotrzebow aniu wobec cpidomji, p raktycznie 
surow ica ozdrow ieńców  już a priori nic m ogła odgryw ać pow aż­
niejszej roli. T o też  z praw dziw ą ulgą pow italiśm y pierw sze do­
staw y surow icy zagranicznej, o trzym anej przez uodparnianie koni 
jadem  płoniczym , względnie jadem  i łańcuszkow cam i płoniczym i.

Na O ddziale zakaźnym  tutejszego szpitala stosow aliśm y su­
row icę w yrobu zakładu B ehringa w M arburgu i z  Instytutu Sero- 
tcrapeutycznego we W iedniu w przeszło 40 przypadkach . A nalo­
giczna w  działaniu do surow icy ozdrow ieńców , posiadała jedna­
kowoż szereg wad, k tóre  zm usiły  nas w krótce do zupełnego za ­
przestan ia  podaw ania jej na ko rzyść  surow icy Państw ow ego Za­
kładu H igjeny w W arszaw ie. Surow ice zagraniczne, w początkach 
trudno dostępne, by ły  bardzo kosztow ne, podaw anie ich przeto 
masowo wobec olbrzym iej epidem ji w  każdym  zasługującym  na 
to przypadku było z  n a tu ry  rzeczy niemożliwe. Pozatem , stoso­
w ane w ilości przepisanej (około 50 ccm), pow odow ały w znacz­
nym  procencie przypadków  ciężką chorobę posurow iczą, w ikła­
jącą  w sposób p rzy k ry  dalszy  przebieg choroby.

Surow ice przeciw szkarla tynow ą  P . Z. H. w W arszaw ie po­
daw aliśm y na oddziale zakaźnym  w 500 przypadkach. S tosow a­
liśm y ją  początkow o w każdym  przypadku  w czesnym , klinicznie 
ciężkim, aby  przekonać się: 1) o jej wpływ ie na objaw y toksyczne,
2) w  przypadkach lżejszych, w tern prześw iadczeniu, że podana 
wcześnie i w  dostatecznej ilości zm niejszy, jak to  znaleźli S z e- 
n a j c h  i B o g d a n o w i c z ,  ilość schorzeń w tórnych  w drugim  
okresie choroby. Analogicznie do surow ic zagranicznych podaw ano 
ją  początkow o w ilości 40—50 ccm domięśniowo. '

W obec znacznej ilości p rzypadków  płonicy obniżano stopnio­
wo ilość podaw anej surow icy, s ta ra jąc  się dojść do najm niejszej 
dawki, koniecznej do uzyskan ia  w yniku leczniczego. O kazato  się 
niebawem, że w y sta rcza jącą  daw ką leczniczą, naw et u dorosłych, 
w przypadkach  średnio ciężkich było 10 a w y ją tkow o  20 ccm su­
row icy. M iało to tę dobrą stronę, że ilość przypadków  choroby 
posurowiczej, tak  n ieprzyjem nej p rzy  surow icy zagranicznej, była 
znikom o m ala i o nasileniu łagodnem . Pozatem  zm niejszyły  się 
znacznie koszta  leczenia, co p rzy  m asowem  podaw aniu surow icy 
odgryw ało  dużą rolę. W pływ  surow icy w arszaw skiej na  objaw y 
toksyczne by ł bardzo  w ybitny. Najlepiej z ilustru ją to krótkie 
streszczenia historji chorób.

Arnold A., la t 40, przyw ieziony na  oddział zakaźny  trzecie­
go dnia choroby z obfitą osutką na całem ciele z lekko sinaw ym  
odcieniem. O bydw a m igdałki pow iększone, żyw o-czerw one, pok ry ­
te nalotam i. G ruczoły szy jne lekko pow iększone. C hory n ieprzy­
tom ny, niespokojny, tem peratu ra  40‘2° C, tętno 140, dość dobrze 
napięte, ś ia d  b iałka w  moczu. O dczyn dw uazow y E li r 1 i c h a  do­
datni. Podano  10 ccm surow icy w arszaw skiej dożylnie. K ry tycz­
ny spadek tem peratu ry  po k ilkunastu godzinach. P rzy tom ność  po­
w róciła. D alszy  przebieg bez pow ikłań poza lekkiem zadrażn ie­
niem staw ów , k tóre  do 48 godzin bez żadnych  środków  leczniczych 
przeszło  bez śladu.

Mimo małej dawki surow icy i stosunkow o późnego podania 
uzyskaliśm y zatem  bardzo  ko rzy stn y  w ynik  leczniczy.

Podobny wpływ , choć nie tak  skuteczny, u jaw niła surow ica 
w przypadku  Józefa G. lat 6. C horego w stanie bardzo ciężkim, 
w zupełnem  zam roczeniu, przyw ieziono na oddział zakaźny  na 
trzeci dzień choroby. T em peratu ra  40‘5° C, tętno słabo napięte 
130, w ysypka obfita, w ybroczynow a. P odano  dożylnie 20 ccm su­
row icy. Tego sam ego dnia, a więc w kilka godzin (7), tem peratura  
spad ła  per crisim. C hory  odzyskał przytom ność, w ystąp iła  w y­
bitna euforja. Z końcem drugiego tygodnia  przyszło  jednakow oż 
do obustronnego zajęcia gruczołów  szyjnych, k tóre  w ym agały  in­
terw encji chirurga, a 20 dnia choroby w ystąpiło  zapalenie nerek 
o przebiegu dość ciężkim. Surow ica podana zatem  również tego 
sam ego dnia choroby, co w przypadku poprzednim  i w  dawce 
znacznie w iększej, w praw dzie szybko usunęła objaw y toksyczne, 
ale nie zdo ła ła  uchronić chorego od schorzeń w tórnych.

Podanie surow icy przcciwploniczej w  7"/o przypadków  po­
zostało  bez wpływu i nic potrafiło  zapobiedz zejściu śm iertelne­
mu. D ziałanie surow icy w  tych przypadkach  było dw ojakie: albo 
spadała  tem pera tu ra  praw ie do norm y, aby w znieść się po kilku 
godzinach mimo dalszych daw ek surow icy (do 50 ccm) i pozostać 
w ysoką, aż do zejścia śm iertelnego, albo też, mimo w ysokich da­
wek, ciepłota nie obniżyła się naw et przejściow o. C hory nie od­
zyskiw ał w tedy  przytom ności, a dokładne badanie w ykazyw ało  
w czesne pow ikłanie ze strony  ucha środkow ego lub zajęcie gru­
czołów.

P rzy k ład em  tego jes t cho ry  M ichał P ., la t 2, p rzyw ieziony  
na oddział 4 dnia choroby, z w ybitną osutką w ybroczynow ą, z na­
lotami na pow iększonych m igdałkach; o trzym ał 10 ccm surow icy 
w arszaw skiej dożylnie. T em peratu ra  spad ła  po 8 godzinach z 40‘1° 
C na  37‘5" C. Tętno, przed surow icą, 160, po podaniu 140 na mi­
nutę. C hory  apatyczny , półprzytom ny. Już po kilkunastu godzi­
nach ciepłota w zniosła się ponownie do 40° C„ p rzyszło  do spon­
tanicznego przebicia błony bębenkowej ucha lewego. Mimo dalsze­
go podaw ania surow icy ciepłota u trzym yw ała  się m iędzy 39 a 40° 
C aż do zejścia śm iertelnego, k tó re  nastąpiło  na 5 dzień.
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1. 8/11 Wawrzyniec
C 24 5

Stan ch orego  ciężki, n iep rzy tom n y , n iesp ok ojn y . T em p.
39.9. T ętno 110. O bfita o su tk a  w yb roczyn ow a. 

M igdałki p ow iększone, szk arła tn e, p ok ry te  n alotam i.
8,11 10 ccm. P. Z H.

9/11 37-8 37 7 p rzy ­
tom n iejszy , osutka  
bledsza. 10/11 37-2 

przytom n y.
11/11 tem p. norm alna.

L ym phaden itis 15/12

2. 10/7 Z bign iew
W. 5

14

4

P o sta ć  p łon icy  śred n io -c iężka . T em p. 396, tętno 125. 
P rzy tom n y . O sutka drobn op lam ista . rozlana , m igdałk i 
pow ięk szon e bez nalotów . G ruczoły szy jn e  lekko po­

w iększone.

10/7 10 ccm . P .Z .H .
11/7 sp adek  ciep łoty  
k ry tyczn y ,zb led p ięcie  

osu tk i.
bez pow ikłań 18/8

3. 11/7 Jerzy
L 2 Średnio-ciężka postać  p łon icy . T em p. 39’8, tętno 120. 

O sutka b lado różow a. N alot na lew ym  m igdałku .
11/7 1 0 ccm . P .Z .H .

L ytyczn y  spadek  cie­
p ło ty  w ciągu  48 godz. 
13/7 ciep łota norm aln.

n ep hritis liaem orrh. 18/8

4. 15,8 M unio
Oz. 4 6

*
P o sta ć  p łon icy  ciężka. Z am roczony, tem p. 40-2, tętno  
140. M igdałki p ow iększon e, p ok ry te  gru b ym  nalotem . 

P rątk i L ófflera + O sutka skąpa.

15/8 10 ccm. P .Z .H .  
10.000 j. o. su row icy  

przeciw błoniczej

15/8 gw ałtow n y  sp a ­
dek ciep ło ty  po 12 go  

dżinach.
bez pow ik łań 17/9

5. 24/7 M ajer
S. 4 2

3

Średnio-ciężka p ostać  p łon icy . P rzy tom n y . T em p. 38-5. 
T ętno 110. 24,7 10 ccm . P . Z .H .

Spadek p ow oln y  c ie­
p łoty  w ciągu  48 godz. 

do n o rm y .

L ym p h ad en itis, o titis  m edia  
amb. n ep h ritis  haem orrh.

2/9

6. 7/8 A rnold
A 40

C iężki stan  chorego. N ieprzytom ny. O sutka o typie  
w yb roczynow ym . T em p. 40’3. T ętno 140 M igdałki po­

w iększon e, żyw o czerw one, p ok ry te  nalotam i.

7/8 10 ccm . d oży l­
nie P. Z. H .

Spadek k ry tyczn y  c ie ­
p łoty do norm y po 12 
godzinach . Z b led n ię­

cie osutk i.
S y n o v itis  scarl. 13/9

7. 2/7 Józef
G. 6

5

3
C iężka p o sta ć  p łon icy . Z am roczony. T em p. 40 5, tętno  
130. n itkow ate. O sutka z odcieniem  żółtaw ym . M igdałki 

duże, p ok ryte  nalotam i.
2/7 20 ccm . P. Z. H .

K rytyczn y  spadek  cie­
p łoty do norm y w cią­
gu  24 godzin . O sutka  

bledsza.

L ym p h ad en itis. nephritis  
haem orrh.

17/8

8. 3/7 L eon
B. 2

P ostać  średnio-ciężka. T em p. 39.8, tętno 130. O sutka  
skąpa. M igdałki p ow iększone, nalotów  brak.

31/7 20 ccm . P . Z. H.
L y ty czn y  spadek  c ie­

p ło ty  do 48 godzin .
L ym p h ad en itis 13/8
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9. 12/11 O zjasz
S 18 2

P ostać  p łon icy  ciężka. N iep rzy tom n y . T em p. 40‘5, tętno  
niem iarow e 140. O sutka z odcieniem  sinaw ym .

12/11 20 ccm.
P. Z. H . dożyln ie

E x itu s  14/11 Surow ica bez w pływ u  na p rzeb ieg  choroby.

10. 13/11 Józef
Z. 20 2

P ostać  p iorunująca. (Scarl. fu lm inans) N iep rzytom n y. 
Z ryw a się. T em p. 40-2, tętno 132. O sutka skąpa, w y- 

broczynk i liczne.

13/11 20 ccm.
P . Z. II. dożyln ie

15/11 zam roczon y. S u ­
row ica bez w pływ u. 

B ronchopneum onia.
17/11 ex itu s.

11. 28/10 G rzegorz
K. 26 3

C iężka p ostać  p łon icy . T em p. 39 8, tętno 140. L ekko  
zam roczony. O sutka skąpa. N aloty  na m igdałkach.

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

29/10 sp adek  ciep łoty . 
Stan ciężki.

30/10 ex itu s. W ynik  s e k c j i: T onsi- 
litis u lcerosa  n ecrotican s. T um or  
lien is  septicus- E u d ocard itis  ver  
rucosa  va lv . m itralis D ilatatio  et 
hypertroph ia  cord is. D egeneratio  

paren ch ym atosa  organorum .

12. 4/9 A ndrzej
0 . 9 2

Średnio-ciężka postać p łon icy. P rzy tom n y . T em p. 40-2, 
tętno 124. O sutka sk ąp a , m igd a łk i pow iększon e.

5/9 10 ccm . P . Z. H.
6/9 spadek  k ry tyczn y  
ciep łoty . Z blednięcie  

osutk i.

O titis m edia supp . n eph ritis  
haem orrh.

10/10

13. 1/2 Iren a
G. 7 4

P o sta ć  p łon icy  ciężka C hora zam roczona, n iespokojna . 
T em p. 39-8, tętno 140, n iem iarow e. O sutka ob fita , z od ­
cieniem  żó łtaczk ow ym . M igdałki pow iększone, p ok ryte  

nalotam i.

1/2 30 ccm . su row icy  
ozdrow ieńców  d o ­

m ięśn iow o

Spadek ciep łoty  k ry ­
tyczn y  do 12 godzin .

Chora przytom na. 
A kcja serca znacznie  

lepsza . Z bled n ięcie  
osutk i.

O titis m edia supp. L ym p h ad em tis  
S y n o v it is  n ep h ritis scarl.

16/3

14. 4/2 Zofja
C. 4 5

P ostać  p łon icy  ciężka. Z am roczona. T em p. 401, 
tętno 140. O sutka w ybroczynow a.

4/2 20 ccm . d oży ln ie  
5/2 20 ccm . surow icy  

ozdrow . dożyln ie
Stan bez zm iany.

6/2 ex itu s. W ynik  s e k c j i: Scarla- 
tina septica  A n gina  necroticans  
T um or lien is acutus. L ym phade- 
n itisco lli D egen eratio  parenchym . 

organorum .

15. 24/2 B enio
K. 5 3

P o sta ć  p łon icy  ciężka. C hory n iep rzytom n y. T em p. 
40'2, tętno 136, n itkow ate. O sutka b lado-różow a. M ig­

dałk i p ow ięk szon e pok ryte  nalotam i.

24/2 20 ccm . su ro  w. 
ozdrow . d oży ln ie

Spadek p ow olny  c ie­
p ło ty  w p rzeciągu  48 

godzin  do n orm y.
D alszy p rzeb ieg  bez pow ikłań. 7/4
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N awet chwilowego obniżenia ciepłoty  i przem ijającej !  po­
w rotu stanu przytom ności nie uzyskaliśm y w p rzypadku  S tefanji 
C. la t 5. P rzyw ieziona na oddział zakaźhy  na 3 dzień  choroby 
p rzedstaw iała  obraz płonicy ciężkiej. Surow ica okazała  się zupeł­
nie bezskuteczną. Zejście śm iertelne nastąp iło  trzeciego dnia po po­
daniu surow icy.

D okładna obserw acja krzyw ej ciepłoty i tę tna  w p rzypad ­
kach leczonych surow icą, a zakończonych pom yślnie, pozwoliła 
nam  na  w yciągnięcie pew nych wniosków, k tórym i z dużym  po­
żytkiem  posługiw aliśm y się dla celów diagnostycznych. M am tu 
na m yśli wzniesienie ciepłoty, choćby niewielkie, w 24 godzin lub 
nieco później, po spadku k ry tycznym  ciepłótjjj T akie wzniesienia 
ciepłoty, po krótko trw ającym  spadku, kaza ły  nam  szuKać za po­
w ikłaniem, choćby niepraw dopodobnie wczesnem . D okładne b ada­
nie przez otologa specjalistę, w ykonyw ane system atycznie  codzien-' 
nie, po tw ierdzały  praw ie zaw sze nasze przypuszczenia. Rychło 
w ykonana paracenteza  odw róciła w niejednym  przypadku  znisz­
czenie organu słuchowego. P o za  [schorzen iem  ucha środkow ego 
wzniesienie ciepłoty po k ró tko  trw ającym  spadku spow odow ane b y ­
ło n iejednokrotnie zajęciem  g ruczo łów  podszczękow ych i szyjnych.

S łuszność naszych  spostrzeżeń uzm ysław ia nam  k rzyw a cie­
p ło ty  Jan iny  S. la t 7. P rzyw ieziona na  oddział zakaźny  4 dnia 
choroby w stanie bardzo ciężkim, z obfita osutką żyw o-czerw oną. 
M igdałki obrzękłe, zaczerw ienione, z m ałym i nalotam i. P rzy to m ­
na, nieco niespokojna. Temp. 40‘2° C, tętno dobrze napięte, 138 liaj 
m inutę. W  kilkanaście godzin po podaniu 20 ccm  surow icy tem ­
p era tu ra  spad ła  do 37‘2° C, ale już po kilkunastu godzinach po­
częła się wznosić, K siągając po godzinach 39'6° C. B adanie 
w ykazało  obustronne zajęcie ucha środkow ego. W  nocy sponta­
niczne przebicie b łony  bębenkowej. N astępnego dnia paracen teza 
p a l  stronie praw ej. W  dalszym  c-iągu u trzym yw ała  się temp. do 
40° C. o charak te rze  septycznym . Po  tygodniu objaw y m astoulitis. 
W ykonano p raw ostronną atticoantrotom ie. Zejście pom yślne, od 4 
tygodnia bez dalszych powikłań.

K ry tyczny  spadek ciepłoty po podaniu surow icy nie F es t 
jednak objaw em  stale w ystępującym . S po tykam y się z nim w oko­
ło 60°/o przypadków . W  40°/o przypadków  tem peratu ra spadała  
lytycznie. P rzyk ładem  tego jest chora M atka W . lat 6.

P rzyw ieziona  w stanie ciężkim  na 3 dzień  choroby, o trzy ­
m ała tego sam ego dnia 20 ccm  surow icy w arszaw skiej dom ięśnio­
wo. Temp. z 40‘5° C w chwili podania s u r o w ie j  spad ła  po kilku­
nastu  godzinach do 38‘5° C, o b n iż a ją ^ s ię  dnia następnego do 37‘6° 
C, aby dopiero po 48 godzinach od podania surow icy w rócić dc 
norm y.

B yłoby rzeczą bardzo pożądaną, aby  surow ica przeciwpło- 
nicza chroniła przed schorzeniam i w tórnem i. Schorzenia w tórne 
k ry ją  bowiem w sobie niejedno niebezpieczeństwo i w ym agają  
ustaw icznej opieki lekarskiej. Z tą  m yślą  stosow aliśm y surowicę 
w p rzypadkach  płonicy lekkiej. D ośw iadczenia nasęe przem aw iają 
jednak przeciwko tem u. Ani w p rzypadkach  średnio-ciężkich, ani 
w  p rzypadkach  w pierw szych dniach klinicznie lekkich, a leczo­
nych surow icą, p rocent schorzeń w tórnych  nie by ł m niejszy  niż 
w  p rzypadkach , pozostaw ionych siłom natu ry . Również i prze­
bieg pow ikłań nie by ł lżejszy  p rzy  podaniu surow icy^ Podług n a ­
szych  spostrzeżeń  surow ica przeciw płonicza nie m a zatem  żadnego 
w pływ u na dalszy  przebieg choroby i usuw a jedynie objaw y p ie r­
w otnie toksyczne. Koniecznem następstw em  naszych  spostrzeżeń 
było zatem  podaw anie surow icy jedynie w p rzypadkach  ciężkich 
lub średnio-ciężkich, z w yraźnem  zajęciem  sensorium . W  p rzy p ad ­
kach lekkich podaw anie surow icy przeciw płoniczej uw ażam y za 
bezcelowe i niepotrzebne.

S treszczając  w yniki naszych  spostrzeżeń, stw ierdzam y, co 
następuje:

1) Surow icę przeciw płouiczą Państw ow ego Zakładu Higje- 
ny  w W arszaw ie stosow aliśm y 500 ra zy  w przypadkach  ciężkich, 
toksycznych, średnio-ciężkich i lekkich. M aterja ł kontro lny  p rzy ­
padków  średnio-ciężkich i lekkich w ynosił blisko 1.500.

2) Surow ica przeciw płonicza posiada w ybitny w pływ  na 
objaw y zatrucia  jadem  płoniczym . W przeciągu kilkunastu do kil­
kudziesięciu godzin usuw a stany  zam roczenia, popraw ia w yraźnie 
akcję serca, pow odując zblednięcie osutki.

3) N ależy ją  podaw ać p rzy  płonicy ciężkiej i śrędnio-cięż- 
kiej w ka żd ym  przypadku , możliwie jak  najw cześniej, dom ięśnio­
wo lub dożylnie w ilościach 10—20 ccm, u dorosłych w yjątkow o 
w daw kach w iększych. N iepodanie surow icy w przypadkach  cięż­
kich należy  uw ażać za błąd lekarski.

4) K ry tyczny  spadek ciepłoty  spostrzegaliśm y w 60‘Yo po ­
m yślnych wyników . R eszta  p rzypadków  cechow ała się powolnym 
spadkiem  ciepłoty  do 2 dni.

5) Chwilow y spadek  ciepłoty per crisim  i następow e w znie­

sien ie  ciepłoty, choćby lekkie, w skazuje na początek  schorzenia 
w tórnego.

6) Surow ica przeciw płonicza nie m a wpływ u na w ystępo­
w anie schorzeń w tórnych. W ystępu ją  one równie często i z tern 
sam em  nasileniem, jak  w  przypadkach  pozostaw ionych bez su­
row icy.

7) N ależy pam iętać o pow ikłaniach płonicy błonicą nosa, 
gard ła  i krtan i, k tóre  w ostatniej epidemji, podług naszych  obli­
czeń w ynosiły  5‘5°/o. W  przypadkach  w ątpliwych, wobec znacz­
nej zjadliw ości p rą tków  Lóefflera, nie lialęzy zw lekać z podaniem  
surow icy przeciwbłoniczej.

Piśm iennictw o:

1) B o  d e  P . :  J a h rb . f. K indheil. 1925. B . 108. —  2) B l a k e ,  F r a n ­
c i s ,  T r a s  t,  J a m e s :  Jo tirn . o f A m er. ni. A ss. 1924. V . 82. —  3) B r  o c k -
m a  u , H i r  s  z  f e  1 d  o w  a . M a  j z  n e r , P r z e s m y c k i :  W a rs z . C z a s . Lelt.
1925. N r. 11. —  4) C  a  f o u r i k  L .:  P r a k .  L e k . 1924. — 5) C  e 1 a  r  c  k  J .
S p a r r o w  H .: M ed. (lośw . i sp o i. T . V I. Z. 3/4. — 6) D c g k w i t z  R .: "A. 
m . W . 1922. — 7) D e b r e  R ., L  a  i n y  M .: C om p. rc u d . S o c . B io l. 1927. T .
96, N r. 4. —  8) D i c k  O.  F. ,  D i c k  G. l i . :  Jo u rn . of A m cr. m . A ss. 1925, p.
1693. —  9) F  r  i e d  m a  n n U ., D  e i c li e r I I .:  D . ni. W . 1925, S . 1873, T h c r . 
d . G egetin . 1926, S . 99. — 10) F  r  e n k I o w  a  I I ., M a r g o l i s o w a  A .: P  )l. 
G az . L e k . 1926, N r. 16. —  11) O a r d n e r  R o b b  A .: B rit . m. J o u r . 1926, —  12) 
G ą s i o r o w s k i  N .: P o l. G az. L e k . 1926, N r. 14, ta m że  z e b ra n e  p iśm ien n ic ­
tw o  p o p rzed n ie . —  13) G r a h a m  R . H .: J o u r . of A m . m . A ss . 1925. v . 85. — 
14) G r  i e s  b  a  c  h W .: T h e r . M onsch . 1919. —  15) H r y n i e w i c z  M .: P o l. 
G az . L ek . 1926, N r. 31. —  16) J o e  A .: L a n c e t 1925, p. 1321. —  17) J o h a n  
B .: Jo u rn . o f Iinm un. 1927. V . 13. —  18) K o l i e  E. ,  K c t t n e r :  M K lin.
1926. — 19) K i r k b r i d e  M.  W h c e l e r  M .: J o u r . of Jm m un. 1927. V 13. — 
20) K u n d r a t i  t z :  Z c itsch . f. K in d erh . 1926, B . 40, W ien e r G ese llsc h . f. M i- 
k ro b io l. S itz u n g  18/5. 1926. — 21) L i p i ń s k i  W .: P o l. G az . L ek . 1926, Nr.
14. — 22) L a m y  E . : C om p. ren d . S o c . B io l. 1926, T . 95. —  23) L  i n d  s a  y  J ., 
R i c c  E. ,  S e l i n g c r  M ., Jo u rn . of A m . m . A ss. 1926. V. 86, p . 1191. — 24) 
L a n g e r  J . :  M. t m . W . 1925, S . 47. —  25) Ł a w r y n o w i c z  A .: P o l. G uz. 
L ek . 1926, N r. 52. — 26) M a c k i c  T ., L  a  c h 1 a n D .: B rit . J o u r . of ex p e r. 
P a tii. 1926. — 27) M a  c k  c  u  z i e  G .. F r a n k l i n ,  H a n g e r :  J o u r . of I nim ii:i.
1927. V . 13. — 28) M a r t i  i i  i " r  o b i s c li c  r,  J.  H o w a r d  B r o w n :  Jo u r .
o f. B a c tc r . 1927, V . 13. —  29) M i r  o u e  s c  u T ., G ii n t z  b u r  g  M .: C om p.
re n d . S oc . B io l. 1924, T . 90, p . 1167. —  30) M o o g  O .: K lin. W . 1925, S. 
1267. —  31) N e s  b  i t :  J o u r . of Am . m . A ss. 1925, V . 84. p . 805. —  32)
0 ‘B r  i e  n, O k  e  1 1: L a n c e t 1925 p . 1327. —  33) O c h s  e  n i u s K u r t :  M. m . 
W . 1926. S . 984. —  34) P a r k  W .:  J o u r . of Am . m . A ss. 1925, p . 1180, Jo u r . 
of Im m un. 1925, p . 829. —  35) P a r k  W. ,  S p i e ś c i  R .:  Jo u r . of. lnnn im .
1925, V . 10. — 36) P a r k  W .:  M on. B uli. D cp . of H. C . of N. J . 1925, V.
15. _  37) p r  i n z  i n g  F . :  T h e r . M onsch. 1918. — 38) P o n t  a  n o : P o lic liu . 
s e r .  m ed . 1925, p . 265. — 39) P 1 a ce  E ., B o u r  c a  r t A .: S ch w e iz , iii. 
W o c lisch r. 1926. —  40) R n d d c r  13.: M. ni. W . 1925, S . 1281; M. KI. 1925, 
S . 1813. — 41) R  o s  c  n P . ,  S a d o w s k i  13., K o r  o b  i c i n a  1 ..: J o u r . of 
A m . ni. A ss. 1925. — 42) R o s e n P ., K r  i t  c h N ., G  o u 1 a  y  c  w  a  A.,
S  k a  11 i ii a  E .:  C om p. re n d . S o c . B io l. 1927, T . 96. —  43) R  o s  c n o u E .:
J o u r . of lu f. D is . 1925. —  44) S p a r r o w  H .: P o l. G az . L e k . 1926, N r. 52. — 
45) S  i 1 c o  k  F .:  L a n c e t 1925, p. 1324. — 46) S m i t h  Y. ,  T a y l o r  Jo .ir . 
of H y g . 1926, V. 25; J o u r . of A m . m . A ss. 1926. — 47) S  c  li u 1 t z -W  e r  n c i : 
T h e r . M o n atsch . 1918, S . 12. — 48) S  t  e v  c  n s  F .,  D  o c li c  s  A .: J o u r . of A :n. 
m . A ss . 1926. p . 1110. —  49) S z e n a j c h  W. ,  B o g d a n o w i c z  J . :  P e ­
d ia tr ia  P o ls k a  1926. T . 6. Z. 4. ta m że  z e b ra n e  p iśm ien n ic tw o  p o lsk ie  d a w n ie j­
sz e . —  50) W i l l i a m s  A .: Am . J o u r . of P n b l. H ea lth . 1925. —  51) Z i n g  h e r
A .: P ro c . S o c . fo r. c x p e r. B io l. 1924, V. 21; 1925, V . 22. —  52) Z 1 a t  o g u -
r o f f ,  D e r k a t s c h ,  N a s l e d y s c h c w a :  Z e n trb l. f. B a k t. O r. 1926, 13.
97. — 53) Z o e l l e r  C h .:  C om p. ren d . S o c . B io l. 1925, T . 92. —  54) Z o c l -  
1 e  r  C li., M a  n o u s s a  k  i s : C om p. re n d . S o c . B io l. 1925, T . 97.

Dr. F ranciszek  MARCYANIAK, I a^yst. kliniki Kraków.

C zy można rozpoznawać kiłę ze zmian w jądrach białych ciałek
krwi?

Z K liniki d e rm a to lo g . U. J . w  K rak o w ie . D y re k to r :  P ro f . D r. P . W a l t e r .

Poszukiw anie pom ocniczych m etod rozpoznaw czych k iły  c ią ­
gle jeszcze jest w dzięcznem  polem dla badaczy, gdyż dotychczas 
jedyną  praw ie m etodą o szerokiej, prak tycznej w artości jest od­
czyn  W asserm anna. O dczyn ten jednak jest m etodą zby t skom pli­
kow aną a inne, podane w ostatnich czasach odczyny  zastępcze, 
p rostsze  nie m ogą być sam oistnie stosow ane przedew szystk iem  ze 
w zględów  technicznych. Z rozum iałem  przeto jes t żyw e zain tereso­
w anie, jakie w śród  niemieckich badaczy  obudziła p raca  dr. Antonie­
go 1) z H am burga, zapow iadająca m ożliw ość rozpoznaw ania kiły  
z obrazu krw i. A mianowicie ze zm ian jakie w przebiegu tego scho­
rzenia m ają w ystępow ać w białych ciałkach krw i. Zm iany te łatwo 
i szybko, zdaniem  Antoniego, dadzą się w ykazać  po zastosow aniu 
przez niego podanego sposobu barw ienia krw i, k tó ry  on nazyw a
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m etodą R ingolda *). Polega ona na tern, że p rep a ra t sporządzony 
na szkiełku przedm iotowem  przez cienkie roztarcie kropli krwi 
uzyskanej z nakłucia palca, po w ysuszeniu u trw ala się przez 1 mi­
nutę alkoholem m etylow ym , podbarw ia się k rótko (2—3 sekundy) 
specjalnie p rzy rządzonym  roztw orem  błękitu m etylenow ego, spłu­
kuje w odą, zanurza na krótko w płynie różnicow ym  aż zaharw ienie 
przybierze odcień karm inow y, poczenr po spłukaniu wodą i w ysu­
szeniu bibułą, n raK ię  p repara t już gotow y do oglądania pod im- 
m ersją.

C ałe postępow anie w raz  z pobraniem krw i, sporządzeniem  
preparatu  i zabarw ieniem  trw a  3—5 minut. Ją d ra  ciałek białych 
p rzy  norm alnem  zabarw ieniu w ykazują  delikatną fioletową barw ę, 
protoplazm a zaś powinna mieć zielonkaw y odcień. W  preparatach  
krw i nie kiłowej leukocyty, zdaniem  Antoniego, m ają  ostre  obry- 

fsy,, zupełnie są  w ysycone barw ikiem  a w jąd rach  ich m ożna wi­
dzieć liczne m iejsca jaśniejsze Ją d ra  lim focytów  są rów nież fio­
letowo zabarw ione i wj kazu ją  dokładną budowę, podczas gdy  ciał­
ka białe jedno jąd rzaste  posiadają m niejszą zdolność barw ienia a za 
to ich achrom atyczna struk tu ra  w ystępuje w całej dokładności. 
W e krwi kiłowych natom iast m ają w ystępow ać liczne odchylenia 
zw łaszcza w świeżej kile drugorzędnej. Zm iany te dadzą się u jąć 
w  następujące grupy:

a) złe barw ienie się jąder,
b) nierów nom ierny rozk ład  barw ika, szczególnie w ystępow a­

nie t. zw. hiperchrom azji przyściennej jądra ,
c) zatarcie  i rozw łóknienie obrysów  jądra.
d) w ystępow anie t. zw. kanalików,
e) za ta rc ie  w ew nętrznej struk tu ry  jąd ra  (Basi- i oxychro- 

m atyna nie w ystępują w yraźn ie  obok siebie, lecz przechodzą jedna 
w drugą).

Antoni podkreśla głów nie zm iany w postaci za ta rc ia  w e­
w nętrznej s truk tu ry  jąd ra  i kanalików  a zw łaszcza te ostatnie 
zm iany chce głównie uw ażać za sw oiste dla kiły, szczególną zê ś 
uwagę zw raca na  guziczkow ate zakończenie tych kanalików  przy 
ujściu ich na brzegu jąd ra . Zm iany te w  postaci kanalików, zda­
niem Antoniego nie zdarza ją  się w  zdrow ej krw i i są  ch a rak te ry ­

s ty c z n e  tylko d la kiły. W szystke  zm iany pow yższe m ożna w yka­
zać także p rzy  pom ocy innych barw ików , nie w ystępują  one jed­
nak w tedy  tak  w yraźnie. W ykazaniem  tych zm ian wzgl. stw ier­
dzeniem ich sw oistości dla k iły  za ja ł się już cały  szereg  autorów  
niemieckich jak : Lemke i S treb low 2), W ichm ann 3), Mulzer i Yoh- 
w inkeM ), N atan 5), Stern i S trauss 6), H irsch 7), Lóning 8), L uger 
i L auda 9), M oncorps i L eonhard  10).

Poniew aż zdania w spom nianych autorów  częściowo są 
sprzeczne ze sobą, w  przew ażnej jednak  większości, nie godzą się 
zasadniczo z tw ierdzeniem  Antoniego, dlatego przeprow adziłem  
badania kontrolne na m aterjale kliniki derm atologicznej U. J.

B adałem  chorych na kiłę I,. ,IT, I+ II-rzęd n ą , złośliwą (l. m a ­
ligna rupioides) Ill-rzędną, u tajoną (leczoną m alarją), w rodzona, 
Pozatem chorych z innemi schorzeniam i jak : Splenom egalia, Urii- 
3aria, Lupus e iy them a t. faciei, Lup. vulgar. et tubereufosis colii- 
Quativa cutis, B rom oderm a buUosum, E piderm ophytia , M ycosis fun- 
toides, Psoriasis vułgar., Folliculitis su ftodiens et abscedens Hof f ­

mann, Neurastheniu, przyczem  dla porów nania ca ły  śzlereg p repa­
ratów  barw iłem  rów nocześnie sposobem Ringolda i G iemsy. Chcąc 
zaś przekonać się czy  zm iany  pow yższe, o ile w ystępują  i w in­
nych schorzeniach dadzą się stw ierdzić w kile p rzynajm niej, pod 
w zględem ilościowym w w iększym  stopniu, jak  tw ierdzą Lemke 
1 SLeblow , obrałem  drogę procentow ego oznaczania tych zmian 
w każdym  rodzaju ciałek z osobna u każdego chorego. Potem  
w yciągam  przeciętną ogólną procentow ą w szystk ich  zmian jąd ro ­
wych w danem  schorzeniu, w czem osobno szczegółow o procent 
zmian w postaci kanalików , jako tych  zm ian według Antoniego n a j­
istotniejszych. W ynik  tych  badań  p rzedstaw ia ją  cyfrow o w  każdern 
poszczególnem  schorzeniu tab lica  I i II.

Z pow yższego zestaw ienia cyfrow ego w idać, że aczkolwiek 
zm iany podane przez Antoniego dadzą  się w ykazać  w jąd rach  bia­
łych ciałek krw i, nie m ożna ich uw ażać za sw oiste dla kiły, gdyż 
w ystępują i w  innych schorzeniach. Ten w ynik m ych badań zasad ­
niczo zgadza się z w ynikam i do tychczasow ych badań  w szystkich 
au torów  niem ieckich. Nie mogę atoli zgodzić się ze zdaniem  L em ­
ke go i S treblow a, k tó rzy  choć zm ian tych nie uw ażają za sw oiste 
dla kiły  tw ierdzą, iż „w ystępują  one jednak w  kile pod względem  
ilościowym w tak  znacznym  stopniu, że z tej różn icy  możliwem jest 
P swne rozgraniczenie k iły  od innych schorzeń". P ro s ty  rzu t oka 
bowiem na podane pow yżej cy fry  w ykazu je  iż zm iany, 

£°re u w aza za najbardziej sw oiste  dla k iły , a  w ięc
j.L naliki" w ystępują  w  całym  szeregu innych chorób w  daleko 
w iększym  procencie niż w kile, tak, że na  podstaw ie tych cyfr

*) Barwne i płyn różn icu jący  R ingolda w ytw arza ty lko L a- 
borat. chem. Ringold et Co., H am burg 22, R ichards tra sse  41 Gene­
ralne przedstaw ić, dla E u ropy : D r. C onrad et Co., H am burg 8.

Tabl. V. (P rep a ra ty  barw ione tylko met. R ingolda).

N A Z W A  CHOROBY % zm ian  
w ogóle

%
kanalików

L ues I I  ....................................................... 56-2 10

L ues I +  I I ............................................... 67-8 7-4

L ues m aligna  c r u p i o i d ) ..................... 59-8 5-2

L ues I I I ....................................................... 58-2 9-6

L ues la ten s .............................................. 60-9 6-8

Splen om egalia  ...................................... 63-8 18-4

U rticaria . . . . • .............................. 65 17-4

E piderm opnytia 71-8 17-8

L ichen ruber p l a n u s .............................. 68T 11-6

F a v u s cap it.................................................... 71 25-85

P so r ia s is  v u lg .............................................. 68 U

F ollicu litis su ffod  et absced ................ 66-2 14-5

Tabl. II. (P repar. barw . m etodą Ring. i G iem sy).

N AZW A  CH O RO BY M eioda
badania

% zm ian  
w ogóle

%
kanalików

L ues I.

R ingold 69-6 10-4

G em sa 41-5 5-5

L. congen ita

R. 57 12-2

G. 29-8 11-6

L u pus erythem . faciei

R. 65-8 22 4

G. 38-6 13

B rom oderm a bullosum

R. 68 6 4-25

G. 37-6 4

L upus yu lgar. et tbc. 
colliąuat.

R. 64 9-45

G. 17 2 3-7

M ycosis fu n go id es

R. 79 6 8-4

G. 38-8 10-8

N eu rasth en ia

R. 76 21-8

11-4G 27-79
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m ógłbym  cnoroby przez siebie zbadane pod względem ilości zmian 
procentow o w  nich w  postaci kanalików  w ystępu jących  
uszeregow ać w  następu jący  sposób: Favus capitis, Lup. erythem . 
fac., Neurasthenia, Splenom egatia, E pulerm ophyha, Urticaria, Folli- 
cuhiis sutfodiens, Lv.es congenita, Lichen ruber planus, Psoriasis 
\mlgar., Lties I, L. II, L. III, M ycosis fungoid. Lup. vulgar. et tbc. 
collipuat. cutis L. I .+ L . II. (w leczeniu), L. lat. L. m aligna (rtipioid.). 
jo d ism u s  (B rom oderm a butłosum ).

Ze stanow iskiem  mojem  pod tym  względem  zgodne są  rów ­
nież w yniki badań S terna i S traussa, k tó rzy  rów nież stw ierdzają, 
iż „takie rozgraniczenie jakie w  swoich pracach podaje Antoni ani 
jakościow o, ani ilościowo w żadnej m ierze niem a m iejsca".

M uszę tu jeszcze podkreślić, co z drugiej tablicy w ynika, iż 
w tych  przypadkach, w  k tó rych  dla kontroli barw iłem  p repara ty  
rów nocześnie met. R ingolda i G iemsy naogół procentow ość zmian 
pow yższych w p reparatach  barw ionych w edług G iem sy by ła  znacz­
nie m niejsza, niż w  p repara tach  barw ionych m etodą Ringolda. Do­
tyczy  to głównie jąder, ciałek białych jedno jąd rzastych  i p rzej­
ściowych, k tóre p rzy  barw ieniu m etodą R ingolda w ykazują znacz­
nie więcej zmian takich jak  złe barw ienie, nierów nom ierny rozkład 
barw ika (h iperchrom azja p rzyścienna), Jfzatarcie i rozwłóknienie! 
obrysów  i w ew nętrznej s truk tu ry  jąd ra . Nie bez pewnej więc słusz­
ności m ożnaby może wiele z tych zmian k łaść na karb sąm ego 
barw ika Ringolda.

R easum ując w yniki m ych badań m uszę powiedzieć, iż zm ia­
ny podane przez Antoniego w jąd rach  ciałek białych krw i nie są 
ani pod względem  jakościow ym  ani ilościowym patognom oniczne 
dla kiły. T rzeba je raczej uw ażać jako w yraz  szkodliwego działania 
na krew  czynników  zarów no toksycznych  jak  infekcyjnych idąc 
zaś za  głosem  M ulzera jak  najusilniej p rzestrzec  ogół lekarzy  
prak tyków  przed stosow aniem  m etody Antoniego zarów no do ce­
lów d iagnostycznych kiły  jak  i kontrolnych, gdyż m etoda ta  niem a 
żadnej prak tycznej w artości.

P iśm ie n n ic tw o .

1) A n t o n i :  A rch . f. D e rm ., Bd. 149, H . 3 ; KI. W ., 1926, N r. 20; 
M. m . W ., 1926, N r. 22; D erm . W „  1926, N r. 29. — 2) L  e m k e i S  t r  e b  1 o w : 
KI. W ., 1926, N r. 3. —  3) W i c h i n a n n :  A rch . f. D erm ., Bd. 150, H. 3. — 
4) M u 1 z  e r :K l. W ., 1926, N r. 33. —  5) N a t a n :  D erm . Z e its c h r ., B d . 49, 11. 
1—2. —  6) S t e r n  i S t r a u s s :  D erm . W .T B d. 38, H. 37, 1926. 7) H  i r  s c i i :  
D erm . W ., 1926, N r. 34. —  8) L  6 n  i n g*. Z bl. f. inne re  M ., 1925, N r. 37. — 
9) L u g e r  i L a u d a :  M. KI., 1926, N r. 12 i 13. — 10) M o n c o r p s  i L  e o n-  
h a r d :  D erm . W ., 1926, N r. 47.

SPR A W O Z D A N IA  Z KAZUISTYKI I S P O S O B Ó W  
LECZENIA.

Dr. Zofja M OSTOW SKA. ^W arszaw a .

Okrągło-komórkowy mięsak dwunastnicy.

Z O d d z ia łu  c h iru rg iczn e g o  S z p ita la  D z. J e z u s  w  W a rs z a w ie .
K ie ro w n ik : D r. C i e c h o m s k i .

M ięsaki dw unastn icy  spo tyka  się, bardzo rzadko  i dlatego 
uw ażam  za swój obow iązek opisać spostrzegany  niedaw no p rzy p a­
dek.

Jak  rzadkie sa te schorzenia, najlepiej św iadczą następujące
cy fry :

W  W arszaw skim  Z akładzie A natom ji Patologicznej na 6280 
oględzin pośm iertnych, dokonanych w ciągu ostatnich lat ośmiu, 
p rzypadek  nasz jes t p ierw szym  m ięsakiem  dw unastnicy.

W  Berlińskim  Instytucie Patologicznym  w latach  1559— 1875 
nie spotkano ani jednego p rzypadku  m ięsaka jelit.

S m o 1 e r na 13036 oględzin pośm iertnych w przeciągu lat 
15-tu znajduje w szystk iego 13 przypadków  m ięsaka jelit p r z y l^ m  
nie podaje szczegółow o um iejscowienia.

N o t h n a g e l  w  ciągu 12-lu lat znalazł 12 m ięsaków  jelit. 
T enże N othnagel podaje w innem miejscu 3 przypadki m ięsaka jeiit 
na 274 m ięsaki różnych narządów . Jeszcze w  innej sta ty sty ce  po­
daje N othnagel 9 p rzypadków  m ięsaków  Hmfatycznych pierw ot­
nych w  jelicie na 61 takichże w innych narządach .

In teresu jący  jest stosunek procentow y m ięsaków  wogóle do 
m ięsaków  jelit — w porów naniu do raków  różnych organów , a ra ­
ków jelit.

W edług s ta ty s ty k i N othnagL , na 2125 raków  o rożnem  
um iejscowieniu p rzypada 243, a więc Ł % , na je lita ; a, jak już w y­
żej w spom niałam , na 274 m ięsaki — zaledw ie 3 um iejscowione 
w jelitach czyli zaledw ie 1.1%.

Skrom na liczba m ięsaków  jelit, opisana w dostepnem  mi pi­
śmiennictwie, nie dozw ala na odpow iednią s ta ty stykę , tem bardziej, 
0 ile to  dotyczy , m ięsaków  dw unastn icy , bo np. R einw and nie

spotkał ani jednego m ięsaka dw unastnicy i?a 45 m ięsaków  w jeli­
tach; K undiat na 20 m ięsaków  jelit — tylko 1 dw unastn icy , rów ­
nież N othnagel na 9 m ięsaków  jelit — tylko 1 dw unastnicy.

N ajczęstsze w jelitach są m ięsaki lim fatyczne, rzadziej by ­
w ają okrągło-kom órkow e, zaś najrzadziej -  o w rzecionow atej bu­
dowie kom órek.

B adanie drobnow idzow e opisyw anego ponizbj przypadku, 
przeprow adzone przez Dr. D ąbrow ską w Zakładzie A natom ji P a to ­
logicznej U. W., w ykazało  budowę okrągłokom órkow ą.

1-go w rześnia r b. zgłosiła się na nasz oddział 17-letnia 
dziew czyna, Jadw iga Z., córka robotnicy.

Poprzednio nigdy nie chorow ała. Mniej więcej od roku w y­
stąpiły  bóle w dołku podsercow ym  oraz nudności. O bjaw y te w y­
stępow ały  niezależnie od przyjm ow ania pokarm ów .

R ów nocześnie chora straciła  miesiączkę, k tóra  zjaw iła się 
przed kilku zaledwie miesiącami.

P oczątkow o bóle nie b y ły  silne; chora chodziła, a naw et 
p racow ała. Na miesiąc przed zgłoszeniem  "uj do Szpitala Dz. Je ­
zus chora, w skutek pogorszenia się stanu zdrow ia, zdecydow ała 
się na leczenie w szpitalu na prowincji.

W  tym  czasie zauw ażyła  czarny  stolec; rów nież w ystąp iły  
w ym ioty  niezależne bynajm niej od przyjm ow ania pokarm ów . Bóle 
staw ały  się coraz sdniejsze, i nastąp ił zupełny spadek sil

Z apytyw ana, od jak  daw na z a u w a ^ łl i  powiększenie się 
b rzucha, chora ścisłej odpow iedzi dać me umie. Pow iada, że jed­
nak już w  pierw szych dniach pobytu w szpitalu na prowincji, a więc 
przed m iesiącem, brzuch był taki Ju ż ™  jak obecnie.

B adanie w ykazuje: budowę praw idłow a, w yniszczenie znacz­
nego stopnia, tkanka podskórna i m ięsna słabo rozwinięte, skóra 
o zabarw ieniu ziem istem , spojówki blade. P łuca: granice z tylu, 
8 żebro, w ypuk jaw ny z odcieniem bębenkow ym , oddech pęcheizy- 
kow y. Z p rzodu granice — po praw ej stronie V ż„ po lewej III, 
w ypuk jaw ny, oddech pęcherzykow y. Serce przesunięte nieco ku 
górze, tony  czyste  osłabione. C iepłota 37.3. tętno — około 90, 
słabo napięte.

Brzuch nierównom iernie w ysklepiony. Po  stronie praw ej, 
2—3 palce pow yżej w ięzadła P ouparta , zaczyna się w ypuklenie, 
tw orzące pas rów noległy do linji środkow ej, o 2 palce od niej na 
praw o. P a s  ten w yniosły  przechodzi następnie o i  palce jjowyżej 
pępka pod kątem  p rostym  na stronę lewą i sięga do lewej linji 
p rzym ostkow ej. Nad całą  tą  w yniosłością zupełne stłumienie. P rz y  
położeniu chorej na bok stłum ienie się nic przesuw a.

P rzez  kiszkę stolcow ą w jam ie D ouglasa w yczuw a się w y ­
puklenie tej sam ej konsystencji.

W szędzie w obrębie w ypuklenia w yraźne chełbotanie.
B adanie krwi w ykazało : czerw onych ciąłek —  niecały  mil­

ion, białych — 3400, N. — 82%, L. —  15%, E. — 1%, P . —  2%, 
a zatem  znacznie zm niejszona ilość czerw onych krw inek i nieco 
pow iększony odsetek obojętnochlonnych krw inek białych.

W  stolcu i w w ym iocinach próba na krew  utajoną — dodat­
nia. W  moczu — ślad białka.

T yle co do w yw iadów  i badania. Obecność krw i w  w ym ioci­
nach i stolcu, w reszcie ośw iadczenie chorej, że od m iesiąca m iew ała 
czarne stolce, k azała  nam  przypuszczać istnienie ow rzodzenia 
w górnym  odcinku przew odu pokarm ow ego. C hełboczący»ogran i- 
czony guz w brzuchu, stw ierdzony badaniem , nasuw ałby m yśl 
o przedziuraw ieniu okolicy odźw iernika, dw unastn icy  lub w orecz­
ka żółciowego.

Ogólny brak  sił i ciężki stan  chorej nie pozw alały m yśleć 
o radykalnym  zabiegu.

W obec tego postanow iono ograniczyć się do w ypuszczenia 
treści z jamy' brzusznej, uw ażając  te  za  zabieg, k tó ry  m iał chorej 
przynieść ulgę, z drugiej zaś  strony , d"pom ógłby do pew niejsze­
go stw ierdzenia istotnej p rzyczyny  chcioby .

O tw orzyliśm y jam ę brzuszną cięciem p rzy  mh.śniu prostym  
praw ym , długości 3— 4 cm. O tw orem  tym  w ypuściliśm y około 2 1. 
płynu, przypom inającego barw ą • konsystencją żółć. Dó rany  za­
łożono dren. B adanie treści w ykazało  skladnikiffzółci o rdz ślad 
ferm entów  diastatycznego  i iipoiitvcznego, brak try g sy n y . P łyn  
okazał się jałow y. B a d a n is jto  przeprow adzono w pracow ni D ra 
M utterm ilcha w Szpitalu Dz. Jezus.

S tan  chorej po zabiegu nie uległ poprawne raczej przeciwnie 
nastąpiło  pogorszenie. Ciepłot' i podniosłą się do 37.6, w ym ioty  czę­
ste. Na drugi dzień* opatrunek cały  obficie p rzesiąkn ięty  treścią 
żółciow ą. P o  zdjęciu opatrunku  z drenu p łynęła  w  dalszym  ciągu 
treść  taka, jak  podczas operacji. Celem ustalenia m iejsca prze­
dziuraw ienia podaliśm y chorej do w ew nątrz węgiel. W ęgiel ten nie 
pokazał się w treści, sączącej się drenem , co dowrodzito, że ani 
żołądek, ani dwmnasinica, nie są  przedziuraw ione.

Poniew aż stan  chorej się pogarszał, zm uszeni byliśm y p rzy ­
stąp ić  do ponow nego zabiegu, aby  odszukać miejsce pęknięcia



Nr. 13. 1927. PO LSK A  GAZETA LEKARSKA 251

W  tym  celu w m iejscowem znieczuleniu przedłużyliśm y cię­
cie ku górze, do tuku żebrow ego, a w idząc sączącą  się treść  żół­
ciową ze strony  lewej, p rzedłużyliśm y je skośnie do w yrostka  mie- 
czykow atego.

O tw orzyw szy  szeroko, znaleźliśm y jam ę, odgraniczoną od 
wolnej jam y brzusznej mocnemi zrostam i, zlepam i i złogam i włók- 
nika, silnie żółcią podbarw ionego. Mimo starannych , w tych  w arun­
kach dostępnych, poszukiwań, nie znaleźliśm y nigdzie otw oru. Za­
łożyliśm y gazę w  dwóch kierunkach, t. j. ku w ątrobie i na  lewo, 
m iędzy w ątrobę i żołądek, i zaszy liśm y  dolną część rany . Na drugi 
dzień opatrunek praw ie zupełnie suchy. C iepłota 37.8, tętno praw ie 
niew yczuw alne. C hora coraz słabsza — w ieczorem  zm arła.

B adanie pośm iertne, p rzeprow adzone przez D ra C zarnockie­
go w Z akładzie A natom ji Patologicznej U. W ., w ykazało , oprócz 
znalezionej podczas operacji jam y w zdłuż okrężnicy  w stępującej 
i pod w ątro b ą , d rugą  tak ą  sam ą jam ę po stron ie  lew ej, pom iędzy 
przeponą, śledzioną, żołądkiem  i nerką  lewą, w ypełnioną treścią  
żółciową. C ała  dw unastnica, w raz  z głow ą trzustk i i przew odam i 
żółciowemi, tworzy,* duży guz. Na przekro ju  znaleziono niezw ężo- 
ne św iatło  dw unastnicy (przekrój 9 cm.). W  żołądku, tuż p rzy  
odźw ierniku, znaleziono jedno niewielkie ow rzodzenie.

R ów nież w dw unastnicy, w odległości około 1 cm. od odź- 
w iern ika znaleziono trzy  tak ież sam e ow rzodzenia, okrężnie leżące.

Guz p rzerasta ł całą ścianę dw unastnicy, przechodząc na są ­
siednie organy , pozostaw iając jedynie wolnym  niewielki tró jką t 
na ścianie przedniej.

Guz zaczynał się tuż p rzy  ow rzodzeniach, długości m ał 13 
cm. P rze rzu ty  w gruczołach krezkow ych i pozaotrzew nych, w ore­
czek żółciow y praw idłow y. W  przew odzie w spólnym  i innych d ro ­
gach żółciowych, mimo sta rannych  poszukiw ań, otw oru, dostrze­
galnego okiem, nie znaleziono.

N ależy wobec tego p rzy jąć  istnienie jedynie m ikroskopij­
nych ow rzodzeń, w yw ołanych nadżeraniem  ściany przew odów  ż Pł­
ciowych przez now otw ór, i jedynie istnienie takich ow rzodzeń tłu ­
m aczy obecność treści żółciowej w jam ie brzusznej.

P ow yższe  tw ierdzenie uzasadn ia ją  spostrzeżenia C lerm onfa 
i H aberera  — na ludziach i zw ierzętach. Również przez Hugla, M a- 
dlenera, Johansona i wielu innych ogłoszone są  przypadk i p rzedo­
staw ania się treści żółciowej bez w yraźnego  otw oru.

S ternberg  w A natom ji Patologicznej Aschoffa przycnodzi — 
na podstaw ie najnow szych badań — do wniosku, że w ystarczą  m i­
kroskopijne uszkodzenia ścian przew odów  żółciowych, by p rzesą­
czała się treść  żółciowa.

N a zakończenie dodam , że m ięsaki jelit w zrasta ją  zw ykle 
w postaci nacieczenia w ścianie, częściej rozszerzając , rzadko zaś 
zw ężając św iatła  jelita.

Ta w łaściw ość u trudnia w czesne rozpoznanie, i nie pozw ala 
na przeprow adzenie w  odpowiednim okresie choroby pom yślnego 
zabiegu operacyjnego.

P iśm ie n n ic tw o .

L i e b m a n :  M itte ilu n g en  a . d, G ren z g e b ie te n  d e r  M ed. u . C h ir . Tom  
s tr .  446. —  H e n k e - L u b a r s c h ;  H andbuch  d e r  s p ez ie llen  p a th o lo g . A nat. 

u- H is to l. —  Z w e i f e i  u.  P a y r :  D ie  K lin ik  d e r  b o s a r tig e n  G esch w iils te . — 
^ i r s c h n e  r - N o r d m a n n :  C h iru rg ie . —  S t e r n  b e r  g-A  s c  h  o  f f : P a th o l . 
A natom ie . —  C l e r m o n t  u.  H a b e r e r :  M itte ilu n g en  a . d. G ren zg eb ie te n .

22, s tr .  154. —  H i i g e l :  B e itra g e  z .  K lin . C h iru rg ie . T . 83, s t r .  623. — 
^ ° y n i h a n :  D as  u leu s  D uoden i. — K e h r :  C h iru rg ie  d e r  G a llen w eg e .

M EDYCYNA SPO ŁECZNA.

W arszaw a, 8 lutego 1927 r.Ministerstwo Spraw  W ew nętrznych  
Nr. ZO. 380/27.
P r z e d m i o t :
Przew óz osób cyw ilnych sam olotam i sanitarnem i.

O k ó l n i k  Nr. 34.

Do

P an ó w  W ojew odów  (w szystk ich) i 
P an a  K om isarza R ządu na m. s. W arszaw ę.

D ośw iadczenia z ostaniej wielkiej w ojny europejskiej, a tak ­
że z w alk ostatnich w  M arokko, S y rji i t. p. w ykazały , jak  wielkie 
znaczenie m ają  sam oloty przy przew ożeniu rannych  z pola bitew  
9o punktów opatrunkow ych i do szpitali.

Szybki i w ygodny  przew óz sam olotam i u ratow ał życie ty ­
l c o m  rannych  oraz tysiące rannych  uchroni! od stałego kalectw a.

Na skutek tych  dośw iadczeń zastosow ano już w kilku k ra ­
tach sam oloty sanitarne, odpowiednio zbudow ane i zaopatrzone do 
Przewozu osób cyw ilnych, k tóre już to na  skutek nieszczęśliw ych

w ypadków , już to na skutek nagłych zachorow ań w ym agały  jak- 
najspieszniejszego zabiegu chirurgicznego w  dalszych szpitalacn 
gdyż w bliskości nie było ani odpow iedniego szpitala, ani odpo­
wiedniego specjalisty .

W  tych  w ypadkach przyspieszenie operacji decyduje b a r­
dzo często o uratow aniu  zwcia ludzkiego.

O bawy, że zm iana ciśnienia atm osferycznego czy też falo­
w anie sam olotu m ogą w płynąć ujem nie na stan  przew ożonych cho­
rych, okazały  się płonne naw et co do chorych na drogi oddechowe.

M inisterstw o Spraw  W ojskow ych zgodziło się przeznaczyć 
3 sam oloty san itarne dla uży tku  ludności cyw ilnej. Zgoda ta  daje 
m ożność zrealizow ania tej sp raw y  i w  Polsce w jaknajprędszej 
przyszłości.

Jakkolw iek dla zapew nienia całej ludności Polski przew ozu 
sam olotam i sanitarnem i potrzeba będzie prócz tych  3-ch sam olo- 
ów jeszcze 5—6 now ych, to jednak  dla dobra sp raw y  nie należy 
czekać, lecz p rzystąp ić  do uruchom ienia gotow ych już sam olotów, 
tem bardzicj, że brakujące w roku p rzyszłym  będą już gotowe.

O fiarow ane do użytku ludności cywilnej przez M inisterstwo 
S praw  W ojskow ych 3 sam oloty  san itarne są już w raz z pilotami 
w zupełnej gotow ości i obsługiw ać w każdej chwili m ogą:

1. „B reguet" —■ okolicę st. m. W arszaw y  w  prom ieniu 179 
km. i 2 i S ^ H a n rio t11 — okolicę Lw ow a i L idy w  prom ieniu 80 km.

M inisterstw o S praw  W ew nętrznych (D epartam ent S łużby 
Zdrow ia) porozum iało się w tej spraw ie jak  najdokładniej z Mi­
nisterstw em  Sp aw W ojskow ych (D epartam entem  S an itarnym  i De­
partam entem  Żeglugi Pow ietrznej) o raz  Z arządem  Głów nym  Ligi 
O brony Pow . P aństw a i p rzy sz ły  do jednom yślnej decyzji, że u ru ­
chomienie sam olotów  san itarnych  dla przew ozu ludności cywilnej 
jes t konieczne i bardzo pilne.

Chodzi obecnie o to, aby  na terenie podległego P an u  W oje­
wodzie W ojew ództw a stw orzyć  w arunki, zapew niające spraw ne 
funkcjonowanie tych  sam olotów.

Okólnik ten czasow o do tyczy  tych  trzech W ojew ództw , gdzie 
sam oloty  obecnie są stacjonow ane. W  pozostałych W ojew ództw ach 
w  m iarę uruchom iania sam olotów  san itarnych  okólnik ten  w  całej 
rozciągłości będzie mógł być zastosow any. Pozatem  może się zda­
rzyć  porzeba skorzystan ia  z sam olotu, stacjonow anego na  terenie 
sąsiedniego W ojew ództw a.

Jeżęli do tych  pobudek realnych do łączyć pobudkę w ysoce 
hum anitarną — ratow anie życia ludzkiego, sp raw a sam olotów  sa ­
n itarnych  stanie się popularną naw et w  mniej kulturalnych środo­
w iskach.

Ludność m iejscow ą zechce P an  W ojew oda pobudzić do:
1. tw orzenia lotnisk, i
2. zak ładan ia stacy j benzynow ych.
W yżej p rzy toczone dw a ty p y  sam olotów  m ogą w ylądow ać, 

czy  w znieść się z lotniska, m ającego p rzestrzeń  400X400 m tr.
Zaznaczyć należy, że „H anrio f/J  jako sam olot leski, nie może 

zabrać dużo benzyny i oprócz pilota niesie ty lko jedną osobę t. j. 
sam ego chorego.

T yp ten  więc nie jes t p rak tyczny  i w  przyszłości budow ane 
będą na ten cel sam oloty  cięższe, aby  m ogły  lecieć na dalszą p rze­
strzeń, zab ie ra jąc  więcej benzyny, oraz oprócz chorego zabrać  jesz­
cze dozorującą chorą osobę (lekarza, san iarjusza, członka ro­
dziny).

Najlepiej na  lotniska n ad a ją  się pastw iska lub suche łąki, 
k tóre  p rz y .k a ż d e m  m niejszem  mieście lub osadzie się znajdują. 
Z użytkow ane w reszcie m ogą być boiska sportow e i odw rotnie lot­
niska m ogą służyć za boiska. Zaznacza się, że w szystk ie instala­
cje gim nastyczno-sportow e w inny być ruchom e, aby  m ogły  być 
usunięte na w ypadek  lądow ania sam olotów.

Lotnisko musi mieć pow ierzchnię w yrów naną, bez row ów  
i sadzaw ek. W  naibliższem  sąsiedztw ie nie m ogą się znajdow ać 
w ysokie budynki, kom iny i drzew a. O ile zaś są w yniosłości, teren 
winien w ynosić 600X600 m tr. powierzchni.

P rzed  ostatecznym  w yborem  torenu należy  bezwzględnie za­
sięgnąć opinji instruk tora , znajdującego się w  dyspozycji O kręgo­
wego Z arządu L. O. P . P .

K oszt kupna czy w ydzierżaw ienia oraz  urządzen ia lotniska 
nie p rzekroczy  m ożności finansowej danej jednostki sam orządow ej, 
tem bardziej, że W ojew ódzkie K om itety L. O. P . P . z pew nością 
p rzy jdą  z pomocą.

P rócz  lornisk należy rów nież za jąć  się zakładaniem  specjal­
nych stacy j benzynow ych, k tóre  m ogą być zak ładane p rzy  stacjach  
benzynow ych dla sam ochodów. S tacje benzynow e są  niezbędne 
z tego względu, że p rzy  ich odpowiedniem rozlokow aniu sam olot 
m oże odbyw ać znacznie w iększe przestrzenie, niż to w skazane 
w yżej.

W  prak tycznem  w ykonaniu spraw a przedstaw ia się tak:
W pewnej wsi zaszedł nieszczęśliw y w ypadek  czy  nagle za ­

chorow anie, w ym agające jaknajspieszm ejszego zabiegu chirurgicz­
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nego w szpitalu w iększym . W ezw ać sam olot może tylko lekarz, 
k tó ry  stw ierdzi niezbędność bezzw łocznego transportow ania cho­
rego, celem dokonania zabiegu chirurgicznego. U skutecznia we­
zw anie bądź przez lekarza urzędow ego, a w  razie jego nieobecno­
ści przez miejscowe w ładze w ojskow e lub cywilne (P. K. U., 
U rząd S tarościński, posterunek policyjny i t. p.). Z w raca się telefo­
nicznie, prosząc w ładzę w ojskow ą, m ającą w  swem rozporządzeniu 
sam olot san itarny , o przysłan ie  tego sam olotu na  najbliższe lotni­
sko. P o  otrzym aniu zgody i zapewnieniu, na k tórą  godzinę przybę­
dzie sam olot, należy na  w yznaczone miejsce i w yznaczoną godzinę 
d ostarczyć  chorego. Aby ułatw ić lądow anie, należy przed p rzyby ­
ciem sam olotu rozpalić na środku lotniska ognisko, aby w skazać 
lotnikowi kierunek w iatru.

Za przejazd  sam olotem  w płaca się kw otę, rów ną cenie bile­
tu 11 kl. pociągów  zw ykłych za  p rzestrzeń , k tórą  sam olot przeleci.

U zyskane za przew óz kw oty w inny być w płacane w Kasie 
Skarbow ej na wznowienie k redytów  dz. 4/10 — 1 budżetu w ojsko­
wego.

W  mieście, dokąd sam olot d osta rczy  chorego, należy zaw ­
czasu zorganizow ać przew óz chorego do szpitala i umówić szpital, 
k tó ry  bezw zględnie przyjm ie chorego i bezzwłocznie zajm ie się 
nim.

Spraw ę przew iezienia chorego do m iejsca lądow ania płatow - 
ca, w zględnie z tego miejsca do szpitala, pozostaw ia się inicja­
tyw ie rodziny  chorego, lub też uregulowaniu przez zain teresow ane 
w ładze lokalne. Pożądanem  byłoby zaw arcie  um ow y o przew oże­
niu takich chorych karetkam i Pogotow ia R atunkow ego względnie 
wojskowemi sam ochodam i sanitarnem i.

W ładza w ojskow a po otrzym aniu  w ezw ania jednocześnie 
z w ysłaniem  sam olotu zaw iadam ia telefonicznie szpital, do którego 
będzie dostarczony  chory  na operację, jak  rów nież w zyw a P ogo­
tow ie R atunkow e wzgl. inną insty tucję umówioną, celem bezzw łocz­
nego przew iezienia chorego z loniska do szpitala.

M inisterstw o jest przekonane, że spraw a uruchom ienia sa ­
m olotów  san itarnych  dla przew ozu ludności cywilnej nie powinna 
nastręczać  trudności nie do pokonania, zależy jedynie od energicz­
nej akcji ze stro n y  m iejscow ych czynników .

Zechce tedy  Pan  W ojew oda (Pan K om isarz R ządu na m. st. 
W arszaw ę) w term inie do czterech tygodni od d a ty  o trzym ania 
tego resk ryp tu  pow iadom ić M inisterstw o o dokonanych w tym  za­
kresie poczynaniach i następnie w okresach periodycznych (mie­
sięcznych) nadsy łać  p rzy  spraw ozdaniu ogólnem w tej spraw ie 
w ykazy :

1. now ourządzonych lotnisk,
2. stacy j benzynow ych,
3. przew iezionych chorych ze w skazaniem  choroby.
N adm ienia się, że następu jące przypadki nadają  się do prze­

w ożenia d rogą pow ietrzną: w szelkie złam ania, a zw łaszcza czaszki, 
które, niepoddane szybkiem u zabiegowi chirurgicznem u, grożą 
śm iercią chorem u; d rążące  ran y  jam y brzusznej; o stry  napad  z a ­
palenia w yrostka  robaczkow ego; skręt kiszek i przepukliny uwię- 
zgnięte; krw otoki i zapalenie jam y  brzusznej, w ym agające nagłego 
zabiegu operacy jnego; po rody  pow ikłane, w ym agające cięcia ce­
sarskiego, lub innego zabiegu akuszery jnego; choroby przew odu 
moczowego, w ym agające bezzw łocznego zabiegu chirurgicznego. 
Bezw zzględnie nie należy przew ozić chorych w stanie agonji, 
z krw otokam i płucnem i; w ypadki nierokujące popraw y po zabiegu 
operacyjnym .

M inisterstw o S praw  W ojskow ych wobec trudności, zw iąza­
nych z dezynfekcją sam olotu, zastrzega  się stanow czo co do prze­
w ożenia chorych zakaźnych.

Jednocześnie z okólnikiem niniejszym  M inisterstw o Spraw  
W ojskow ych w y sy ła  w łaściw e zarządzen ia  do odpowiednich w ładz 
w ojskow ych w spraw ie w spółdziałania z w ładzam i cywilnem i w za ­
kresie przew ożenia chorych d rogą pow ietrzną, jak  rónież G łów ny 
Z arząd  L. O. P. P . do swoich organów  w ojew ódzkich i okręgo­
w ych.

Z ałącza się do w iadom ości w yciągi z instrukcji M in isterstw a 
S p raw  W ojskow ych z zakresu  lo tn ictw a sanitarnego.

M inister:
Sław oj Sk tadkow ski.

OCENY.

Prof. Dr. Herm.B e i t z k e: Pathologisch-Anatom ische Dia- 
gnostik  der Leiche nebst Anleitung zum  Sezieren. Miinchen. V erlag 
von J. F. B ergm ann. R. 1926, str. 467 z 287 rycinam i. Cena 36 M. n.

Do zbioru dzieł z dziedziny anatom ji patologicznej dodaje 
piśmiennictwo niemieckie now y podręcznik, k tó ry  system em  swoim 
przypom ina w yróżniające się w swoim czasie dzieło prof. O rtha.

G łówną ideą om aw ianej książki jes t chęć udzielenia w skazań p rak ­
tycznych  lekarzom , w ykonującym  sekcje. D ążąc do celu tego autor 
om aw ia treściw ie sposoby dokonyw ania sekcji, pośw ięcając je ­
dnocześnie więcej uwagi zasadniczym  pojęciom z patologji. Pod­
kreśla  on przcdew szystk iem  głów ne cechy rozpoznaw cze, na  któ­
rych anatom o-patolog lub znaw ca sądow y winien opierać się w w y­
różnianiu najrozm aitszych  spraw  chorobow ych. Nadto szczególnie 
uw zględnia au tor przep isy  sądow o-lekarsk ie , obow iązujące w  R ze­
szy  Niemieckiej. O badaniach histologicznych w zm iankuje on o ty ­
le o ile m ogą one być przeprow adzane odrazu na św ieżym  m a­
teria le  postrzępionym . D odatnią cechą om aw ianego dzieła stanow i 
opracow anie specjalnego działu, dotyczącego badań sekcyjnych no­
w orodków , k tó rych  sp raw y  chorobow e jask raw o  w yróżn ia ją  się od 
zw yczajnych  przejaw ów  patologji człowieka dorosłego. Dopiero 
druga połow a tego  dzieła om aw ia zagadnienia w łaśc iw e specjalnej 
anatom ji patologicznej a  sk łada się ona w przytoczonej książce 
z 8-iu rozdziałów . 1 tu rozpoczyna autor obrazow o opisy najczę­
ściej w ystępujących  chorób od zm ian patologicznych układu krw io­
tw órczego. N astępnie charak teryzu je  isiotę najrozm aitszych  chorób 
zakaźnych, nie w yłączając  naw et żółtaczki zakaźnej, jednak nie 
w spom ina ani słówkiem  w całem dziele swoim o tw ardzieli, k tóra 
przecież uw iła sobie naw et trw ałe  gniazdo endemiczne we w schod­
niej połaci P rusiech. III rozdział nadm ienia o zm ianach w przebie­
gu chorób przem iany m aterji. B ardzo  szczegółow o trak tu je  m ia­
nowicie w szelkiego rodzaju  zatrucia . W  VI i VII rozdziale uzasad ­
nia śm ierć, spow odow aną prądem  elektrycznym  i czynnikam i ter- 
micznemi. Osobno w IX. rozdziale opisuje śm ierć z powodu gło­
du. K ońcowy rozdział porusza analizę niejasnych przypadków , k tó ­
re naw et na sekcji nie zosta ją  rozw ikłane. W ybitną zaletą om a­
w ianego dzieła, jest trafne zw racanie uwagi sekcjonującego n a  ca­
łokształt sekcji, p rzy  czem zaleca ono baczyć na um iejętne w y jaś­
nienia i in terp re tację  pow staw ania stw ierdzonych zm ian. Autor po­
sługuje się ty lko faktam i, stanow iącym i pew nik naukow y a w  kon­
sekw encji tegoż pom ija milczeniem sp raw y  sporne i n ie rozstrzyg ­
nięte. Zwięzłość i treściw e ujęcie w yłuszczonych spraw  cechuje 
całość, k tó ra  dzięki tem u odbija pod wielu względam i od innych 
rozw lekłych podręczników  niemieckich. Mimo swej zwięzłości s ta ­
nie się ono pożytecznym  poradnikiem  zarów no dla lekarzy , w y­
konujących sekcje jak  i dla kształcącej się m łodzieży m edyckiej.

W . Janusz  (Lwów).

BIBLJO G RAFJA.
Artykuły oryginalne w czasopismach.

A) Piśm iennictwo polskie.
P rzegląd ubezpieczeń spo łecznych , R ok II, zeszy t 3, z 1 

m arca 1927: F r. G r ó d e c k i :  S tosunek Izb lekarskich do Kas 
chorych. — St. H o r o w i t z :  W spółdziałanie Insty tucji ubezpieczeń 
społecznych. — H. P i l i  c h o w  sic a : S ta ty s ty k a  Kas chorych. — 
J. P u c h a t k a :  W  spraw ie nowelizacji u staw y o zabezpieczeniu 
na w ypadek bezrobocia. — Z. M.: W ładze K asy chorych. —  H. Z.: 
Spółka B racka w  Tarnow skich G órach w roku 1925 i 1926. — P. 
D r z e w i e c k i :  O dpowiedź na k ry ty k ę  D ra  Ła-w icza. — S. Ł a -  
w i c z :  P. D rzewieckiem u w odpowiedzi. —  L. F r a n k o w s k a :  
Ubezpieczenia społeczne w Rosji Sowieckiej. —  D. S a l a m a n ­
d e r :  Nowa ustaw a o ubezpieczeniu urzędników  pryw atnych  i za ­
wodów  pokrew nych w A ustrji. — Regulam in R ad y  przybocznej 
p rzy  K om isarzu P o  w. K. Ch. — P . F .: U staw a o zasiłkach dla 
optantów  i reem igrantów .

Zdrow ie, Rok XLI1, Nr. 3. za  m arzec 1927: P o l a k :  Od 
redakcji. —■ M. B a b i c k a :  P rzy czy n ek  do historji pielęgniarstw a 
w Polsce. — W . D o b r z y ń s k i :  Ew olucja poglądów  n a  spraw ę 
m ieszkaniow ą w  Polsce. — Dział spraw ozdaw czy.

W a rsza w sk ie  C zasopism o lekarskie. R ok  IV. Nr. 1, z 31 
styczn ia  1927: G. L e w i n :  Leczenie dietetyczno-higjeniczne gru­
źlicy płuc. — E. S o n n e n b c r g :  O leczeniu tocznia nadm anga­
nianem potasu. — J. P i k i e l n y :  P rzy p ad ek  torbielow atego zw y­
rodnienia nerek. — M. E l j a s b e r g :  P rzyczynek  do sp raw y  za­
palenia szpiku kostnego pochodzenia paratyfusow ego. — J. T  y- 
p o g r a f :  O now asurolu i salirganie (Streszcz. zbiór.). — Z. S z y ­
m a n o w s k i :  P lazm ochina (Streszcz. zbiór.). —  Z. S r e b r n y :  

i C zy  panuje obecnie w W arszaw ie  epidem ja g rypy . — L. R a j -  
c h a n: L iga narodów  a zagadnienia higjeny. — M. B o r n s z t e i n :  
Emil K rapelin.

W arszaw sk ie  C zasopism o lekarskie. R ok IV. Nr. 2 z 28 lu­
tego 1927: S. M i n c :  M echanizm p racy  zdrow ego i chorego se r­
ca. — G. L e w i n :  Leczenie d ietetyczno-higjeniczne gruźlicy  płuc 
(dok.). — A. K o b r y n e r :  O niestałości m orfologicznego składu 
krwi w zdrow iu i chorobie. — J. R u t k o w s k i :  Uśpienie chlor­
kiem etylu do dłuższych zabiegów. — J. T y p o g r a f :  O now azu-
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rolu i Salirganie (Streszcz. zbiór.). —  Z. S z y m a n o w s k i :  B a­
k teriofagi (Streszcz. zbiór.). —  M. F l a u n :  Nauka a reklam a. — 
L. I n s t m a n :  Czem są, a czem być w inny K asy  chorych. — M. 
G a n t z :  Teofil Laennec.

W iadom ości farm aceutyczne, Rok L1V, Nr. 10 z 6 m arca 
1927: W . K o s k o w s k i :  Rozwój farm akologii dośw iadczalnej
i nauk pokrew nych w S tanach Zjednoczonych. —  Spraw ozdania 
zawodowe.

O rędow nik zdrow ia, Rok II, Nr. 3, za m arzec 1927: Gruźli­
ca jako klęska społeczna. —  H igjena chorych na gruźlicę. —• P o ­
trzeba znajom ości higjeny. — Co to jest dna czyli a rtre tyzm  i jak  
jej zapobiegać. — Jak  u strzec  dzieci od krzyw icy . — K rzyw ica 
i jej zw alczanie. — Kiła i w alka  z nią w  przeszłości. —  Jak  uod- 
parniać organizm  przeciw  chorobom  zaraźliw ym . — R zeżączka, 
a m ałżeństw o. —  B ezpłodność. —  P artac tw o  lecznicze w Polsce.

B) Piśm iennictwo niemieckie.
Jahreskurse fiir drztliche Fortbilaung in 12 M onatsheften. 

(Monachium, J. F. Lehm ann). L uty  1927. (Rok 18, zesz. 2).:
1) P rof. v. K o r a n y i :  N iektóre zagadnienia z patogenezy., 

i leczenia dychaw icy  sercow ej. — 2) P rof. A, H o f f m a n n :  N ow ­
sze w iadom ości o tachykard ji. —  3) S a c h s :  S tarcze wzmożenie 
ciśnienia krwi i układ  krążen ia  w starości. 4) H o f b a u e r :  Krwio- 
plucie. — 5) S a c h s  i 6) A d l e r s b e r g :  P rzeg ląd  piśm iennictwa 
w cnorobach narz . k rążenia i oddychania.

PRZEG LĄD PIŚM IE NN IC TW A .

Piśm iennictwo niemieckie.

Miinch. Med. W ochenschr.
Nr. 25. 1926™

P e t  t e :  O w ew nątrzlędżw iow em  leczeniu surowicą w łasną  
Pacjenta nastgpsUv nagm innego zapalenia m ózgu. (Ueber endo- 
lumbaleEigensernm therapie bei Fołgezustanden von epidem ischen  
Encephalitis). A utor w ychodzi z założenia, że Parkinsonizm  poen- 
cefalityczny nie jest pow odow any p rzez  zarazek  nagm innego za ­
palenia mózgu, a raczej jes t następstw em  w adliw ej funkcji o środ­
ków  podstaw nych  mózgu, szczególnie substancji czarnej (Spatz), 
J ra z  substancji szare j pasa  p rzyb rzeżnego  3 i 4 kom ory  w zależno­
ści bądź od zmian anatom icznych, bądź też  od zaburzeń  czynno­
ściowych, zachodzących w odnośnych ocalałych jeszcze elemen­
tach m ózgow ych i że sta le  postępujące zw yrodnienie elem entów  
tych p rzypisać należy, w  m yśl B ielschow skiego i H enneberg ‘a, 
zboczeniom  cyrkulacyjnym , w zględnie odżyw czym , zaczem  p rze ­
m aw ia czasow e polepszenie się stanu chorobow ego pod w pływ em  
alkaloidów, rozszerzających  naczynia  w łosow ate.

O pierając się na dośw iadczeniach S p a tz ‘a i Bluma, s tw ie r­
dzających m ożność p rzedostan ia  się do najodleglejszych części 

Jzenia i mózgu płynów , w prow adzonych  do kanału  lędźw iow ego 
(przy b raku  p rzeszkody  ze stro n y  o tw orów  M agendi‘ego i Lusch- 
ki —• Foerster et K lauber), op ierając się dalej na w ynikach w ła­
snych dośw iadczeń nad  królikam i, u k tó rych  po injekcji lum balnej 
zarów no surow icy ich w łasnej krwi, jak  i krw i obcej, w ystępo­
w ały  ob jaw y znacznego podrażn ien ia  opon (w zm ożenie elem entów  
kom órkow ych w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym ), au to r stosuje 
W Parkinsonizm ic poencefalitycznym  w ew nątrz lędźw iow e injekcje 
surow icy krw i w łasnej pacjenta, pow odując w  ten  sposób prze-S 
krw ienie opon m ózgow ych i tern sam em  polepszenię w arunków  
odżyw czych w  upośledzonych pod w zględem  cyrku lacy jnym  ośrod­
kach podstaw nych m ózgow ych. T echnika rękoczynu jest następu­
jąca:

Z 30 cm. jałow o zebranej k rw i pacjenta w strzyku je  się 10 
Ccm surow icy  inak tyw ow anej do kanału  lędźw iow ego w  pozycji 
ukośno-poziom ej pacjenta z g łow ą niżej ułożoną (koniec łóżka 
Wyżej ustaw iony). W  pozycji tej cho ry  pozostaje 12—24 godzin. 
Tujekcyj takich dokonyw a się cz te ry  w  okresie 3 —6 tygodniow ym . 
Odczyn po injekcji byw a różny , na jczęstsze objaw y są : bóle gło­
w y, karku , ogólne niedom aganie; obok w ystępu jących  n ieraz  ob ja­
w ów  m eningealnych: sz tyw ności karku , w ym iotów , podniesienia 
się ciepłoty  do 38°. W szystk ie  te ob jaw y znikają po upływ ie 6—7 
diii. W  p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym  stw ierdzić  się daje znaczna 
ilość elem entów  kom órkow ych  najczęściej pochodzenia ad  yenty- 
cjalnego, k tó re  w raz  z licznemi lim focytam i a rzadziej (5—7°/o) 
z leukocytam i przyczyn ia ją  się do zm ętnienia płynu.

Ilość białka w  płynie tym , odpow iednio do ilości zaw artych  
w nim elem entów kom órkow ych, początkow o w zm ożona dosięga 
Maksimum w  2—3 dni, aby  w  końcu spaść do n ieznacznych śla­
dów. Jak ichkolw iek złych n astępstw  po zabiegu nie spostrzegano .

Z pośród 23 p rzypadków , w  k tó rych  stosow ano pow yższą 
m etodę, w  9 ty lko nie o trzym ano w yniku dodatniego. W yrazem  
polepszenia się stanu b y ły  ruchy  sw obodniejsze, w ym ow a ła tw ie j­
sza, mimika tw a rz y  żyw sza, ustanie ślinotoku. Skuteczność działa­
nia surow icy  p rzypisać należy  raczej jej w łasnościom  leczniczym , 
proteinow ym , niż sw oistości, za  czem  p rzem aw iałyby  dodatnie 
rów nież w yniki o trzym ane w  leczeniu Parkinsonizm u po zastosó^j 
w aniu p rep ara tó w  kazeinow ych.

Dr. P nterm au  (Sosnowiec).

RUCH W T O W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH —  ZJAZDY.

Lwow skie T ow arzystw o lekarskie.

V. P o s i e d z e n i e  n a u k o w ę J w  dniu 25 lutego 1927 r.
Przew odniczy : kol. Z i e m b i c k i .  O becnych: 112.

Spraw ozdanie to w yjm ujem y z chronologicznego cyklu sp ra ­
w ozdań z posićdzeń Lw ow skiego T ow arzystw a L ekarskiego dla 
tern lepszego ośw ietlenia tak  aktualnej dzisiaj sp raw y szczepień 
ochronnych przeciw  płonicy, o k tó rych  m ow a w czołow ym  artyku- 
le niniejszego num eru Doc. Dr. G ąsiorow skiego i P rym . Dr. Lipiń­
skiego.

li Kol, G ą s i o r o w s k i  w yg łasza  w ykład  p. t.: „O prak- 
tycznem . znaczeniu odczynu D icków  i w artości 'bchi onnego szcźew  
pienia przeciw  płonicy".

II. Kol. L i p i ń s k i :  „O w artości leczniczego działania su­
row icy  przeciw płoniczej".

III. Kol. S p a r r o w  (z W arszaw y) w ygłosiła w ykład  p. i :  
„Akcja przeciw płonicza w Ą W arszaw ie". (Z Państw ow ego Z akładu 
H igjeny w W arszaw ie. D yrek to r: L. R a j c h m a n  i W ydziału  
Zdrow ia mg. m. st. W arszaw y).

S praw ozdania z akcji szczepiennej przeciwpłoniczej podane 
w spólnie z Dr. C elarkiem  w pierwszem  półroczu 1926 r. nie z a ­
w ierały  jeszcze praw ie żadnych obserw acyj epidem iologicznych.

Jesień 1926 r. p rzyniosła  znaczne w zm ożenie się epidemji 
płonicy w całym  kraju . W  W arszaw ie za okres 9 m iesięcy 1926 r. 
(do listopada) ogólna liczba zapadnięć na płonicę w ynosiła 3785 
na 1,000.000 m ieszkańców ; najw iększe nasilenie d a łj ' 3 ostatnie 
m iesiące, bo 2232 przypadków . Są to  liczby praw ie trzykro tne  
w  porów naniu z rokiem  1925.

Poniew aż zgłaszanie płonicy jest obowiązkowe, m ogliśm y 
więc wspólnie z kol, R. K aczyńskim  zebrać z k a rt re jestracy jnych  
W ydziału  Z drow ia w szystk ie  dane, do tyczące dzieci badanych 
i szczepionych. Inform acje zbieraliśm y od najbliższego otoczenia 
w domu chorego, a następnie dopełnialiśm y je według k a rt szpital­
nych.

W  W arszaw ie W ydzia ł Zdrow ia w raz z P aństw ow ym  Z a­
kładem  H igjeny w ciągu 13 m iesięcy (październik 1925 r. do L i­
stopada 1926 r.) zbadał na odczyn Dicków 25.256 dzieci, z tej licz­
by około 55°/o czyli 13.890 okazało się w rażliw ym i (Dick — ) 
a  około 45% czyli 11.366 niew rażliw ym i (Dick — ). Po  za tą  akcją 
cały  szereg  szpitali i lekarzy  pryw atnych  też dokonyw ał odczynu 
Dicka i szczepień, liczby te jednak nie m ogły być zebrane.

Z pośród w szystk ich  dzieci zbadanych  na terenie W arsza ­
w y, W ydzia ł Zdrow ia zare jestrow ał do listopada 1926 roku 100 
przypadków  zachorow ań, z nich 97 u dzieci z odczynem  dodatnim  
a ty lko  3 dzieci z odczynem  ujem nym . Z ostatnich jeden tylko był 
badany  przez P . Z. H., jeden przez lekarzy  pryw atnych , jeden 
w szpitalu K arola i M ani.

Dzieci w rażliw e z odczynam i dodatnim i b y ły  przew ażnie 
szczepione ochronnie szczepionką p rzygotow aną według Dicków 
(trzykro tne  szczepienia w ynoszące 3.500 daw ek skórnych). N ajw ię­
cej dzieci zaszczepiono w szkołach pow szechnych t. z. dzieci 
w  wieku 7— 13 lat. Z 15.057 zaszczepionych trzy k ro tn ie 'żacho row ało  
n a  płonicę 33 czyli 0.22°/o.

Z 6.179 zaszczepionych dwu i jednokrotnie zachorow ało 25 
czyli 0.4°/o.

W  tym  czasie w śród dzieci nieszczepionych tego wieku było 
707 zachorow ań na 123.900 dzieci (w  przybliżeniu), co stanowi 
0.62°/o, czyli zachorow ało tr z y  razjfńw ięcej niż w śród dzieci z a ­
szczepionych trzykro tn ie .

W  roku ubiegłym  m ogliśm y zbadać za  pom ocą odczynu 
D!cka 3385 dzieci w 2 m iesiące po trzykro tnem  szczepieniu. 64.4°/o 
tych  dzieci okazało się uodpornionym i całkow icie lub częściowo. 
P rocen t dzieci uodpornionych w innych m iejscow ościach w ynosił 
58 i 66n/o. Spróbujm y obliczyć w edług odsetka uodpornionych 
(64.4°/o) przypuszczalne obniżenie się zachorow ań w śród dzieci 
szczepionych. I ieszczepionych choruje 0.62°/o, po szczepieniu uod- 
parnia się 64.4'Yo, odsetek zachorow ań powinien się więc obniżyć o
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Liczba przypuszczalna odpow iada w  zupełności rzeczyw isto­
ści. 0.62— 0.22—0.4°/o. Epidem ja potw ierdziła słuszność oceny efek­
tu uodparn ian ia  na zasadzie odczynów  skórnych, tak  sam o jak  po­
tw ierdziła słuszność rozpoznaw ania naturalnej w rażliw ości i nie- 
w rażliw ości na płonicę.

W  spraw ie przebiegu choroby u dzieci, k tó re  zapad ły  na 
płonicę pomimo szczepienia, nie m ożem y jeszcze pow iedzieć nic 
pewnego. W śród  dzieci szczepionych trz y  razy  (3.500 d. s.) zano­
tow ano 58 zachorow ań. D ane o przebiegu choroby posiadam y o 57 
zachorow aniach. Z tego:

w 20 przypadkach  przebieg był lekki (ciepłota nie p rzek ra­
czała 38, angina lekka, często bez w ysypki, lub z w ysypką  bez 
łuszczenia),

w 28 p rzypadkach  przebieg by ł zw yk ły  (zw ykły  obraz pło­
nicy bez pow ikłań),

w 5 przypadkach  przebieg z pow ikłaniam i,
w 4 przypadkach  nastąpił zgon.
W  chwili obecnej epidem ja jeszcze trw a, ale spostrzeżenia 

nasze są już oparte  na liczbach dość znacznych, k tóre upow ażniają 
nas do tw ierdzenia, iż życie sam o, los dzieci przez nas badanych 
i szczepionych w ykazuje  bezw zględną słuszność stosow anej za ­
sady.

P od  w zględem  m etodyki p rzygotow ania m aterja łu  szczepien- 
nego oraz  sam ych szczepień poszliśm y daleko naprzód  w  porów na­
niu z rokiem  ubiegłym . P rzedew szystk iem  używ am y obecnie tok­
syny  przygotow anej na buljonie z dodatkiem  krw i ludzkiej, a  w ięc 
z m ateria łem  szczepiennym , nie w prow adzam y już białka obcego 
(krwi końskiej); w ten sposób w znacznej m ierze unikam y silnych 
odczynów  poszczepiennych, o raz  odczynów  skórnych rzekom ych. 
Następnie posługujem y się toksynam i w ielow artościowem i, używ a­
jąc  do ich przygotow ania dużej ilości szczepów  paciorkow ców  pło- 
niczych najrozm aitszego  pochodzenia. W reszcie szczepionkę p rzy ­
gotow ujem y na zasadzie podanej przez G abryczew skiego: toksyna 
+  zabite paciorkow ce, dążąc  w ten  sposób do uodparniania nie ty l­
ko przeciw  toksynom , lecz i sam ym  bakterjoni.

P ozatem  stosujem y obecnie już znacznie w iększe daw ki 
szczepionki, w ogólnej sumie dochodzim y do 10— 15 tysięcy  daw ek 
skórnych. (Autoref.).

W  d ysku sji:  kol. G r ó e r :  Od P/a roku pracujem y na klinice 
dziecięcej U. J. K. w raz  z Drem Redlichem eksperym entalnie nad 
teo rją  płonicy D ick‘ów i p rzyszliśm y do wniosków , k tóre  z teo rją  
Dicków pogodzić się nie dadzą.

T eo rją  Dicków opiera się na tw ierdzeniu, że 1° sw oiste he- 
m olityczne lańcuszkow ce Dicków w y tw arza ją  także  i in vilro  
sw oisty  jad, k tó ry  w yw ołuje schorzenie płonicze, o raz  2" że jad  
ten posiada sw oistą au totoksynę, k tó rą  m ożem y nietylko w ypro­
dukow ać uodporniając zw ierzęta jadem  Dicków, lecz k tó rą  m oże­
m y znaleźć także  we krw i wielu norm alnych ludzi. Poniew aż do­
tychczas nie posiadam y dow odów  w iążących na to, że jad  i przeciw- 
jad  .Dicków są rzeczyw iście jadem  i przeciw jadem  w znaczeniu kla- 
sycznem , zaś w łaściw ości biologiczne tych  funkcyj nie by ły  dotąd 
zbadane dokładnie naw et przez tych  autorów , k tó rzy  podnoszą fak­
ty  nie dające objaśnić się p rzy  pom ocy przesłanek  Dicków, podję­
liśm y przeto badania nad inechanicznem  działaniem  jadu  i przeciw - 
jadu  Dicków. N a zasadzie tych  badań przyszliśm y do przekonnia, 
że jad  D icków nie jes t jadem , zaś an ty toksyna  D ickow ska nie jest 
an ty toksyną  w znaczeniu klasycznem , takiem , jak ie  obow iązuje np. 
względem  jadu  i przeciw jadu błonicy. D ow ody na to tw ierdzenie 
są  następu jące: Co do jadu : 1° jad  Dickowski w yw ołuje odczyny 
skórne w tem pie przyspieszonem , osiąga m aksim um  działan ia  n a j­
dalej po 24 g., zazw yczaj już po 3-ch godzinach daje  w ybitny od­
czyn. To zachow anie się p rzypom ina albo działanie białka bak te­
ry jnego, albo działanie an tygenów  w ustro ju  uczulonym  („odczyn 
przysp ieszony"). P raw dziw e odczyny  toksyczne (odczyn Schicka) 
rozw ijają  się bez porów nania powolniej i trw a ją  bardzo znacznie 
dłużej. 2° Odpowiednio do tego szybkiego przebiegu w yw ołanych  
przez się odczynów  skórnych  jad  D ickowski zachow uje się dalej, 
jak  zw ykły  w yciąg bak tery jnego  b iałka pod względem  proporcjo­
nalności nasilenia odczynu do daw ki zastrzykniętego  jadu. K ażdy 
osobnik reagu jący  względem  danej daw ki ujem nie, m oże reagow ać 
względem w iększej daw ki dodatnio. Poniew aż daw kow anie jadu 
Dicków jes t w  znacznym  stopniu dowolne, przeto ja d y  o trzym ane 
z różnych zakładów  zachow ują się względem  jednego i tego sam e­
go osobnika całkiem  różnie. Nie polega to na wielości jadów , jak 
p rzypuszczają  am erykanie, lecz na tem, że daw ki podaw ane przez 
różne zak łady  są  różne.

3. M iędzy odczynem  rzeczyw istym  a tak  zw. odczynem  Di­
cków  rzekom ym , niem a żadnej zasadniczej, jakościow ej różnicy. 
R óżnica jest ty lko  ilościowa. S tąd  odpada zupełnie jakiekolw iek 
znaczenia kontroli.

4. O dczyn Dicków zachow uje się względem  czynników  far- 
m akodynam icznych jak  odczyny  w yw ołane przez an tygeny  w tór­

nie toksyczne lub białka bak tery jne, a nic jak  odczyny  w yw ołane 
przez praw dziw e toksyny .

Co do działania an ty toksyny :
1° Surow ice ludzkie dzielą się w zględem jadu  Dicków na  3 

g rupy: a) tak ie  k tóre  na jad  nie w yw ierają  wpływu, b) takie  k tó ­
re działanie jadu ham ują, c) takie k tóre działanie jadu w zm agają. 
Pom iędzy  oddziaływ aniem  ujem nem  danego osobnika na jad  Di­
cków a przynależnością jego surow icy do jednej z tych 3 grup 
niem a ścisłego zw iązku. Surow ice osób oddziału jących na jad  Di­
cków  ujem nie m ogą naw et w zm agać działanie jadu i odw rotnie 
surow ice osób dających  silne odczyny Dicków m ogą jad  w dzia­
łaniu sw em  ham ow ać. S tąd  nie podobna przypuścić, aby te funkcje 
surow icy polegały  na działaniu an ty toksyny , przypom inają nam  
one za to  łudząco tak  zw. Eellnerow skie pro —• i Lów ensteinow skic 
an titoksyny  w stosunku do odczynów  tuberkulinow ych.

2" Surow ice zw ierzęce „an ty toksyczne" sztucznie otrzym ane 
ham ują zazw yczaj odczyn Dicków, ale ham ują rów nież odczyn 
kontrolny, tak  zw . odczyn rzekom y. M ają one zatem  spotęgow ane 
właściwości antikutynow e.

3" W  dośw iadczeniu terapeutycznem  Schicka na człowieku 
przeprow adzonem  klasyczną m etodą z tą tylko różnicą, że zam iast 
jadu  i przeciw jadu błonicy używ a się jadu  i przeciw jadu Dicków, 
okazuje się, że działanie surow icy sta je  się widocznem dopiero 
po 24 i więcej godzinach, gdy działanie praw dziw ych an ty toksyn  
rozpoczyna się już od chwili w strzyknięcia. C harak te r tego działa­
nia surow ic D ickowskich przypom ina łudząco działanie ergotropo- 
we i da  się p rzy  pom ocy środków  niesw oistych zasadniczo imito­
wać, i to tak  w kierunku w zm acniania, jak  i ham ow ania działania 
jadu.

Dla p rak tyk i z dośw iadczeń tych  należy w ysnuć następu ją­
ce w nioski:

1° P atogeneza płonicy do tychczas w y jaśn ioną nie jest. T w ier­
dzenie to nie tanguje znaczenia łańcuszkow ców  dla etjologji pło­
nicy.

2° D iagnostyczna w artość  odczynu Dicków jest w dzisiej­
szej in terp re tacji — żadna. W  każdym  razie odczyn t. zw . kon­
tro lnego znaczenia żadnego nie posiada.

3° Znaczenie profilaktycznego szczepienia m etody Dicków 
w ystępuje w nowem zupełnie świetle. M ożnaby je ty lko tłum aczyć, 
jako  uczulanie uczulonego na białko łańcuszkow ców  ustroju. W a r­
tość rzeczyw ista  tej m etody  nie da się stw ierdzić p rzy  pom ocy 
m asow ych mniej lub więcej ko rzystnych  sta ty s ty k , jedynie tylko 
p rzy  pom ocy osobniczej klinicznej obserw acji. Za ściśle dowie­
dzioną uw ażać jej i po tak  ko rzystnych  refera tach  przedm ów ców  
nie m ożna.

4“ Jedyną dotychczas pew ną zdobyczą teorji D icków jest icb 
surow ica lecznicza, k tórej m echanizm  działania nie jes t do tychczas 
dostatecznie w yśw ietlony.

Kol. P r o g u l s k i :  O dnośnie do szczepień ochronnych prze­
ciw płonicy, to  jeszcze dziś nie m ożna sobie w yrobić jasnego sądu, 
o ile w p ływ ają  one na  zm niejszenie zachorow ań. N aw et z w ysoko- 
cyfrow ych zestaw ień am erykańsk ich  ani też europejskich (W ęgry , 
Polska, Jugosław ia) nic daje się w yciągnąć ostatecznych wniosków.

W  ocenie zestaw ień s ta ty sty czn y ch  należy  rozw ażyć, czy  
m asow e szczepienia dokonane były poza epidem ją, czy  też w  cza­
sie jej trw ania . Jeżeli dokonyw ane by ły  pod jej g rozą tak , jak  to
u nas się działo, (ostatn ia  w ielka epidem ja w  czerw cu 1926) to
w ażnem  jest w iedzieć, k iedy przypadło  uodpornienie p rzypadków  
szczepionych. Z chwilą bowiem, k iedy natężenie epidem ji uzyska  
już na jw yższy  swój szczy t, bądź zacznie się zm niejszać, w szystk ie 
środki zaradcze  okazu ją  się dobre i w ów czas nie m ogą one zobra­
zow ać w pływ u na przebieg epidemji.

Już dziś sam i am eryk. autorow ie Dick i Z ingher ośw iadczają 
się za zw iększeniem  daw ek uodparn iających , gdyż  dotychczasow e 
okazują się za  niskie. T o  też n iek tó rzy  au to rzy  dochodzą do 70 
ty s ięcy  „daw ek skórnych"! W  Polsce w ynosiły  do tychczasow e 
daw ki 3—5 ty s ięcy  u dzieci do lat 10. Mimo, że ilości te  okazały  
się z a  m ałe, a ilość uodpornionych b y ła  stosunkow o niska, w yniki 
nasze uw aża się za zadow alające.

Szczepiąc dzieci przed kilkunastu m iesiącam i (wspólnie z kol. 
Redlichem) ściśle wedle przepisów  P aństw . Zakł. Higj. w jednym  
zakładzie i b ada jąc  ich w rażliw ość po dokonanem  szczepieniu p rze­
konaliśm y się, że zaledwie 40°/o ich uzyskało  odczyn D icka ujem ­
ny, 60°/o pozostało  uieuodpornionych.

W  Z akładzie tym  nie zasz ły  już więcej now e przypadki pło­
nicy, jakkolw iek w mieście panow ała epidem ja płonicy a dzieci tego 
zakładu uczęszczały  do szkół i w cale nie były  izolowane od in­
nych dzieci lwowskich. M imo tak  korzystn ie  przedstaw iającego  się 
w yniku, nie m ożem y jednak w yciągnąć stąd  wniosku o skuteczno­
ści szczepień ochronnych.

R ozstrzyga jącym  w skaźnikiem  w szczepieniach przeciw pło- 
n iczych m a być  odczyn Dicków, tym czasem  k ry je  on w  sobie 
jeszcze b. wiele w ątpliw ości a  naw et sprzeczności, k tó rych  nie je ­
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steśm y w stanie w ytłum aczyć. I tak  w brew  tem u, czego należało­
b y  się spodziewać, odczyn Dicków m oże być u ploniczych 
w pierw szych dniach ujem ny a  w dalszym  przebiegu choroby i to 
w  okresie ozdrow ieńczym , sta je  się dodatni. W edle spostrzeżeń 
M oravetza z W iednia zdarza  się to w  20°/o przyp.

Jak  w ytłum aczyć fakt, że u osobnika z dodatnim  odczynem  
D icka udaje  się uzyskać  odczyn ujem ny po śródskórnem  w strzy k ­
nięciu to k sy n y  Dickowskiej zm ieszanej z surow icą innego osobnika 
m ającego Dicka dodatniego (spostrzeżenie w  klinice lw ow skiej). 
Podobnie też zdołał Schultze zgasić miejscowo w ysypkę płoniczą 
(objaw  C harlton-Schultze) za  pom ocą surow icy osobników z do­
datnim  odczynem  Dicka i to w 40% przyp. O dczyn D icka u jem ny 
bądź dodatni udało się T eznerow i zm ieniać na w ręcz przeciw ny 
po dokonanem  szczepieniu ochronnem  przeciw  ospie. Te i tym  po­
dobne spostrzeżenia  staw iają  specyficzność odczynu Dicka w zna­
ku niezupełnej jeszcze pewności. (Autoref.).

Kol. R e d l i  c h om aw ia znaczenie reakcji kontrolnej p rzy  
w ykonyw aniu szczepień d iagnostycznych toksyną Dicka. R eakcja 
ta nie odpow iada odczynowi, jaki o trzym ujem y po w strzyknięciu 
gotow anej toksyny  błoniczej p rzy  reakcji Schicka, p rzy  k tórej w y ­
niki są zaw sze jasne i nie budzą żadnych wątpliwości. P rz y  od­
czynie D icka odróżniam y według instr. P . Z. H. w  W arszaw ie 
4 możliwości: 1) O dczyn dodatni, 2) odczyn ujem ny, 3) odczyn 
dodatni z łożony, i 4) odczyn ujem ny złożony. Z ostatniej p racy  
C elarka i S parrow  w ynika, że dzieci z reakc ją  złożoną ujem ną 
chorują na płonicę i że dzieci takie powinno się szczepić ochronnie.

N ależy w edług tych autorów  szczepić także dzieci z odczy­
nem parodoksalnym , t. zn. naw et w tedy gdy  reakcja  na toksynę 
gotow aną jest w iększa niż n a  toksynę czynną, o ile ta  ostatn ia  jest 
w yraźną. W obec takiego stanu rzeczy  w strzykiw anie toksyny  go­
towanej dla kontroli jest bezeelowem i zbędnem . W szak  szczepi 
się według autorów  w arszaw skich w szystk ie dzieci, k tó re  reagują  
dodatnio na toksynę płoniczą bez w zględu na  odczyn kontrolny. 
Zapowiedziane przez tychże autorów  ulepszenia nie roku ją wiel­
kich nadzieji. W strzykiw anie  rozcieńczonej ana toksyuy  zam iast 
toksyny  gotow anej lepszych w yników  praw dopodobnie nieda. B a­
dania w ykonane na dużym  m aterja le  w ykazały , że reakcja  Zoelle- 
ra  z rozcieńczoną anatoksyną błoniczą odpow iada rekcji na toksy ­
nę go tow aną (spostrzeżen ia  w łasne). B adania te zo sta ły  po tw ier­
dzone przez innych autorów . Z resztą  Zoełler pisze w  jednej z  prac 
swoich: „Les resu lta ts concordants plutot avec ceux de la pseudo- 
reaction de Schick".

Kol. Redłich zapytuje, czy  we Lwowie spostrzegano p rzy ­
padki zachorow ania dzieci z odczynem  ujem nym  złożonym  Dicka. 
W edług instrukcji lwowskiej dzieci takich nie szczepiono ochronnie. 
(Autoref.).

Kol. S t ii t z odnośnie do sp raw y  sw oistości odczynu Dicka, 
względnie nadw rażliw ości osobniczej na białko bak tery jne  łań- 
Puszkowców krw iobójczych, nadm ienia pracę dośw iadczalną auto­
rów am erykańsk ich  Z inhera i G rinella o alergicznych odczynach 
na Paciorkow ca hem olitycznego. W iadom em  jest, iż odczyn Dicków 
u świnki m orskiej jes t ujem ny. Otóż gdy  świnkę tak ą  z ujem nym 
odczynem Dicka szczepili podskórnie łub dotrzew now o jużto: 1) 
żywymi paciorkow cam i płoniczym i jużto 2) m ikleoproteiną, o trzy ­
maną przez w yktaczenie kw asem  rozpuszczonych antiform iną fań- 
cuszkowców, czy  też  w końcu 3) czystą  toksyną Dicka t. j. p rzesą­
d e m  hodowli bulionowej lańcuszkow ców , odczyn śródskó rny  Di­
cka staw ał się dodatni i to wybitniej p rzy  uczuleniu świnki toksyną 
Dicka niż nukleproteinam i, mimo iż w  zaw iesinie ostatniej jest bez­
sprzecznie więcej białka bak tery jnego  niż w przesączu buliono­
wym. N ajsilniejsze jednak uczulenie o trzym ano po w strzyknięciu 
żyw ych, niezm ienionych łańcuszkow ców  płonicy. O dczyn Dicka, 
który  przez pewien czas u trzym yw ał się dodatnim , po kilku tygod ­
niach staw ał się ujem nym . S tan  więc alergiczny przeszedł w tym  
Wypadku w  odporność organizm u świnki m orskiej na  jad strepto- 

okowyj i Dick pozostaw ał s ta lą  ujem nym , mimo ponow nych 
W strzykiwań jadu lub bak te ry j. S praw a więc odczynu Dicka nie 

się tak  gładko w ytłum aczyć nieswoistem  oddziaływ aniem  o rga­
z m u  na białko obce. — Z drugiej stro n y  ciekaw ą w istocie jest 
Wybitna różnica w zachow aniu się świnki m orskiej wobec jadu  bio­
rc z e g o  i t. zw. toksyny  Dicka, a podobieństw o reakcji toksyny  

'cka do oddziaływ ania świnki na tuberkniinę, k tó ra  nie jest tok- 
ypą w ścisłem tego słowa znaczeniu. Jeśli w eźm iem y pod uw agę 
IerSię w yw ołaną u świnki m orskiej, to w oczy rzuca się fakt, żc 

obu w ypadkach t. j. tak  w allergji streptokokow ej jak  i w gru- 
, 'Pzel. najlepsze uczulenie n świnki o trzym ujem y niczmienionemi 

kterjam i, po drugie p rzesącz Dicka, k tó ry  mniej więcej ze wzglę- 
u Pa sposób o trzym ania odpow iada niestężonej starei tuberkulinie 
2 gliceryny, jest najlepszym  m ateria łem  do dem onstracji stanu 

tuh r2i|Cz.neso  skóry . Jeśli chodzi o chem iczną naturę to tak  sam o 
n e(kuiina jak  i t. zw. toksyna  D icka różnią sic od rozpuszczal- 
J ch toksyn  (n. p. błoniczej i tężcow ej) tem, żc obie są ogrom nie 

P°rne na ciepłotę do 100°.

Kol. H. S p a r r o w .  Z estaw ienia s ta ty styczne  m ogą prow a­
dzić do fałszyw ych w niosków tylko tam , gdzie chodzi o nieliczne 
spostrzeżen ia . O dy się operuje tak  potężnem i liczbami, jak w  na- 
szem dośw iadczeniu, błąd jest m inim alny. Jeżeli z 24.000 dzieci 
zbadanych na w rażliw ość zachorow ało 97 Dick + ,  a ty lko 3 
Dick — , nie m ożna już zap rzeczyć, iż odczyn Dicków m a ogrom ne 
znaczenie w rozpoznaw aniu pierw otnej w rażliw ości, lub niew rażli- 
wości na płonicę. S łuszność koncepcji Dicków polw ieidziło  już ko­
losalne dośw iadczenie życiowe, pomimo, że toksyna płoniczą pod 
wielu w zględam i różni się od innych toksyn, tak  sam o zresztą , jak  
i streptokok płoniczy różni się od innych paciorkowców . R ola pa­
ciorkowców  hem olizujących w etjołogji płonicy nie może już obec­
nie ulegać w ątpliw ości. P o za  innemi dow odam i w y k aza ły  ją do­
św iadczenia przez zakażenie ludzi. P rócz dośw iadczenia Dicków, 
w iem y jeszcze o mimowolnem dośw iadczeniu, k tó re  zdarzy ło  się 
przed la ty  w  Zakładzie P asteurow skim  Palm irskiego, gdzie z po­
śród 43 osób, zaszczepionych rdzeniem  królika zakażonego pacior­
kowcami płoniczemi: tro je  m ałych dzieci zachorow ało  z objawam i 
in toksykacji (piorunująca postać płonicy), tro je dzieci na typow ą 
płonicę, pięć osób na  zakażenie ogólne o typie septycznym , a 11 
osób na lekkie zakażenie m iejscowe z w ysypką płoniczą w okolicy 
zastrzyku . — 21 osób nie zachorow ało wcale, z nich u 12 w  ana­
mnezie by ła  płonica. W reszcie w roku ubiegłym  piękne dośw iad­
czenie prof. NicoIe‘a, dokonane w  Tunisie, jeszcze raz  stw ierdziło, 
że paciorkow iec jest zarazk iem  płonicy. Od szeregu lat, pomimo 
w ielokrotnych prób Nicollowi nie udaw ało się w yw ołać płonicy 
u ludzi (arabow ie są  niew rażliw i na płonicę). O statnio, opierając 
się na p racy  Dicków, Nicolle uży ł do dośw iadczenia dwóch osób 
z odczynem  Dick + ,  zakaża jąc  je przez m igdałki i o trzym ał zapa­
lenie płonicze gard ła  u osoby szczepionej zaw iesiną z m igdałków  
chorej na płonicę i typow ą płonicę po w strzyknięciu bulionowej 
hodowli streptokoków  (w czw artym  pasażu), w yhodow anych z te ­
goż przypadku.

Kol G ą s i o r o w s k i :  Jakkolw iek w w ykładzie dzisiejszym  
m iałem na celu ograniczyć się ty lko  do omówienia praktycznego 
znaczenia skórnego odczynu Dicków i szczepienia ochronnego 
przeciw  płonicy m etodą Dicków, to wobec argum entów  p rzy toczo­
nych w dyskusji, zm ierzających ku obaleniu dotychczasow ych za ­
patryw ań  na istotę i w artość  jadu Dicków m uszę dla obrony zw ró­
cić się w  dziedzinę teoretycznych  zagadnień w iążących się z tą 
spraw ą.

O pierając się na niezw ykle bogatem  piśm iennictwie dotych- 
czasow em  i na w łasnych spostrzeżeniach bezw arunkow o nie mogę 
p rzy łączyć  się do zwolenników  stanow iska zajętego przez kol. 
G r o  e r  a, jakoby  jad Dicków odpow iadał endotoksynie a nie ekto- 
toksynie w pojęciu teorji Ehriichowskiej, następnie jakoby  skó rny  
odczyn Dicków był ty lko  niesw oistym  objaw em  nadw rażliw ości 
skóry , czyli ty lko odczynem  rzekom ym  i nie m iał żadnej w artości 
w skaźnika w rażliw ości w zględnie niew rażliw ości ustro ju  na  działa­
nie jadu płonicy.

Podobnie jak  podaja w szyscy  badacze am erykańscy , rów ­
nież i w  naszych  przypadkach  norm alny  odczyn skórny  poczyna 
się w kilka godzin po w strzyknięciu  jadu. N asilenie jego dochodzi 
do szczytu  po upływ ie 18—24 godzin, poczem  ustępuje i po dwóch 
do trzech dniach kończy się łuszczeniem  naskórka. Przebieg  więc 
odpow iada odczynow i skórnem u Schicka w yw ołanem u ck to toksy- 
tią błoniczą. Ze zrozum iałych powodów na  cłiarak ter odczynu skór­
nego w pływ a daw ka użytego jadu. W  m yśl praw ideł biologicznych 
m usim y b rać  pod uw agę pew ne minimum i m aksim um  daw ki, jeśli 
chcem y odtw orzyć sobie obraz norm alnego przebiegu odczynu. 
P rz y  użyciu za  m ałej ilości jadu odczyn w ypadnie blado i szyb­
ciej zniknie, naodw rót zaw ielka da-wka to k sy n y  —• podobnie jak  
p rzy  Schicku — w yw oła odczyn za silny a względnie i niesw oisty, 
o ile p rzekroczy  ilość w olnokrążących przeciw jadów  w  ustroju. 
Następnie obecność jadu Dicków w  przesączu świeżej już 24 go­
dzinnej hodowli buljonowej, jak  również fakt, że po dodaniu sw o­
istej surow icy jad  D icków ulega zobojętnieniu w edług p raw a pro­
porcjonalnej w ielokrotności, a  w reszcie charak ter działan ia  suro­
w icy leczniczej w szystko  to razem  przem aw ia za tem, że m am y tu 
do czynienia z ekto a nie endotoksyną.

D otychczasow a m etoda m iareczkow ania to k sy n y  Dicków nie 
jest może zbyt ścisłą, jakkolw iek obliczenie m iana an titoksyny  pło 
niczej za  pomocą skłaczkow ania m etodą R am on 'a  odpow iada licz­
bom o trzym anym  p rzy  użyciu m etody  skórnej (Pow ieka). Sam o za­
gadnienie etjołogji płonicy w ym aga dalszych badań. B yć może, 
iż obok paciorkow ca hem olitycznego istnieje jeszcze drugi, w iążą­
cy  się z nim ściśle czynnik dotychczas nieznany. YV każdym  razie 
dzięki D ickom poznaw szy etjologiczne znaczenie paciorkow ca tem 
sam em  jesteśm y bliżsi praw dy.

Jeśli odczyn skórny  Dicków według przekonania kol. G roera 
m a być ty lko bezw artościow ym  odczynem  rzekom ym , w yw ołanym  
jedynie obecnością obcych połączeń białkow ych, niezrozum iałem  
w prost s ta je  się, dlaczego ta  sam a to k sy n a  n ieoczyszczona, w pro­
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w adzona w tej sam ej ilości daje  odczyn dodatni u osób, które nie 
przechodziły  ptonicy a u jem ny u ozdrow ieńców  po płonicy, następ ­
nie dlaczego toksyna oczyszczona nie da jąc  żadnych odczynów  
rzekom ych w yw ołuje dodatnie odczyny  ty lko u jednostek, k tóre 
nie p rzebyły  płonicy, w reszcie dlaczego z ty s ięcy  osób tylko te za ­
p ada ją  na płonicę, u k tórych odczyn w ypadł dodatnio, a  żadna 
z odczynem  ujem nym  nie ulega zakażeniu.

W yniki badań w ykluczają, jakoby  odczyn Dicków był w y­
razem  nadw rażliw ości ustro ju  na działanie b iałka bak teryjnego. 
M eckenzie, Franklin , H anger używ ając  w yciągu z hodowli pa- 
siorkow ca hem ołitycznego otrzym ali odczyn skórny , niesw oisty 
p rzy  w szystkich schorzeniach w yw ołanych paciorkowcem , jako na­
stępstw o uczulenia ustroju, jad  Dicków natom iast, jak  w iem y, nie 
daje odczynu w późniejszych okresach płonicy, ani p rzy  innych 
schorzeniach paciorkow cow ych, jak  róża, zapalenie ropne lub ogól­
ne zakażenie.

Nieliczni przeciwnicy- zachow ują się oględnie w kry tycznej 
ocenie odczynu Dicków. K undratitz nie uw zględniając praw dopo­
dobnie konsty tucyjnej niezdolności ustroju do w ytw arzan ia  prze­
ciw jadów , następnie różnorodności typów  jadu i znikania wolno- 
k rążących  antitoksyn z ustro ju  dochodzi do przekonania, że od­
czyn D icków nie jes t ściśle sw oisty, poniew aż u wielu ozdrow ień­
ców  w ypadł mu dodatnio. M oraw etz i K oczorow scy w brew  do­
tychczasow ym  poglądom stw ierdzają  częste pojaw ianie się dodat­
niego odczynu skórnego w  późniejszych okresach płonicy, co do 
czego podzielam  w zupełności zdanie K rausa, że w y tłum aczyć to 
m ożna ty lko pewnemi niedokładnościam i n a tu ry  technicznej. S ta ­
now isko kol. G roera odm aw iające skórnem u odczynow i Dicków 
wszelkiej w artości rozpoznaw czej jest niemal odosobnione w  do- 
tychczasow em  piśmiennictwie.

Jakkolw iek zdaniem  niojem sp raw a etjologji płonicy nie jest 
jeszcze zam kniętą, technika oznaczania miana, p rzy rządzen ia  tok­
sy n y  i szczepionki w ym aga dalszych ulepszeń, to  mimo to w brew  
w ywodom  kol. G roera opierając się na w łasnych i obcych spostrze­
żeniach, jak  rów nież datach s ta ty stycznych  dochodzących dzisiaj 
w krocie ty s ięcy  jestem  przekonany, że skórny  odczyn Dicków 
w ykonany  w ielow artościow ą toksyną  odpowiednio oczyszczoną 
jest doborow ym  w skaźnikiem  w rażliw ości w zględnie n iew rażli- 
w ości ustro ju  na  działanie jadu płoniczego, następnie, że drogą 
szczepienia w ie low arto śc iow ą anatoksyną  zyskuje się czynne, sw o ­
iste uodpornienie ustro ju  p rzeciw ko płonicy.

SP R A W Y  ZA W O D O W E .

Sprawozdanie Sądu Izby Lekarskiej w  Krakowie za rok 1926.

Z r. 1925 pozostało  niezałatw ionych spraw  5. W  r. 1926 
w płynęło do Sądu Izby Lek. ogółem 14 spraw  przeciw  24 leka­
rzom . W  r. 1926 odbyło  się 5 ro zp raw  przed w ydziałam i sądzące- 
mi, 1 przed pełnym  Sądem  z następującym  w ynikiem : 1 uwolnienie, 
1 ostrzeżenie, 1 ostrzeżenie obostrzone grzyw ną, 1 nagana, 1 na­
gana obostrzona ogłoszeniem  w Dzienniku U rzędow ym  i odebranie 
praw a w yborczego na 1 rok, 1 nagana obostrzona grzyw ną 400 zł. 
ponadto 1 spraw ę um orzono na wniosek rzecznika dyscyp linarne­
go. Z zasądzonych  3 wniosło odw ołanie do S ądu Naczelnej Izby 
L ekarskiej, re sz ta  w y rok  p rzy jęła . W  2 sp raw ach  w yznaczono  te r ­
min rozpraw y, w 3-ch ukończono śledztw o i do jrza ły  one do roz­
p raw y  głównej — resz ta  spraw  znajdu je  się u sędziów  śledczych 
i u rzecznika dyscyplinarnego.

P isa rz  G eneralny S. I. L.: P rzew odn iczący  Sądu:
Dr. M arian C iećkiew icz. Prof. Dr. M. R utkow ski.

W IA D O M O ŚC I BIEŻĄCE.
W arszaw a.
N a c z e l n a  I z b a  L e k a r s k a ,  W arszaw a  ul. W idok 23. 

L. 162/27. Do Z arządu Izby L ekarsk iej L w ow skiej, w e Lw ow ie. 
Z in icjatyw y O ficerskiej S zko ły  S an itarnej p ow sta ł K om itet P ro ­
pagandow y dla w zniesienia pom nika poległego żo łn ierza san ita r­
nego. Kom itet sk ład a  się z p rzedstaw icie li: 1). W ojskow ości, N a­
czelnej Izm y lekarskiej, L ek a rzy  reze rw y , W ydzia łu  lekarskiego, 
W ydzia łu  F arm aceu tycznego , C zerw onego  K rzyża, P ra s y  L e ­
karsk ie j i kooptow ani jeszcze b ędą  przedstaw icie le  O rganizacji 
Społecznych. Zadaniem  K om itetu jest szerzy ć  ideę uczczenia za­
słu g  na polu ch w ały  o raz  s ta rać  się o zebranie funduszów . W o ­
bec tego Z arząd  N aczelnej Izby  L ekarsk ie j zw raca  się do w sz y s t­
kich Izb z p rośbą  o pro tegow anie tej idei oraz przeznaczenie  pe­
w nej k w o ty  na ten  cel, a także  o zbieranie ofiar. Fundusz p ro ­
sim y p rzekazyw ać  na konto P . K. O. Nr. 7551 N aczelna Izba L e­

karska. Fundusze nadsy łane  będą bezzw łocznie p rzekazyw ane do 
K om itetu W ykonaw czego  pom nika z zaznaczeniem , od k tó re j Izby 
pochodzą. S e k re ta rz : Dr. M etelski. P rzew o d n : Dr. B ączkiew icz.

S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  P o l s k i c h ,  p ragnąc 
przyczynić  się do jaknajszerszego  spopularyzow ania naszych 
uzdrow isk i skierow ania kuracjuszów  do uzdrow isk sw ojskich za ­
m iast do obcych, u rządza  w zorem  r. z. w  siedzibie S tow arzysze­
nia (W idok 23) serję  odczytów  z dziedziny balneoterapji polskiej. 
O dczy ty  te są  bezpłatne, przeznaczone dla lekarzy , studentów  
i osób zainteresow anych. I. S erja  odczytów  odbyła się: 1) P ią tek  
dnia 18 m arca 8lU w ieczorem : a) P . Inżynier W łodzim ierz K ryń­
ski. — Położenie i potrzeby gospodarcze uzdrow isk polskich, b) D y­
rektor J. St. Szczęrbiński. —  Rozwój gospodarczy  i o rganizacy jny  
uzdrow isk polskich w latach ostatnich i widoki rozw ojow e na p rzy ­
szłość. 2) P ią tek  25 m arca 8l/'i w ieczorem : Docent Dr. med. Saba- 
tow ski ze Lwow a. — Osobliwości klim atyczne Pokucia i Jaru  
D niestrow ego i ich w artości dla k lim atoterapji polskiej.

Lw ów .

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  L w o w s k i e .  VIII posie­
dzenie odbyto się dnia 18 m arca. Dr. R a t a y s k i przedstaw ił dw a 
przypadki szwu tętniczego: jeden z powodu tętniaka, drugi z  po­
wodu urazu tętnicy udowej. P rof. M a r i s c h l e r  p rzypadek  tę t­
niaka tętnicy podobojczykow ej. Drowie A r e n d  i N a r ó g  p rzed­
stawili przyp. t. zw. pseudosklerozy , z pierścieniem K aysera  na ro ­
gówce. P rof. W ę g t o w s k i  w ygłosił rzecz o przepuklinach prze­
ponow ych, z przedstaw ieniem  chorego, wyleczonego operacyjnie 
d rogą laparatom ijną.

K a l e n d a r z  l e k a r s k i c h  k u r s ó w  u z u p e ł n i a j ą ­
c y c h .

K ursy urządzone przez W ydzia ł L ekarski U niw erysytetu  
Jagiell. w K rakow ie od 21 do 31 m arca 1927.

K ursy  urządzone przez W ydzia ł L ekarski U niw ersytetu St. 
B atorego w W ilnie od 28 m arca do 9 kw ietnia 1927.

II K urs uzupełn iający  dla lekarzy  p t.: „G ruźlica i w alka 
społeczna z gruźlicą" u rządzony  staraniem  Polskiego Związku 
przeciw gruźliczego w  W arszaw ie. T rzy  m iesiące od 14 m aja 1927.

K ursy uzupełniające w Berlinie w m arcu i kwietniu 1927.
K ursy  z zakresu  gruźlicy kostno-staw ow ej P ro feso ra  Sorrel 

w B erek we Francji od 11 do 16 kw ietnia 1927.
Kurs uzupełn iający z dziedziny roentgenologji i actinotera- 

pji w  Berlinie od 24 do 31 m arca 1927.
M iędzynarodow y kurs doksz ta łca jący  dla lekarzy  z zakresu 

chorób kobiecych i serca  w F rancensbadzie od 22 do 26 m aja 1927.

W ilno.

V Z j a z d  d o r o c z n y  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  
d e r m a t o l o g i c z n e g o  odbędzie się w  W ilnie w dniach 5 i 6 
czerw ca r. b., na k tóre  zgłoszenia uczestnictw a i tem atów  odczyto­
wych należy nadsy łać  najpóźniej do 10 m aja  r. b. pod adresem : 
Dr. M. Mienicki, W ilno, ulica W ileńska 34 m. 3. W  zgłoszeniu na­
leży  podać ilość tow arzyszących  osób, jako też czy  zgłoszony 
reflektuje na bezpłatne pomieszczenie, czy  też życzy  sobie zam ó­
w ienia pokoju w  hotelu o raz  k iedy m a zam iar p rzy jechać. Dnia 
7-go czerw ca projektow ane jest zw iedzanie m iasta i okolic. P ro ­
gram  posiedzeń naukow ych i p rzydzia ł pomieszczeń podam y po 
otrzym aniu zgłoszeń.

R edakcja  o trzym ała :

Edw. Bruner i Z. K rakow ska: Die Einw irkung von W ism ut- 
verbindungen auf das ham atologische Bild w ahrend des V erlaufes 
der Syphilis. Odb. z D erm atologische W ochenschrift. Bd. 83, Nr. 
52 a. z r. 1926.

Edw. B runer: W spółistn ienie w ilka rum ieniow atego i gruźli­
cy  kości, s tw ierdzonej roentgenologicznie. •

Spraw ozdanie Zarządu  Tow. B iblioteki i B ratn iej pom ocy 
M edyków  Uniw. Jagiell. w  K rakow ie za rok adm. 1926.

P. R avaut: Syphilis, Paludisrne, Amibiose. W yd. M asson et 
Cie P aris . 284 str.

P rof. Dr. R. Klapp, Dr. E. Bange und Doc. Dr. E. E rn s t: „Die 
C hirurgie des G esichts, des O berkiefers, und des U nterkiefers, ein- 
schliesslich der Zahne i

Prof. Dr. H. B eyer:  „Die C hirurgie der N ase und Neben- 
hohlen. Obie p race  stanow ią 13 zeszy t w ydaw nictw a „Die C hirur­
gie" redagow anego przez P rof. Dr. M. K irschnera i P rof. Dr. O. 
N ordm anna nakładem  firm y U rban et Schw arzenberg, W ien 1927.

Bureau International du travail. B ibliographie d ‘hygiene in- 
dustrielle. VoI. If, Nr. 4, D ecembre 1926.


