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POLSKA GAZETA LEKARSKA
Prace oryginalne.

Dr. Jan  Glatzel. Kraków.
Wrodzone zdwojenie dolnego odcinka przewodu 

pokarmowego.
Z oddziału  chirurgicznego szpitala św . Łazarza. (Prym . Prot' Dr.

M. .Rutkowski) i z zakładu anatom ji opisowej (Dyr. Prof.
Dr. K . K ostanecki).

W maju 1920 roku przybyła na oddział Ch. W., córka 
wyrobnika, izraelitka 12 letnia, uskarżając się, że od urodze­
nia odchodzi jej kał równocześnie drogą naturalną oraz przez 
pochwę. Dziewczyna dobrze rozwinięta bez jakichkolwiek do­
strzegalnych wad rozwojowych, odbyt prawidłowy. Toż samo 
odnosi się do krocza. Błona dziewicza nienaruszona, w po­
staci bardzo wąskiego sierpu, nie przeszkadza wglądnięciu 
w głąb. Wejście do pochwy wypełnione kałem. Na tylnej 
ścianie pochwy w linji środkowej, 2 cm. poza błoną dziewi­
czą otwór okrągły o gładkich równych brzegach, z łatwością 
przepuszczający narzędzie o średnicy 8 mm. Badanie kombi­
nowane, palcem przez odbytnicę i narzędziem wprowadzonem 
przez opisaną przetokę, a wchodzącem wysoko ku górze, nie 
wykrywa żadnej łączności pomiędzy pochwą a prostnicą na 
całej temu badaniu dostępnej przestrzeni. Domniemany kanał 
przebiega więc pomiędzy tylną ścianą pochwy, a przednią 
ścianą odbytnicy. Po nad spojeniem łonowem i na lewym 
talerzu biodrowym wyczuwa się bardzo duże nagromadzenie 
mas kałowych, mimo że wypróżnienia są prawidłowe. Masy 
te usunięto środkami przeczyszczaj ącemi przy wzmożonem 
wydalaniu przez pochwę.

Wykonane otwarcie jamy brzusznej w linji środkowej 
odsłoniło dokładny obraz anatomiczny. Esica średnich wy­
miarów, tuż poniżej szczytu o zwiększonej objętości. Pęczek 
przedni mięśni podłużnych w temże samem miejscu rozwidla 
się i biegnie dalej w postaci dwóch smug, nieco zaś niżej 
zatraca swój rysunek w sposób zresztą prawidłowy. Płytki 
zupełnie rowek, zaznaczający się między ramionami opisanego 
rozdziału podłużnego pęczka mięśniowego, wskazuje, że mamy 
tu dwa obok siebie leżące przewo y o jednakowym przekroju, 
nieco tylko mniejszym od przekroju prawidłowej kiszki. Naj­
wyraźniej występuje to w dolnej części esicy oraz w odbyt- 
nicy, gdzie w linji środkowej widocznym się staje pewien 
rozstęp, mimo, że ściana dzieląca oba kanały jest wspólna. 
Krezka esicy bez zmiany, schodzi dosyć nisko, przez co wystę-
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juje dość długa t. zw. okrężnica miedniczna (colon pelrinum). 
Dd przodu natomiast z odcinka, leżącego już w miednicy 
nałej, biegnie fałd otrzewny w postaci półksiężyca ku do­

łowi i gubi się na tylnej ścianie macicy, dzieląc dno jamy 
Douglasa na dwa płytkie zresztą uchyłki, lewy i prawy. — 
W dolnym odcinku układają się obie cewki w ten sposób, że 
prawa biegnie ku tyłowi, lewa natomiast poprzed nią ku 
przodowi. Nacięcie podłużne ściany jelita w miejscu rozdziału 
pęczka mięśniowego odsłoniło na tejże wysokości ostry 
sierpowaty brzeg ściany, dzielącej światła obu kanałów. 
(Rys. 1).

Jest to więc niewątpliwy przypadek wrodzonego zdwo­
jenia ograniczonego odcinka przewodu pokarmowego u oso­
bnika pojedynczego, a więc wady, której istnieniu zaprzecza 
cały szereg autorów. Podwójnem jest już ramię dolne esicy, 
a następnie i odbytnica. Cewka grzbietowa prawa otwiera się 
na zewnątrz w sposób prawidłowy jako odbyt, cewka prze­
dnia lewa do pochwy, tworząc t. zw. odbyt nieprawidłowy 
pochwowy (anus anomalus vaginalis).

Do wytłumaczenia stanu takiego cofnąć się musimy do roz­
woju zarodkowego przewodu pokarmowego. Pewne światło rzuca 
znajomość bardzo wczesnych obrazów jego kształtowania się. 
Pierwszy F i l i m o w s k i , a  nieco później T a n d l e r  i F o r s -  
s n e r  stwierdzili, że na granicy żołądka i dwunastnicy u zarodka 
długości 12—14 mm. napotykamy przejściową niedrożność, wy­
wołaną wypełnieniem światła przewodu pokarmowego bujnie 
rozmnożonym nabłonkiem. Wkrótce jednak, częścią, wskutek 
wzrostu, komórki te ulegają rozsunięciu, częścią rozpłynięciu, 
(na przekroju w świetle otrzymujemy obraz siatki) w na­
stępstwie czego powstałe małe wolne przestrzenie łączą się ze 
sobą, tworząc z powrotem jedno światło kanału. Przejściowa 
taka niedrożność powstaje niekiedy także w górnych czę­
ściach jelita czczego, oraz w końcu przewodu pokarmowego, 
w  późniejszej odbytnicy. Jeżeli zanikanie tych wybujałych ko­
mórek nieco się przewleka, wówczas może się wydarzyć, że 
tkanka łączna zarodkowa,. wrastająca w głąb nabłonka, która 
w ten sposób w warunkach zwykłych wywrołuje tworzenie się 
fałdów błony śluzowej jelita, wrośnie jeszcze głębiej przez 
zachowane i sklejone beleczki nabłonkowe i trwale rozdzieli 
światło na dwa odcinki lub, co częściej, całkiem go zamknie 
(iatresia congenitd).

W dolnym odcinku przewodu pokarmowego zarodka na­
potykamy obfite fałdy na powierzchni błony śluzowej. Fałdy 
tą  które na przekroju prawie w całości wypełniają światło 
jelita, później zanikają. Uprzytomnijmy sobie ponadto, że 
światło dolnej części kiszki grubej w tymże okresie rozwoju 
ma kształt jak gdyby niezupełnej ósemki (8) (Rys. 2). Do 
sklejenia więc wyżej opisanych fałdów dojść może tern ła­
twiej, im owa ósemka bardziej zupełna, im ściany zagłębione 
bardziej się zbliżą do siebie.

R ys. 2.

M odel zarodka o d ługości S mm. (W edług K eibela — V eitBHandb. 
d. Gyn&k. B  d. V).

Wyżej opisany rozdział przedniego pęczka mięśni po­
dłużnych najdowodniej zaświadcza o tak wczesnem powstaniu 
omawianego zboczenia. Mięśnie te tworzą się u zarodków 
o długości 70 mm. Jeżeli więc pęczek uległ rozdwojeniu, to 
tylko dlatego, że już przed okresem jego tworzenia został do­
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konany pod/.iał przewodu. — Tylne ramię rozwijało się p ra­
widłowo i przez zanik błony kioacznej (membrana cloacaUś) 
zyskało zewnętrzne ujście (amis)

Co się tyczy ujścia ramienia przedniego na tymej ścianie 
pochwy, to podobnego przypadku w piś niennictwie nie spoty­
kamy. Opisane są przypadki t. zw. odbytu nieprawidłowego 
pochwowego (anus anomalus vaginalis), w których cała od­
bytnica, nie mając ujścia na zewnątrz, otwierała się do po­
chwy. B a r d e l e b e n  przytacza trzy pewne przypadki takiej 
wrodzonej niedrożności odbytnicy. Natomiast S c h r o d e r ,  
a za nim A h 1 f e 1 d i inni, nie mogąc wytłumaczyć obrazu 
rozwojowo, nie wierzą w możliwość istnienia takiego stanu 
i sądzą, że wszystkie opisane przypadki dotyczyły nie dokład­
nie spost 'zeganegc odbytu nieprawidłowego przedsionkowego 
[anus a  iomalus vestibulans', a więc przetoki poprzea bioną 
dziewiczą

W naszym przypadku ujście znajdowało się ponad 
wszelką wątpliwość w pochwie, a więc poza błoną dziewiczą. 
Było to ujście jednego tylko ramieuia odbytnicy, mianowicie 
przedniego.

Złączone przewody M u l l e r a ,  dające później w koń­
cowej swej części pochwę wraz z zaKoficzeniem, które tworzy 
wewnętrzną blaszkę błony dziewiczej, w stanie rozwojowym 
nie mają w prawidłowych warunkach połączenia z przewo­
dem pokarmowym. — Jeżeli więc połączenie takie, tak jak 
w naszym przypadku, noworodek na świat przynosi, to na­
być go musiał wtórnie. Odbytnicę od zawiązka pęcherza 
(aliantoiś, oddziela u  zarodka przegroda z tkanki łączne, za­
rodkowej t. zw. przegroda moczowo-odbytnicza (septum uro- 
redale). W przegrodę te wrastają oa góry ślepe przewody 
M u l l e r a ,  torując sobie drogę ku przodowi i ku dolnemu 
odcinkowi, owodu tpóźniej sza zatcka moczowo-płciowa -  sinus 
urO-geniialis), W przypadku naszym złączone już przewody, 
z powodu obecności nadliczbowej cewki przewodu pokarmo­
wego, zajmującej część pj zegrody odbytniczo-pęcherzowej, zo­
stały wciśnięte w dole pomiędzy owodnię (allantois) a nad- 
liczDową odbytnicą (która nie wytworzyła sobie ujścia ze­
wnętrznego w błonie kioacznej), skleiły się niezawodnie za­
równo z owodem jak i z przednię cewką rozdwojonego ka­
nału pokarmowego i z obydwoma uzyskały połączeń e. — 
O tem- że pizegi oda moczowo-odbytnicza {septum uro-rectale) 
odegrała w zaburzeniu pewną rolę, świadczy jej pozostałość 
w postaci wyżej opisanego fałdu.

W aoscępnern mi piśmiennictwie przyprdku podobnego 
nie napotkałem.

U chorej naszej przez przecięcie i obszycie na prze­
strzeni 3 cm ściany dzielącej, stworzono połączenie pomiędzy 
końcem nadliczbowej odbytnicy, a odbytnicą właściwa. Już 
sam ten zabieg wystarczał do skierowania kału z opisanego 
zbiornika do odbytnicy. Gdy po trzech tygodniach zam­
knięto chorej i przetokę pochwową, bez dolegliwości opuściła 
oddział

Piśmiennictwo:
1. Broman: Norm ale und Abnorme Entwicklung des Men 

sohen 1911.—2. F i l i m o w s k i :  Bul. e 1’Acad. des sc. de (Jra- 
covie. Avril 1900. — 3. K e,jb  e l - M a 11: Handlach der F-t- 
wicklungsgeschichte des Menschen-1911. — 4. Schwalbe. D e 
Morphoiogie der Missbildungen des Menschen und der Tiere. 1909

Dr. Mściwój Semerau, adjunkt kliniki. Warszawa,
Studja nad zaburzfniam: w układzie krwiotwórczym.

Z II. Kliniki Lekarskiej Uniwersytetu Warszawskiego.
(Kie: ownik: Prof. dr Kazimier? Rzętkowski).

I. Ptzvczy*iki do patogenezy żółtaczki liemolitycznej i fizjologji 
patologicznej śledziony. *)

Szczegółowe poznanie stanu chorobowego, zwanego żół­
taczką bemoli tyczną, którego zasadnicze ujęcie i wyodrębnie­
nie od innych zaburzeń w wydzielaniu żółci zawdzięczamy 
M i n k o w s k i e m u  i szkole francuskiej, reprezentowanej 
przez C h 0 u f f a r d ’a, V a q u e z ’a, W i d a l ’a i ich uczniów, 
dla nowoczesnej hematologji posiada niesłychaną doniosłość;

*) Przecz wygłoszona na posiedzeniu Warsz. Towarzystwa 
Lekarskiego z dnia 31. I. 1922.

umożliwiło ono bowiem giębszy wgląd w zawiły mechanizm 
tworzenia się i rozpadania się pojedynczych składników krwi 
i uwypukliło w tycli dwócn kierunkach zwróconą dz;ałalność 
niektórych narządów lub układów, o których czynności nader 
niejasne do niedawna panowały pojęcia. Dotyczy to przede- 
wszystkiem śledziony, gruczołów hemolimfatycznych, komórek 
K u  p f f e r  a i układu nabłonkowosiateczkowego.

Okoliczności te sprawiły, że przypadki żółtaczki hemo- 
litycznej poczęto poddawać różnym badaniom celem wyświe­
tlenia poszczególnych objawów, a także celem wniknięcia 
w cały szereg spraw o znaczeniu więcej fizjologicznem. W ten 
sposób zebrała się w ciągu około 20 lat dość znaczna liczba 
spostrzeżeń tego bądź co bądź raczej rzadkiego zachorzenia, 
spostrzeżeń rozrzuconych w piśmiennictwie całego świata, 
zwłaszcza francuskiem i niemieckiem.

W polskiem piśmiennictwie liczba kazuistyeznycli spo­
strzeżeń żółtaczki hemolityeznej przedstawia się, jak dotąd, 
bardzo skąpo Pierwszą notatkę o tem, ogłoszoną w roku 
1907, zawdzięczamy S t a r k i e w i c z o w i ,  który, przytoczyw­
szy znane do tegc czasu piśmiennictwo, opisał przypadek 
wrodzonej odmiany tego zachorzenia. Dotyczył on Ib-letniego 
ucznia o znamionach ogólnego niedorozwoju fizycznego* u  któ­
rego poza żółtaczką acholuryczną stwierdzono ob-zmienie śle­
dziony, ogromnie zmniejszoną odporność krwinek (H x= 7 0 , 
Hg—46) i urobilinurję. Niesłychanie wysoki punkt zamarza­
nia krwi odwłóknionej, bo wynoszący — 0,87°, zamiast 
— 0,56°, autor skłonny jest uważać za reancję obronną krwi, 
zapobiegającą silniejszej hemolizie. U tego samegc choregc 
S t a r k i e w i c z  stwierdził w dwa lata później przy zastoso 
waniu przyżyciowego Daiwienia 10 °/<i ziarnistych krwinek, 
podobnie jak to stwierdził C l i a u f f a r d  i inni-

Drugi przyczynek podał w roku L915 S z o k a 1 s k i. 
Zajmuje się on 30- letnią chorą, która od 8 lat cierpiała na 
dynamiczną żółtaczkę, z objawów podcbną do kamicy żółcio­
wej. Z 8 orga rodzeństwa brat jeden chorował od 6 lat na 
żółtaczkę, powtarzającą się co rok, zwykle jesienią. Przy ba­
daniu stwierdzono powiększenie wątroby i śledziony, mierną 
anemję, zmniejszoną wyraźnie odporność krwinek (Hx= 5 4 , 
FIg= 4 2 ) , przy braku izolizyn, autoliemolizyn i autoaglutynin, 
i lekką acholuryczną żółtaczkę. Wobec dodatniego odczynu 
V7assermanna i pewnej poprawy po lecze in aniyluetycznem 
autor skłania się do przypuszczenia, że przymiot pos ada tu  
etjologiczne znaczenie. Mimo to nazywa on swój przypadek 
wrodzonym.

Poza temi dwoma spostrzeżeniami wymienić wypada 
bardzc staranną monografię H e r t z a  i S t e r l i n g a ,  która 
uwzględnia zebrane do roku 1912 piśmiennictwo, nie rozpo­
rządza wszakże własnym materjałem Klinicznym.

Do tego względnie szczupłego dorobku rodzinnej naszej 
nauki w dziedzinie żółtaczki liemolitycznej jestem w stanie 
dołączyć 4 dalsze spostrzeżenia, zebrane w ciągu kiiKunastu 
ostatnich nńesięcy.

P r z y p a d e k  I. 16-letn ia  robotnica. Ojciec ch„ry na  su­
choty, pozatem w  rodzin ie w szyscy  zdrowi. W  d zieciństw ie cho­
row ała  na płonicę, 4 m i ssiącc tem u rzekomo na nerki Obecna 
choroba m iała  się  rozpocząć n» dw a tygodn ie przei przyjęciem  
do naszej k lin ik ' gorączką, ogólnem  o sio ł leniem  brakiem apetytu  
i w ym iotam i żółci.owem L o tego  dołączyły  się w  ciągu n astę­
pnych dni n iew yraźne do leg liw ości w  obu bokach, zw łaszcza w  le ­
w ym , ni które chora n ie zw racała  uw agi. Ż ółtaczki chora ni" 
zauw ażyła.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e  ujawni_c pew ien  ogólny n ie ­
dorozwój. Skóra i spojów ki zaba-w ione żółto . Harzą-.y k la t  d 
piersiow ej bez yraźnych  zmian chorobow ych. Brzuch m iękki, 
niebolesnr, w ątroba n iew yczu w alna , okolica w oreczka żółciftw ego  
w rażliw a Ś ledziona w ystaje na 1 p,-,lec z pud łuku żebrow ego  
.‘Bwego, n ieco tw ardsza, w yraźn ie  m acalna. S to lec norm alny, n ie -  
odbarw iony. Mocz n ie  zaw iera barw ików  an i kw asów  żó łciow ych, 
urobili." ogen w  zm iennych, n iew ielk ich  ilościach

K r e w .  Ilość k r ą ż k ó w  c z e r w o n y c h  podczas pobytu  
chorej w ahała  się  od 4 do 4 6 m b on ów  w m ilim . sz., ilo ść  h e- 
n ) g  1 o b i n y  o d 8 6 do 76% ( S a h l i ) ,  w skaźn ik  barw /iy około 0'9 
W ygląd krw inek poza n ieznaczną anizocytozą, n iezi dem ony. Odpor­
ność krw inek przem ytych, badana soosooem  Wi d . a l ra,  naw ała- 
w górnych granicach (H ,)  odchylen ia  od 60—48, w  dolnych (H :;) 
od 36—32, była  zatem  w yraźn ie  obniżona. P rzyżyciow o  barw iących  
się ziai listości n ie  znalezione.

S u r o w i c a '  zaw iera biaikfl, 8-6 -8-7%  (refraktom etrycznie); 
b iliiu b in i ślad y  odczyD pośredni H i j m a n s  v a  d e n  B e r g  h h  
słabo dodatni, bezpośredni ujem ny; cb olesteryny O .8J0.9"/o(1 (G r i-
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g  a u t ) ; auto i izołm m olizyn brak; odczyn na au toaglu tyn in y  
w yraźn ie dodatni, siaba izoag lu tyn acja  z krw inkam i jednego  
chorego

Koalicja W  ° s s e r  m a n n a  w e krw i u je .7,.a,
P ł y t e k  280—800.000 w m ilim  sz (m odyfikow any Fonio) 
B i a ł y c h  c i a ł e k  8 800—11.500; z tegc

49% neutrochłonnych,
37% lim focytów ,
11% przejściow y _h,

2% w ielk ich  j ©dnoj ądrzastych,
1% zasadochłonnych.

W  czasie m iesięcznego sw ego pobytu w  KI lice  chora po 
lekkich  naw rotach żółtaczki, połączonych z kolkowemi' d o leg li­
w ościam i w  obu bokach i  obrzm ieniem  śledziony w ypisana została  
zdrowa. Ciekawe jest, że n ajsiln iejszy  tak i naw rót, którem u to- 

• w j  arzyszyio  ponow ne obniżenie odporności krwinek, n astąp ił po 
próbnym zastrzyku w ody przekroplonej d o z y l C o  tego zja­
w iska pow rócim y przy ostatn im  z naszych  przypadków .

W  powyższem spostrzeżeniu ma się przed sobą przy­
padek poronnej, choć dość typowo przet legającej żółtaczki 
hemolitycznej, który z racji swyĆh, z zachorzeniem tem zwią­
zanych, objawów znalazł się w szpitalu. Być może, że tu 
jakaś niewiadoma sprawa zakaźna uruchomiła całą sprawę i wy­
prowadziła ją ze stanu utajenia, tak, jak w jednam miejscu 
wyrażają się G ó t z k y  i I s a a c .  W  przeciwieństwie do tego 
rozpoznania podobne zaburzenia w układzie krwiotwórczym 
u następnej chorej rozpoznano więcej przygodnie.

P r z y p a d e k  II. 29 letn ia  kraw cow a, pj zy w ieziona została  
do naszej k lin ik i z powodu lekkiego w  skutkach otrucia sublim a- 
tem . Przy sp isyw an iu  w yw iadów  okazało się, że już !9-tym  
roku m iała  pierw szy atak kolek 'wątrobowych 'raz z lekką żół­
taczką. A tak ten  w yprzedziły  od dłuższego czasu trw ające n iew y ­
raźne d oleg liw ości w  górnych  częściach brzucha. Podobne dole­
g liw o śc i pow tarzały  się od czasu p ierw szych koleb k ilkakrotnie  
w inniejszem  lub w iększem  natężeniu

Przy badaniu stw ierdzcuo kobietę szczupłą, n izkiego wzro­
stu. o organach w ew nętrznych  naogół n iezm ienionych T ylkc śle­
dziona w ystaw ała  o jeden  palec mniej w ięcej z pod lew ego luku  
żebrow ego i  była  w yra śni« m aćalna. Okolica w7oreczka żółciow ego  
przedstaw iała się natom iast praw idłow o i  n ie  w ykazyw aia  żadnej 
w rażliw ości. Wobec tego, że w ystąpier^e pierw szego ataku żół­
taczk i i wyprzed mających go d o leg liw ości w ydał o się nam nieco  
wczesne, a i st ile  pow iększenie Śledziony w zbudzało pew ne w ą t­
p liw ości co do rozpoznania kam icy żółciow ej, zbadaliśm y jej krew. 
S t v, ierd zon o .

Czerwonych krążków 4,200.000, 
hem oglobiny 78% (Salili), 
wskaźnik barw ny 0.93, 

białych  c ia łek  8.300 
z tych 38% lim focytów ,

66% obojętnochłcnnych,
-5% przejściow ych.

Odporność czerw onych k rążk ów :
H , =  60, H j =  40 H 3 =  28.

W a s s e r m a n n  we krw i ujem ly .
Ilość clio lesteryny w jurow icy  1%00 (G r i  g  a u t). W mo­

czu nic osobliw ego, poza siadam i białka, uw arunkow anem i za­
truciem  rtęcią, i n iew ieik iein i ilościam i urobilinogenu.

Tak więc i tu wynik badania zmusza las do rozpozna­
nia poronnej nostaei żółtaczki hemolitycznej. Za taką kon­
cepcją a przeciw przyjęciu kamicy żółciowej przemawia, jak 
już wspominaliśmy, inłody wiek, w którym wystąpił pierwszy 
atak, obrzmienie ślodziony, brak miejscowych boleści przy 
uderzenie w okolicę woreczka żółciowego — w naszej kli­
nice nazywamy to ujemnym objawem Dr. Chełmońskiego, 
który zjawisko to wyzyskuje djagńoscycznie — .a przede- 
wszystkiem zmniejszona odporność krwinek przy normo- 
względnie lekkiej hypocholestery.iemji.

O ile w wymienionych dwóch spostrzeżeniach można 
było żółtaczkę hemolityczną rozpoznawać jedynie przy spe­
cjalnie na to zwróconej uwadze i przy uwzględnieniu spe­
cjalnych badań, o tyle w dwóch dalszych spostrzeżeniach 
prawdopodobieństwo takiego cierpienia wynikało już z wy­
wiadów i narzucało się samo przez się wskutek klinicznego 
obrazu zachorzenia.

P r z y p a d e k  III. Szczegóły dotyczące tej chorej za­
wdzięczamy wielkiej uprzejmości prof. Radlińskiego i jego 
asystenta dra Sokołowskiego; chora bowiem, po krótkim po­
bycie na oddziale dra Pawifiskiegc, rychło przepisana została 
na II. klinikę chirurgiczną U niw. Warsz. Ja  sam oglądałem 
ją tylko przygodnie w przeddzień wykonania splenektomji.

W yw iad y  od chorej są  tak charakterystyczne i  ciekaw e, że 
pozw olę je  sobie przytoczyć in  extenso z karty  klinicznej. Chora 
podaje, że w 7 roku życ ia  zapad la na  jakąś przew lekłą eberobę, 
z powodu której była n opiece lekarskiej. W dzieciństw ie zle się

rozw ijała, była  w ątła i n iedokrw ista  lekarze m ów ili w ów czas  
„że je s t  ch«_ a na śledzionę'1. W  9-tym roku życia  pam ięta że 
w szp italu  dziecięcym  przy ul. Koeej nika ba lano jej krew , że  le  

czono ją cż in in ą , że m ia ła  ból w  okolicy  nadbrzusza, iraz że pod 
łukiem  żebrow ym  praw ym  pokazyw ał się  guzek w i dkości pta­
siego  łebka. Guzek ten  w ystępow ał podczas napadu, b ó ló w ,‘potom  
chow ał się  B óle te  trw ały  urzez k ilk a  tygodni: chora leża ła  w ów ­
czas u łóżku i m iała  pierw szy raz w życiu  żółtaczkę

W  10-tym  roku życia  by.a badana przez prof. K osińskiego  
w szp italu  Sw. Ducha, przyczem chorą usypiano. Proi. K osiński 
proponował w ów czas operację, lecz rodzice chorej n ie  zgo Izili się . 
Ponuę 'zy 10-tym a 19 tym  rokiem  życia  czu ła ,s ię  w zględnie d o ­
brze, W 19-tym roku życia  leżała  v  szp ita lu  Sw. Ducha przez 5 
m iesięcy W ów czas czuła silne osłab ien ie ogólne, b y ła  bla La, stra­
ciła  ap etyt i dostała  żółtaczk i po raz drugi w  życiu . Przytem  
m iała ob izęk i dolnych kończyn, a le n ią  m iała bólów . Leczono ją  
wtedy żelazem , w inem  chininowem  i zastrzykam i. Z e  szp ita la  w y­
p isała  s ię  z poprawą, a staD jej polepszył się potem  tak  dalece, 
ze w tym  okresie przybyli je,, 15 tuntów  na  w adze. N iek iedy od­
czuw ała jeanak bóle w podżebrzu prawem, które ustępow ały po 
gorących okładach

W 23-im roku życia  w yszła za mąż i czuła się  w ór czas do­
brze, aczkolw iek zupełnie zdrow ą n ie  by ła . je szcze  przed zamąż- 
pójsciem nojaw iała się  okresow o żółtaczka, ile  razy, chora n ie  pa­
m ięta, gdyż było to  często Czasem ty ik o  spojów ki b yły  zażółcone, 
a bóle rraz w vm ioty  lub m diośc: napadom  żółtaczki tow arzyszy ły  
niestale. Opierając się na  tych  objaw ach lekarz w Ostrowiu Łom  
żyńskiem  u ktorego się  chora w r. 1916 przygodnie lęczy ia , ośw iad­
czy ł jej, że cierpi na  kam icę żółciow ą.

W  roku 1921 a tak i żó łtaczk i z kolkam i v praw ym  boku 
i  w ym iotam i b y ły  w yjątkow o częste, czasem k ilka  razj w  t y g o ­
dniu . Po bezskuiscznem  leczeniu  s.ę  w doińu, gdzie z przop .sów  
lekarsk-oh przyjm owała o liw ę, ch o ia  udała się  do szp ita la  Prze­
m ien ien ia  Pańskiego, gdzie ją  przez cztery m iesiące leczył Dr 
B ronow ski Proponowano jej w ted j ponow n.e operację, lecz żół­
taczka znikła, bóle m inęły i  chora n ie zgodziła  się na w ykonanie  
zabiegu. Ż ółtaczka n ie  ustąp iła  jednak zupełn ie i od tego czasu  
utrzym yw ała się  stale. Z pow odu ponOwnycn naw rotów  zacho 
rżenia chora w  la tacn  1916—1920 leczyła się  k: Ikar 'Otnie na od­
działach Dr. C hróstow skiego, Prof. Erbricha i Br. B roncw skiego. 
Leczono ją  bądźto objawowo, bądź tez stosow ano arszenik, raz 
n aw et w7 postaci salw arsanu, w7szakże bez w yraźnego skutku. 
W styczn iu  1921 r. zg łosiła  się, tym  razem jakoby ty lk o  z pow7odu
kaszlu, na oddział Dra P a w iń  eg c , skąd no k ilkom iesięcznym
pobycie przepisana zostc la na klin-kę prof. R adlińsk iego, ceiem  
w ykonan ia  operacji.

0  stos" ikach rodzinnych n ie napotyka się w karcie k lin icz­
nej na w yraźną w zm iankę, natom iast po tarza się tu  fak t, w ie­
lokrotnie już przez innych  podnoszony, że p ierw szy perjod roz­
począł się  w I4:tym  roku życia  i  był zaw sze skąpy, a podczas na­
silen ia  ińioroby g in ą ł.

B a d a n  . D chorej w7 k lin ice ch iiu rg7cznej w ykazało  wątłą  
budowę, konstytucjonalny niedorozwój i liche odżyw ienie./ Skóra 
i  spojówki b ladaw e z w yraźn ie żó łtym  odcieniem . Na szy ji i w  dole 
podszczękowym  k ilka drobnych tw ardych  gruczołów . N arządy  
klatk i piersiow ej bez zm ian chorobowych Brzuch w ysk lep iony  
w górn 7ch jego częściach, zw łaszcza pc lew ej stronie, w yraźne  
guzow ate W ypuklenie, w ystę lująoe z pod lew egc luku żebrow ego  
i  sięgające ku lin ji środkowej. Wątrób" n ie pow iększona. Okolica 
pęcherzyka żółciow ego nieco bolesna. Śledziona bardzo siln ie  po 
w ięk szoja , c pow ierzchni twardej, guzow atej, aa ucisk bardzo 
w rażliw a. W ielkość jej odpow iada granicom  w yżej opisanej gozo- 
v7rtej w yn iosłości o k szta łcie  podłużnego bochenka chleba Mocz 
cho"ej n ie  w ykazuje n ic chorotliw pgc

K r e w :  Ilość czerw onych krążków  2,900.000 
H em oglobiny (Sahli/ 35%
W skaźnik barw ny 0-6.

W  rozm azie barwnym  k i .ińnfe’ przedstaw iają się  p iaw id ’owo  
poza nielicznera m ikro- i  poikilocytam i, oraz eardzo nielicznemu, 
jo m o c ia s ta m i. Odporność p czem ytych czerw onych krw inek w y ­
ka: uje zn aczm  zm niejszenie; S ,  w yn osi bc wiem  64. H 2= 6 0  
a H 3r=40. Ilość b ia łycu  liałek w ynosi 24 00C, z tego 52% przy nada 
na obojętnochłonne 47% na lim focy ty  i 1% na przejście we.

W ychodząc z założenia że zachodzi tu  praw dopodobnie 
choroba BantBego lub też m oże inna  spraw a chorobowa, m ająca  
sw e siedlisko -w śledzionie, w ykonano v 7 tydzień  d o  przyjęciu cho­
rej do k lin ik i splenektom ję. N iestetj w skutek m ezw y  i" ciężkich  
w7arunków7 operacyjnych, które przedłużyły narkozę i k tóre zaka­
zem skutkiem  rozległych  'rostów  z przeponą pow odow ały trudne 
do opanow ania k rw o toki, chora zmarłe nazajutrz pc zabiegu, 
w śród ob’aw ów  osł« bic nej akcji se 'ca i porażenia jei: W ycięta
śledziona w aży ła  2 kg  205 g. B adania jej n ie  dokonano.

Jeśli się teraz zastanow;my, z czeni w niniejszym przy­
padku mamy dc czynienia, to rozważania nasze mogą iść 
w potrójnym kierunku, tj. albo w kierunku karmmy żółciowej, 
aibo choroby ban ti’ego, względnie tej odmiany marskości 
wątroby, której towarzyszy splenomegalja, albo wreszcie żół­
taczki hemolitycznej. Przeciwko przypuszczeniu kamicy żół 
ciowej przemawia bezwzględnie i istatecznie nekroptyezne 
stwierdzenie prof. Przewóskiego, że woreczek i przewody żół
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ciowe są zupełnie niezmieniore i wolne od jakichkolwiek zło 
gów. Również upada możliwość jakichś zaburzeń cyrotycznyeh 
wątroby, czy to w sensie choroby B a n t  i ego, czy też zwy­
kłej marskości, albowiem miąższ wątrobowy, poza pewną kru­
chością, okazał się chorobliwie niezmienionym, a i wywiady, 
obraz hematologiczny i przebieg kliniczny przeczyły takiemu 
rozpoznaniu. Jedynie koncepcja żółtaczk: bemolitycznej daje, 
nietylko po wykluczeniu innych stanów patologicznych, ale 
na skutea rzeczowe oceny takich objawów, jak: wybitnie 
zmniejszona odporność krwinek, acholuryczna żółtaczka, 
kryzy śledzionowe w wywiadach itp., zadowalające wytłóma- 
czenie wszystkich uprzednio przytoczonych faktów.

Dotychczas przytoczone spostrzeżenia*), mimo licznych 
zajmujących szczegółów, przedstawiają się nieco fragm enta­
rycznie; nie mogły być bowiem wszechstronnie opracowane 
z powodów od nas niezależnych, przeważnie skutkiem nadto 
krótkiego pobytu chorych w szpitalu. Zastrzeżenia te upadają 
wobec ostatniego naszego przypadku, który mieliśmy możność 
trzymać kilkakrotnie przez miesiące całe w naszej klinice. 
Chora ta przebyła w tym czasie ze wskazań leczniczych dwa 
zabieg, operacyjne, splenaktomję i cholecystektomję, których 
wyniki w szczęśliwy sposób uzupełniły nasze badania klini­
czne. Zwłaszcza splenektomja, która bodaj poraź pierwszy 
w Polsce świadomie wykonana została przy żółtaczce hemo- 
lityczr.ej, pozwoliła nam nie tylko makroskopowo i drobno- 
widowo oglądać wycięty organ, ale także śledzić zachowanie 
się ektórych czynności ustrojowych pod wpływem jego 
braku w zespo'e innych narządów. W. eszcie przep rowadzone 
na chorej próby z wodą przeki-oploną przed i po wycięciu 
śledziony dały nam dalsze wskazówki, które przyczynić się 
mogą do wyjaśnienia patogenezy całego zacnorzema. Z tych 
powceów zajmiemy się niniejsza chorą szczegółowiej.

P r z y p a d e k  I \  Matka chorej cierpiała przez całe życie, 
juk chora podaje, na  „kam ienie żółciowe". Czy s ;any ;e b yły  po- 
łącrone z żółtaczką, n ie  w ie . Ojciec był na ogó ł zdrów  i  w  pó- 
źn iejsrym  w /sk i um arł na  zapalenie p łac. Starsza zam ęzna bo 
sura. licząca  la t  29, cierpi często i od d łuższego czasi ua boleści 
w  praw ym  : Lewym boku i  w  krzyżu, jakby miała żó łciow e ka- 
ir unie. D oi .liw ości przebiegają bez w idocznej żółtaczki. S tolce  
jej są pra- jdłcw o zabarw ione. Z trojga dzieci tej siostry  dwoje 
je s t  zdrow ych, n atom iast śreunia 10-letnia dziew czynka zapada  
od paru la t na żółtaczkę, połączoną z boleściam i w  obu bokach. 
D ruga, dwu"3 ies^okilkoletnia, siostra  chorej ju ż  od dzieciństw a  
zapadu r a  żółtaczkę w raz z napadow o w ystępującem i doleg liw o­
ściam i w  nadpępczu. Chora siostry  tej już daw no z powodu jej 
w yj 1 zdu z W arszawy n ie w id zia ła  i tub m oże pow iedzieć, jak  ona  
s. , obecnii czuje. M atka jednak m ów iła  cho 'ej, że u tej siostry  
pojaw iała  ę ju ż  k ilkakrotnie żółtaczkę Co s ię  tyczy  chorej sa ­
mej, lo  y ła  ona zaw sze w ątła  i  słabow ita. Z chorób zakaźnych  
przechodziła jed y  ue ciężką ospę czarną, po której 1 .łka m iesięcy  
leczyła się z powodu zapaleni nerek. W 10-ym roku życ ia  p o ­
częła  cierpieć na boleści w  praw ym  bobu ? krzyżu, którym  pici • 
w ofrńe to w a rzy  y ły  m dłość’, w szakże bez żółtaczki, N iekiedy  
w  odstępach kilko tygod n iow ych  p ojaw ia ły  się  sam e m dłości. Do­
łęgi w ości re n ie  m usia ły  być w ie'k ie, gdyż chora przytem  oho- 
dzLa. Dopiero w  15- ym  roku życia , j .  k chora m ów i, w skutek

*) przed paru dn iam i m iałem , dzięki uprzejm ości Dr. B ychow - 
skiego. z co mu i na tern m iejscu szczerą w yrażam  podziękę, 
sp o sy  ność ladaó w  naszej k lin ice  Bo-letniego m ężczyznę, cierpią­
cego już od w czesnej m łodości wyraźniej od 20 go  roku żccia , na  
okresioi : w ystępującą żółtaczkę z d o leg liw ościam i napadow em i 
w  lew ej jak  pwnież i w  p iaw ej s t io n ie  nadbrzusza i dającą się  
w  lew em  podżeb zu yyi oacać zm iennie w ielką guzou ilością. Gu­
zow atością ą  okazała się, jak  ju ż  w ielokrotn ie  przez lekarzy zo­
stało  dar i jj stw ierd me, bar-zo  znacznie pow iększona i  dósć 
bolesna Jed ziona . W  m oczu stw ierdzono nieco urobilinogenu, 
żadnego >a-*wika an i kw asów  żó łciow ych  St e norm a1 ay.

Bac s “ ie  b r .v i‘u jaw n iło : czerw onych cia łek  2.770 OOo, he.ro  
globiny 80% (Sahn] w skaźnik  barw ny ' 4 5 ;  b ia łych  ciałek 60:0, 
z tych  74% ncntrochłonnych, 15% lim focytów , 6%, eozynofilów
i  5% pi ■/ Baśniowych. Lekka poi locytoza, wyraźna anizocytoza  
z  w ielb ą  ilo śc: mai rocytuw , 1 m ega  ihlast, 1 horm oblast, arak
poi hrom a1 ofilji. B ilita h ip y  w su row icy , badanej bezpośrednią  
reakcją H i j m a r  van den B e r g n ’a, ślad, bezpośrei.nią reakcją 
bardzo znaczno, ilośó. Odporność: H ,= 0  74, H 2—0-44, H 3—0 20.

adaej auto- i izoag lu tyn acji, żadnej -u tc -  i  izohe nolizy . Dholes- 
teryn y  -1 surow icy ( G r i g a u t )  0‘7° q. Około 2 —3% b aiw iących  
się przyżyi .  .to w  czerw onych kr " ikr rl granulacji. W asser­
m anna reakcja w  si -o  r icy  ujem na Zajir ijący  je s t  fakt, że  
z siedm: erga żyjących  dzieci troje cierpi -ia te  d o leg liw ości, co 
ojciec.

N ow y ten  przypadek w~az z  k ilk u  dal&z,emi będż5e opisany  
in  extenso *w późniejszej pracy.

zm artw ienia w yw ołan ego  śm iercią rodziców  zauw ażyła, że  te  
sam e boleści połączone b y ły  z przelotną żółtaczką. R obiło się  jej 
przytem  słabo, m i da nudności, wsz_ Kźe mocz i  sto lec  b y ły  po­
dobno norm alne. Z tego pow odu udała się  do szp ita la  Karola 
i  Marji, ga z ie  badano ąj krew  i  leczcnc arśzeńih Lem oraz ch in in ą , 
ale bez skutku. W praw dzie żółtaczka '/nikła, ale boleści pozostały  
beż zm iany P o w ta iza ły  s ię  one cc k ilka tygod n i w  _m iennem  
natężenii trw ały  3 —4 godziny. Z w yk le rozpoczynają s ię  one 
w  prawem , rzadziej w  lew em  podżebrzr, a następ n ie przechodzą 
uh. ca ły  brzuch i przenikają na w skroś do krzyża i pod łopatl”  
Podcz -s ta'ixego ataku  chora w ym iotuje, gorączki jednak  an i 
dreszczy n ie  m iew a Z w ykle po takim  a ;aku następuje m niejsza  
lub w iększa żółtaczka. P ow yższy  stan chorobow y bardzo chorą 
osłabia i  czyn i niezdolną do żadnej pracy, tem bardziej, że po k a ­
żdej próbie powrotu do zajęcia bóle stają  się częstsze Moc: za­
w sze byw a ja sn y  sto lec o pra widłowej ba rwie. P ow yższe d o leg li­
w ości, n ie  ustępujące pod w p ływ em  źaanego Jeczenii, sprow a­
dzały chorą n i. naszą k lin ikę Cc s ię  ty czy  perjodu, to rozpoczął 
się on w  12-ym  roku życia , krótko p: zeó przyjęciem  dc k lin ik i. 
B y ł zaw sze skąpy i lu z  bolesny. Już naprzód m ożem y zaznaczyć, 
że po operacji s ta ł się  obfity i  bolesny, trw ał 5 —6 dni i p ow ta ­
rzał się co 2 —3 tygod n i.

B a d a n i e  p r z e d  m i o t i  w e  przy pierw szych oględzinach  
przedstaw ia się  jak  n astęp u je: Chora w zros‘ju n ieco poniżej śre­
dniego, budowy dość drobnej, o od żyw ien iu  debrem, robi w raże­
nie, jak na 17-ty rok życia , niedorozw iniętej. W aga 45.4 kg.

Skóra dobrze ukrw iona, w szędzie, zw łaszcza n a  tu łow iu , 
z w yraźnym  odcieniem  żółtaw ym . Ś luzów ki różow e, też trochę 
zazółcont U w łosien ie w  pachach skąpe, na częściach  rodnych  
ba-dzo słabo rozw inięte. Gruczoły ch łonne na szyj i n ieznaczn ie  
pow iększone Obrzęków niem a. N arządy g ło w y  bez zmic.n choro­
bowych. T w ardów ki żółtaw o zabarw ione. Szyja  norm alnej grubo­
ści, gruczoł tarczo- ry n iepow iększony. Grasice w y pubow e rów nież  
niepow iększona. P łuca w  stan ie  zupełn ie praw id łow ym  Serce

3.6 X  7.8
norm alnej -w ielkości; stłu m ien ie  w z g lę d n e  jg  . Nad koniu­
szkiem  krótki i  c ichy  szm er skurczow y. T ętno oknło 86 na m i­
nutę, m iarow e, m iernie w ypełn ione. C iśnienie k rw i ,13% mm. rtęci. 
Brz": ch n iew zdęty , pow łoki norm alnie napięte Lekka bolesność  
w  prawem  podżebrzu w  okolicy  w oreczka żółciow ego. W ątroba 
nieco pow iększona, sięga  na palec poniżej łuku żebrow ego, n iebo- 
leśna. D olny jej brzeg’ w ysta je  z pod łuku żebrowego r a  jak ie  4 
palce w  -iz e d n ie i lin ji pachowej i  sięga  aż nieco poza lin ję  śiod - 
kow ą. K oń czyny i  system  r e ■ w ow y  bez zm ian chore bow ycli. 
Mocz kw aśny, bez donreszk i b iałka j cukru i  jak ichkolw iek  mur- 
otycznycb sk ładników  w osad zie; ciężar w ła śc iw y  1020 Za to  

bardzo duże ilo śc i urobiłinogenu, określonego odczynnikiem  Ełtrłi- 
clia i  urobiliny, określonej octanem  cynku. S to lec zupełn ie p raw i­
dłow ej barw y i  spoistości.

B a d a n i e  k r w i  dało w yn ik i n astęp u jące:
H em oglobina (Sahli) 80°/. - 
Czerwone c ia łk a : 4.000.000.
W skaźnik b a r w n y : C.99.

N a rozm azie leciu tka an izocytoza, m iejscam i także w ie lo -  
barw liw ość. Brak jądrzastych  postaci. Czerwone ciałka chorej 
porów nane z czerw onem i cia łkam i innych  zdrow ych osobników , 
w ydają się w yraźnie m n ie jsze ; średnica ich  w yn osi podług m i­
krometru L eitz’a 5 —67s fi.

B i a ł e  c i a ł k a :  13.000;
z ty ch ; 787r=lO-608 obojętnochłonych,

9% =L224 jećnojądrzastych ,
9% =1224 lim focytów ,
S1/ 0 “408 kwa socbłonnycb,
1%—J36 przeje ińowych.

P ł y  t k  i w  praw id ł wej ilo śc i, około 250.000.
B a d a n i e  o ć p o r n c ś o i  w e  krw i żylnej od w łók n ion ej: 

17, - 7 0 ,  Hg-- 52, B j= 4 6 .
I l o ś ć  b i l i r u b i n y  w  surow icy w zm ożona; próba pośre­

dnia H i  j m a n s  t a n  d e n  B e r g b Ja w yraźn ie dodatnia barw 1 
surow iej żółtaczkowa. I l c ś ć  b i a ł k a  w  surow icy  7 . 8 5 I l o ś ć  
m o c z n i k i  w  surow icy 0,32°/co. R e a k c j a  W a s s e i  m a n n a  
w e krw i ujem na.

Wobec tego wszystkiego rozpoznanie żółtaczki hemoli- 
tycznej narzuca się samo przez się. Przemawia za tem stwier­
dzenie silnie powiększonej śledziony, następnie napadowe obo­
strzanie się żółtaczki acholu/ycznej połączone z dolegliwo­
ściami podobnemi do kolek żółcio yycli, obraz krwi, a prze­
de wszy stkiem bardzo wyraźne zmniejszenie odoorności czer­
wonych ciałek na roztwory liypotoniczne

Jak  wiadomo rozróżnia się dwie odmiany żółtaczek łie- 
molitycznych: w r o d z o n ą  (typ C h a u  f f a r d - M i n  k o w-  
s k i e g o )  n a b y t ą  (typ H a y e m ’a); tak przynajmniej 
czyn jeszcze aator tak kompetentny jak E p p i n g e r ,  
w książce, która się ukazała w roku bieżącym Nm przesą­
dzając na razie tego, czy takie ^ozgraniczeme jest słuszne 
i dostatecznie uzasadnione, ywykonaliśmy u  naszej cliopej 
kilki dodatkowych badań, których dodatni wymk niektórzy
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jadaczc, zwłaszcza francuscy, uważają za swoiste znamiona 
jednego lub drugiego typu,

1) D z i a ł a n i a  s u r o w i c y  n o r m a l n e j  n a  k r w i n k i  
c h o r e j  nozostaje bez skuuku; n ie  daje s ię  zauw ażyć w yraźnej 
h e m o fe y  30 kropli su row icy  n a  1 kroplę k rw i — m etoda W i-  
d a 1 ’a i  P  h i 1 i  b e r  t  ’a)

2) D z i a ł a n i e  s u r o w i c y  c h o r  e j  n a  k r w i n k '  n o r ­
m a l n e :  n ie  daje się  rów n ież z u u w a ż y ć ; brak w szelk iego  hemo- 
lizu jącego  w pływ u .

*3 Bada lie  na a g lu ty n a cję  daje następujący w y n ik ;
ciałka żółtaczkow ej +  osocze ik terj ;zki z ż y ły  ło- I •§> .

kciowej I g g
cia łk a  norm alne +  osocze norm alne (kor :rola) } tnS
cia łka  żółtaczkow ej +  osocze z ży ły  śledzionow ej g
cia łka  żółtaczkow ej +  sok  śled zion ow y | 'sio=

c3
N a to m ia s t:
cia łka  norm alne osocze ik teryczk i: ag lu tynacja  słaba, 
ciarka ik teryczk i +  osocze n o rm a ln e: ag lu tynacja  bardzo 

w yraźna.
4; B a d a n i e  k r w i n e k  n a  z i a r n i s t o ś ć  p r z y ż y ­

c i o w o  b a r w i o r ą  w ykazuje przy pom ocy barw ików  P a p -  
p e n h e i m  a, w ielobarw nego błękitu  m ety low ego U n n y  i bry  
lan tow ego  b łęk itu  m ety low ego , 3—5% zm ien ionych  krw inek.

Powyższe badania stwierdziły zatem brak wyraźniej­
szego działania surowicy na odporność krwinek u chorej, 
brak auto- i izoliemobzyn w surowicy, b rak  autoaglutynacji 
wszakże wyraźną aglutynację krwinek chorej pod wpływem 
normalnego osocza i wreszcie niewielką zawartość krwinek 
z przyżyciowo barwiącą sie ziarnistością. Jeżeli wyniki te 
rozpatrywać będziemy w związku z poprzecnieir.i danemi kli- 
nicznemi, w których podkreśliliśmy jeszcze obecność wyra­
źnego infantylizmu, to dojdziemy do przekonania że mamy 
w tym wypadku do czynienia z odmianą wrodzoną żółtaczki 
hemolitycznej. Przemawia za tekiem uięciem sprawy wzglę­
dnie niewielka hypoglobulja, dobry stosunkowo wygląd i sa­
mopoczucie, odpowiadające określeniu C h a u f f a r d ’a »/>Z«s 
ideriąue que malagę« i wybitnie zmnie.szona odporność, 
przekraczająca granice, spotykane naogó! w formach na­
bytych.

Oo się tyczy odczynów krwi aglutynacyjnych i hemoli- 
tycznych, to przedstawiają się one wieloznaczniej, niż to przy­
puszczali C h a u f f a r d ,  W i d a l ,  A b r a m i  i B r u l e ,  Va-  
q u e z  i inni, którzy w nich widzą znamiona specyficzne pe­
wnych stanów chorobowych. Wątpliwości co do patognomicz- 
nej ich wartości spotykamy coraz częście, w literaturze fran­
cuskiej, a takie same zastrzeżenie czyni w swojej bardzo zaj­
mującej książce E p p i n g e r .  W tym jednakże przypadku za­
chowanie się tych zjawisk odpowiada naogói schematowi, 
przy.etemu przez Francuzów dla odmiany wrodzonej 
Zgadza się nawet szczegół podany przez D u d g e o n ’a, że 
norm alna surowica potrafi spowodować w stanach podobnych 
do naszego aglutynację czerwonych krwinek.

Mniej natomiast harmonizuje z oba wiązująccmi dotąd 
poglądami ilość spostrzeganych u naszej chorej krwinek 
z przyżyciowo barwiącą się ziarnistością; podczas bowiem 
gdy w podręczniku C a s t a i g n e ’a i C h i r a y ’a (str. 819) 
ilość ich podają w odmianie wrodzonej jako bardzo znaczną, 
to w spostrzeżeniu niniejszera nie przekraczała ona w najlep­
szym razie 5 —8°/o> a kilkakrotnie nawet opadała dc zera. 
Taki przejściowy zanik tych tworów stanowiłby reakcję spo­
tykaną raczej w nabytej żółtaczce hemolitycznej. Wobec tego 
wszakże, ze, jak to podkreślają S t a r k i e w i c z ,  R y s z a r d  
H e r t z ,  L u z z  a t o  - R a  v e n  a, E p p i n g e r  i i . ,  ziarnistość 
krwinek towa, zyszy różnym zachorzeniom krwi i stanom 
zbliżonym do normalnych, z drugiej zaś strony, zdaniem 
J o l l y ’ego ,  H e r t z ’a i S t e r l i n g a  i innych, sprawa gra 
nulacji, przyżyciowo się barwiącej, pozostaje w ścisłym zwią­
zku z towarzyszącą żółtaezce hemolitycznej niedokrwistością, 
tutaj nieznaczną, nie należy okoliczności tej przypisywać 
większego znaczenia.

Jedynie wywiady, wedle których sprawa chorobowa 
ujawniła się pacjentce i jej otoczeniu mniej lub więcej koło 
10-tego roku życia, sprzeciwiały się nieco przedstawieniu ca­
łego procesu jako żółtaczki hemolitycznej wrodzonej. Zdawa­
łoby się bowiem, że stan tego loazajU winien się zaznaczyć 
w pierwszych miesiącach albc już najpóźniej w pierwszych 
latach życia, tak Jak naprzykład w przypadkach G u i z e -

t t i ’ego,  C h a u f f a r d ’a, S a b r a z e s ’a i B e r n e f a .  Tym­
czasem spotykamy w piśmiennictwie spostrzeżenia zupełnie 
pewne, w których zacnorżenie stało się widocznem znacznie 
późmej Tak n. p. znajdujemy w pracy A s c h e n h e i m ’a 
opis przypadku, w którym ojciec był podobno żółty od uro­
dzenia, a v  dziecka żółtaczka wystąpiła dopiero w 5-ym roku 
życia; w innym przypadku opracowanym przez B e n j a- 
m l n ’a i S l u k a  ojciec zauważył żółtaczkę w 25-tym roku 
życia, u syna wystąpiła w 6-tym roku życia, a u  wnuczki 
w 3-cim miesiącu. Dwie te obserwacje podajemy za H e r ­
t z e m  i S t e r l i n g i e m  jako przykład zmiennego rozpoczę­
cia się zachorzema. Wobec tego termin, podany przez na 
szą chorą, jako początek dzisiejszego stanu, nie ,est w mo­
żności zachwiać rozpoznaniem. Z drugiej strony oświadczenie 
cnorej, że matka jej cierpiał; przez caie życie na podobne 
dolegliwości, to samo zaś daje się powiedzieć w większym 
jeszcze stopniu u drugiej rzędu siostry i u dziecka naj­
starszej siostry, poronnie bodaj także i u najstarszej siostry 
samej, utwierdza nas w przekonaniu że mamy tu  do czynie­
nia ze sprawą w r o d z o n ą  i d z i e d z i c z n ą 1)

Trudniej natomiast, względnie zupełnie niemożliwie, jest 
rozstrzygnąć tę kwestję w poprzednich przypadkach. W dwóch 
pierwszych spostizeżeniacr poronny przebieg zachorzema 
i krótki pobyt chorych w klinice z po .rodu niewielkich dole­
gliwości uniemożliwiły dalsze anamnestyczne i rzeczowe do­
chodzenia. W przypadku spostrzeganym i operowanym u prof. 
R a d l i ń s k i e g o  brak również odpowiednich ćanycn doty­
czących dziedziczności stanu jak też pewnych różniczkowych 
badań. Wszakże przebieg zachorzenia, ciężkość całego stanu, 
wysunięcie się na pierwszy pian anemii (»plus pale qu ictil- 
/ique«), wzmożona czynność szpiku kostnego w postaci leu- 
kocytozy do 24.000 i pewnej normcblastozy. przemawiają tu 
raczej za postacią nabytą, stojącą może w związku z prze­
wlekłą chorobą zakaźną (zimnicą?), którą chora przechodziła 
w 7-ym roku życia.

Rozważania te stałyby się może zbyteczne, gdyby chcieć 
ująć obie odmiany żółtaczki hemolitycznej jako jeaną jedno­
stkę chorobową o niewielkich zasadniczych odmianach. Nie 
brak też zapędów w tym kierunku, zwłaszcza w ńowem pi­
śmiennictwie francuskiem od czasu, jak nawet C h a u f f a r d  
i W i d a l  doszli dc przekonania, że zaliczenie niektórych 
przypadków żółtaczki hemolitycznej do pewnej grupy napo­
tyka poważne trudności, a M a c a i g n e  i v  a 1 e r  y - R o d o t 
opisali odmiany pośrednie.

W naszem piśmiennictwie już S z c k a l s k i  zwracał 
uwagę na ten zwrot w pojęciach, powołując się na spostrze 
żen iaF ou  r  n i e r ’a i C h a u f f a r d  a, w których jako czynniki 
etjologiczne żółtaczki hemolitycznej wrodzonej występowały 
gruźlica i kila, ten ostatni raz nawet stwierdzony w trzeciem 
pokoleniu. Jako dalsre potwierdzenie takiego poglądu przy­
toczył S z o k a l s k i  opis jednego własnego poprzednio już 
wymienionego spostrzeżenia, w którem wrodzona odmiana 
żółtaczki hemolitycznej powstała jakoby na tle przymiotu, 
gdyż odczyn W assermanna był dodatni, a napady żółtaczki 
i powiększenie śledziony pod wpływem leczenia antyiuetycz- 
nego wykazały zmianę ku lepszemu. Naszem zdaniem jednak 
spostrzeżenie to, mimo zainteresowania, jakie budzi, nie może 
służyć jako poparcie konieczności unitarnego ujęcia żółtaczki 
hemolitycznej; wbrew bowiem mniemaniu S z o k a l s k i e g o ,  
który spostrzeżenie swoje w nagłówku rozprawy ogłoszonej 
z p. D o s i o - A l e k s a n d r o w i c z e m  nazywa odmianą 
wrodzoną żółtaczki hemolitycznej, uważać ją  raczej trzeba 
z racji przebiegu i hematologji z jednej strony, i z racji 
ogromnego podobieństwa do przypadków opisanych przez 
G a u c h e z ’a i G i r o u x ’a z drugiej, jako odmianę nabytą, 
występującą na tle drugorzędnej kiły. Ale i dla innych przy- 
ezyn nie należałoby zbyt pochopnie odbiegać od obowiązują­
cego dotąd pooziału, gdyż jak słusznie zaznacza E p p i n g e r ,  
ścisłe rozgraniczenie między wrodzoną a nabytą formą, dy­
ktowane jest względami etjologicznemi, a w większej mierze co 
do rokowania. Sprawa zaś rokowania n ie  tylko posiada zna-

' )  Podobnie ma się rzecz z chorym  przysłany n  nam przez D r . 
Bychc w skiego (por. str. 672, notatka u dołu), yzg lęćn ie  z n iektó­
rym i członkami rodziny tego  chorego.
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czenie dla dotkniętej zachorzeniem jednostki, ale w niemniej - 
szym stopniu i ala jej potomstwa^ któremu w przeciwień 
stwie do uaoytej formy może być z prawdopodobieństwem 
50°/o przekazana jako d o m i n u j ą c a  właściwość zawiązka, 
powstała samorzutnie z nieznanych nam dotąd przyczyn 
u dzieci zupełnie zdrowych rodziców wskutek m u t a c j i .  Tak 
przynajmniej twieidzi duński badacz M e l e n g r a c h t  na 
podstawie okol r 50 przypadków należących do 7 odzin, a śle­
dzonych przez 3 —4 pokolenia.

Wracając teraz do naszego przypadku nr. IV pokrótce 
tylko jeszcze wspomnimy o jego przebiegu, nie odbiegającego 
od podanych już wielokrotnie opisów, by przejść następnie do 
badań, stojących w związku ze spleneKtomją. Operacja ta bo­
wiem okazała się konieczną, gdyż chora, mimo korzystnych 
dietetycznych i ogólno-łngjenicznych warunków, jakiemi się 
cieszyła w naszej klinice, co pewien czas skarżyła się na uość 
nagle występujące ogólne i miejscowe dolegliwości. Ogólne 
zaznaczały się mniej lub więcej silnemi dreszczami połączonemi 
nieidedy z bardzo lekkiem podniesieniem ciepłoty, zawrotami 
głowy, ogólnem osłabieniem i brakiem łaknienia. Miejscowe zaś 
dolegliwości zwykle występowały, [, ą ko stałe, czasem napadowo 
wzmagające się, bóle w okolicy żoładka i prawego podżebrza, 
promieniujące ku krzyżowi i prawej łopatce, tak silne, że nawet 
dość znaczne dawki morfiny z atropiną zaledwie były w stanieje 
uśmierzyć. Podobne senzacje w okolicy śledziony rzadziej 
występowały i były mniej wyraźne. Objektywnie dawało się 
w tych okresach stwierdzić napięcie powłok brzusznych i obo­
lałość ich przy lekkim nawet dotyku, silne powiększenie śle­
dziony, które w ciągu 2 —3 dni znów znikało, mniej silne 
powiększenie wątroby i wyraźna żółtaczka. Mocz zawierał 
wtedy bardzo znaczne ilości urobiliny i urobilinogenu, w su­
rowicy większe niż poprzednio ilości bilirubiny. Całość robiła 
wrażenie ataków kamieni żółciowych, niezupełnie typowych 
i, jak później zobaczymy, przypuszczenie takie bjdo poniekąd 
istotnie uzasadnione.

Przyczyn takich ataków, których w ciągu o iu miesięcy 
spostrzegano około 7, trudno się było doszukać. Niekiedy 
wydawało się, że wpływy cieplne (n. p. ostudzenie ciała) 1 łb 
podrażnienie nerwowe, łatwe do wywołania u kapryśnej i po 
budliwej chorej, odgrywało jakąś rolę. Wyraźnego związku 
z nieregularnie i słabo powtarzająeemi się perjodanii nie mo­
żna było zauważyć. Natomiast udało się spowodować typowe 
napady bardzo prostym zabiegiem Wychodząc z założenia, 
że nasilenie zachorzenia wywołane jest wzmożonem z jakiej­
kolwiek przyczyny napadowym rozpadem czerwonych krwi­
nek, wstrzykiwaliśmy jej, nie chcąc stosować toluolendiaminy 
i fenylhydrazyny, wodę przekroploną dożylnie w dawkach od 
20 do 3C cm sz. Za każdym razem wystąpił zwykły atak, 
raz po 20 cm. sz. bezpośrednio, ale krótkotrwale, drugi raz, 
po 30 cm. sz., nieco później, ale o dłuższym przebiegu. Po­
dobnie zachowała się po zastrzyku wody przekroplonej chora 
Nr. I. Przytern śledziona była zawsze bardziej powiększona 
niż poprzednio, ą równocześnie urobilinogen w moczu i bili­
rubina we krwi znacznie się wzmogły. Zajmujące jest, że po 
splenektomji ataki, wywołane u chorej Nr IV zastrzykami 
dożylnemi wody przekroplonej, występowały wprawdzie, ale 
bardzo poronnie.

Spostrzeżenia te, które, o ile nam wiadomo stanowią 
pierwsze potwierdzenie na człowieku doświadczeń, podejmo­
wanych swego czasu przez II a y e m ’a, L e ś n e  i Ra-  
v a u 11 'a i W i d a l ’a, A b r a m i  i B r u l e g o n a  zwierzętach, 
dowodzą ponownie, że punkt ciężkości całego zespołu obja­
wów, przedstawiających się klinicznie jako atak, leży nietyle 
w chorobliwej czynności śledziony i pokrewnych narządów, 
ile w nagłym rozpadzie krwinek z nieznanej dostatecznie 
przyczyny, nadmiernie osmotycznie czutych. Równocześnie 
skłoniły nas one do studjowania systematycznie wpływu za­
strzyków wody przekroplonej w różnych stanach fizjologicz­
nych i chorobliwych, które to badania może dadzą nam mo­
żność określania sprawności narządów krwiotwórczych i krwic ■ 
bójezych. Z wyników pierwszej części tych naszych badań, 
podjętych wespół z p. Dr. Milewskim, spodziewamy się nie­
długo zdać spiawę.*)J

*) łberw jze d on iejisn ie  w ygłoszone dnia 25? VI J92 1  u a  ze- 
braniu V rarsz. Tow. B iologicznego. (Przyp. przy kor.).

Mimo powyższe poglądy na patogenezę żółtaczki hemo- 
Iitycznej, klóre później jeszcze rozważymy, zaleciliśmy jej 
poddanie się splenektcmii, po której różni autorowie zagra­
niczni Widzieli znaczną poprawę. Daliśmy się do tego spowo­
dować faktem zupełnego zawiedzenia wszelkich zabiegów le­
czniczych i cgólno-higjenicznych. Wprawdzie p. prof. L e- 
ś u i o w s k i, którego zdania zasięgaliśmy w tej sprawie, ra­
dził nam poprzednio, podobnie jaa  to zaleca świeżo M o y -  
n i  h a n ,  spróbować naświetlania roentgenowskiegc śledziony, 
ale ze względu na możliwość wynikających z lego zrostów 
perysplenitycznych, któreby utrudniły ewentualną późniejszą 
operację, zaniechaliśmy takiej próby Wobec tego prof. L e- 
ś n i o w s k i  wykonał w mai cu zeszłego roku wycięcie śle­
dziony, które chora, pominąwszy drobne komplikacje ze strony 
płuc, doskonale zniosła.

W ycięta  śledziona przedstaw iała się jako k ilkakrotn ie w  s to ­
sunku do norm y pow iększony narząd, ogrom nie przekrw iony
0 zgrubiałej, pomarszczonej otoczce i  w yb itn ie  em brjonalnej zra- 
zik"w atości. A bsolutne w ym iary w yn osiły  22 cm d ługości, 12 
sz iroko.śoi, 6,5 grubości (zam iast w ed łu g  O r*t h ’b norm alnie  
1 3 x 8 .5 x 3 ,5 ). Waga, natychm iast po opera,ji, z zachow aniem  cał­
kow itej w niej zawarcej krwi przy pomocy podw iązania naczyń  
śledzionow ych, okazała się czterokrotnie w iększa n iż u norm al­
nego człow ieka t. j. 887 g r  zam iast >vedług K r a u s e  'g o  221,5.

Rozbiór drobno wiciowy śledziony zamierzano pierwotnie 
przeprowadzić możliwie dokładnie i w szczególności stwier­
dzić w usuniętym naiządzie zawartość żelaza, rozwój tkanki 
łącznej i sprężystej, zachowanie się układu endoteiio-retyku- 
larnego a wreszcie zmiany ścian tętniczych, względnie ich 
otoczenia. Niestety trzeba było z przj czyn od nas niezale­
żnych od tegc planu ocistąpić. W szakże na podstawie proto­
kółu badanm mikroskopowego L. 137/1920 z zakładu p. prof. 
H o r n a w s k i e g o  badania wykonanego na kawałku narządu 
przesłanego nazajutrz po operacji, jako też z uględzin uży­
czonego nam łaskawie przez Dra Paszkiewicza skrawka za­
barwionego hematoksyliną i epzyną b u d o w a  ś l e d z i o n y  
przedstawia się w naszym przypadku następująco:

Torebka śledziony zgrubiała B eleczki rów nież dość grube : 
przy m ałem  pow iększeniu znajduje się ich  w polu w id zen ia  
1—2—3. Ciałka M alpighiego n iezbyt liczne, choć dobrze zacho­
w ane Są pola. gdzie w idać dc 1—'i—3 ciałka, obok n ich  w szakże 
szereg sąsiednich p>ól, gdzie tych  ciałek zupełnie brak. Miąższ ś le ­
dzionow y w  stan ie  praw ie zupełnego zaniku. Przestrzenie m iędzy  
heJecŁkami i d iobnem i rozgałęzieniam i beleczek („zręby") w yra  
źnh zgrubiałe i  w ynełm one c :erwonemi ciałkam i w nadm iernej 
ilości, br. ńjlerówno. Z atok i spłaszczone, n iek ied y  n ie led w ie  w i­
doczne, w y łiżon e dóść dużem ł kom órkam i nabłoukow em i, w  k tó ­
rych daje się  -'stwierdzić ziarenka barw ika. We w nętrzu zatok s to ­
sunkow o m ało krw inek, często w yługow an.ych, W  m iąższu, zw łasz­
cza wśród w ylew ów  krwi, tu  i  ów dzie dość duże kom órki o w y ­
glądzie  m akrofagów. zaw ierających niniejsze lub w iększe z ia ­
renka barw ika. Pozatem  m iędzy komórkam i złog i barw ika krwi  
(hem osyderyny), Zm ian w naczyniach  niemo/.' Całość m ów i o w y ­
bitnej d ługotrw ałej zastoin ie w śledziouie (p rycina Nr. 1).

Powyższy obraz przypomina więc bardzo wyniki d a ­
wniejszych badaczy jak M i n k o w s k i ,  G u i z e t t i ,  V a- 
q u e z  i A u b e r t - i n ,  G a ą d j  i B r  u l e ,  E p p i n g e r
1 -wreszcie niedawno opisany przypadek P e n n a t o ’a. Cha- 
rakierystycznem znamieniem przeobrażeń śledziony jest, jak 
i tam, ogromne przekrwienie narządu, które dotyczy prawie 
wyłącznie miąższu, zaciera wszelkie ślady  budowy i powo­
duje dość znaczne niekiedy wylewy. Przekrwienie to pozo­
stawiające dość wolne zatoki, odpowiada raczej, jak słusznie 
zaznaczają M e n e t r i e r  i G a u e k l e r ,  nadmiernej czynno­
ści, niźli biernemu zastoinowemu stanowi narządu. Przem a­
wiają za tem również złogi barwikowe i obecność niebardzo 
licznych makrofagów.

Zachodzi teraz pytanie: jaki skutek wywarła splenekto- 
mia na stan naszej chorej i jak na nią zareagował ustrój 
i jego pojedyńcze części składowe. A więc, o ile chodzi o pierw­
szą sprawę, to jest o wpływ na samopoczucie i przebieg za­
chodzenia, to należy stwierdzić stanowczą poprawę; ataki bó­
lowi bo,viem, na którer sią chora .dawniej bardzo często ska­
rżyła, stały się rzadsze i me występowały już zwykle z wy­
miotami, dreszczami i ogólnem osłabieniem. Wszelako kolki 
w pierwszych, miesiącach wciąż jeszcze chorą trapiły, choć 
zmieniły nieco swój charakter i umiejscowione były wyłą­
cznie w prawgri podżebrzu. W pól roki. pc zabiegi1 chora, 
poza dziwnemi okresami rozwolnienia, których poprzednio
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nie znała, wróciła prawie zupełnie do zdrowia, tak że wy­
szukała sobie jakieś zajęcie.

R ycin a  Nr i

C lio.a Nr IV. Skraw ek d iobn ow id ow y z w yciętej śledziony bar­
w ion y  hem atok sy lin ą  i eo-syną. Optyka: L eitz, objektyw  Nr. VI, 
okuła-*' kompens. N i 12 R ycin a  w ykazuje brak wszelkiej budowy 
w  śledzionie i ogrom ne jej przekrw .enie, które naogół n ie  doty­
czy zatok, sp łaszczonych i zaw ierających zaledw ie pojedyncze 

czerw one krążki.

Również na stan przedmiotowy wyjęcie śledziony nie po 
zostało bez widocznego wpływu, jak widać z załączonej na str, 676 
tablicy przedstawiającej wyniki hematologicznego badania. Doty­
czy to przedewszystkiem zachowania się odporności odwłóknio- 
nych i przemytych czerwonych krwinek, które graficznie

R ycin a  Nr. 2.
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Chora Nr. IV. Zaciiowanie się odporności czerw onych krążków na  
roztw ory hypoton iczne w  czasie l ' / s-rocznej obserw acji. Z ryciny  
w ynika, ze odporność krążków po splenoKtoinji w praw dzie się  p o ­
w iększyła , ale w cale jeszcze nie pow róciła  do zw yk łych  granic.

w ciągu przeszło półtorarocznej obserwacji ilustruje rycina 
Nr. 2. Wynika z niej, że początek hemolizy, który początkowo 
wahał się między rurką 64 a 7C, wkrótce po operacji opadł 
do rurki 56a nawet 54. Wprawdzie przy ciężkim ataku żół­
taczki stan ten się znów. pogorszył, ale tylko przejściowo, 
gdyż ostatnie badania wykazywały H, już w rurce 56. Je­
szcze wyraźniej zaznaczyło się polepszenie w stosunku do 
zupełnej hemolizy, która z 46 opadła do 32. Jednakowoż tak 
pod względem Hj jak i amplitudy odporności, wynoszącej 
zwykle 30 (od 42—12) nie nastąpił wcale powrót do normy. 
Najmniejszą amplitudę przy wielkiem H, (70) stwierdzono 
u chorej po zastrzyku wody przekroplonej. Wreszcie pod­
kreślić należy, że różnicy między odpornością krwinek z żył 
obwodowych i żyły śledzionowej jak też i między działaniem 
obu osoczy nie stwierdzono.

W związku z wzmożoną odpornością zmniejszyła się 
także ilość bilirubiny we krwi. Wobec braku odpowiednich 
odczynników nie mogliśmy różnicy tej uwydatnić liczbowo; 
wszakże już rezultat jakościowej reakcji f l i j m a n s  v a n  
d e n  B e r g h ’a, na początku bardzo wyraźnej, a w końcu

zaledwie widocznej, wystarcza zupełnie do wyrobienia sobie 
pojęcia u  tej mierze. Równolegle ze zmniejszeniem się zawar­
tości bilirubiny w surowicy odczyn na urobilinę i urobili- 
nogen z nadzwyczajnie silnego stał się słabym, (D n.)

Z praktyki.
Dr. H Allerhand Lwów.
Sól tnorszyńSKa jako doskonały środek pomocniczy 

w higjenie jamy ustnej*).
Pragnąłbym  podzielić się z Szan. Kolegami spostrzeże­

niami, poezynionemi przezemnie w ostatnich czasach nad 
działaniem soli morszyńskiej przy stanach zapalnych jamy 
ustnej. Pozostawiając teoretyczne opracowanie i uzasadnienie 
na później, przedstawię tylko pokrótce na podstawie swych 
dotychczasowych wyników, wskazania do leczenia solą mor- 
szyńsaą i sposób leczenia

Korzystne działanie soli kuchennej na błonę śluzową 
jamy ustnej znane było od dawna, wśród ludu rozpowszech­
niony jest zwyczaj ^czyszczenia zębów« solą za pomocą 
palca wskazującego Ostatnie czasy przyniosły olbrzymi roz­
wój dentystyki i wskazały jej należne miejsce wśród innych 
specjalności lekarskich, z któremi ściśle jest związana, uczy­
niły też uzasadnionem  zdanie, brzmiące w pierwszej chwili 
nieco paradoksalnie, iż- »dentysta winien więcej, niż o zęby 
chorego, dbać o części miękkie jamy ustnej«. Szczegółowe 
staranne badania przeprowadzone na bardzo znacznym ma- 
terjale, pochodzącym ze wszystkich warstw społecznych, wy­
kazały, iż stany zapalne śluzówki ustnej śą nadzwyczaj roz­
powszechnione. Naturalnie, iż zachodzą tu  wielkie różnice 
ilościowe, obejmujące zapalenie, ograniczone do bardzo ma­
łego odcinka śluzówki n. p. jednej lun niewielu brodawek 
dziąslowych międzyzębowych lub zjawiające się pod postacią 
obwódek zaczerwienionych dookoła pojedynczych zębów {g<n- 
(jinitis marginalis), aż do najcięższych postaci rozlanego 
wrzodziejącego zapalenia jamy ustnej (stomut itis itlccrosa). 
Pomiędzy obu schorzeniami znaleść można cały szereg po­
staci przejściowych, różnych co do nasilenia, umiejscowienia, 
czasu trwania i rozległości, lecz przedstawiających tylno 
ogniwa jednego łańcucha. Wspólną im jest też i etjologja: 
przewlekły uraz mecnaniczny, powodujący podrażnienie i roz- 
pulchnienie śluzówki i ułatwiający temsamem wtargnięcie 
drobnoustrojów, w jamie ustnej posorzytujących. Czynnikiem 
urazowym jest nader często kamień zębowy, a pozatem ostre 
brzegi korzeni lub odłamanych zębów, próchnicze zęby ze 
zniszczonemi powierzchniami stycznemi, złe wypełnienia, nie- 
odtwarzające należycie izeczywistych kształtów zęba, niedo­
kładnie przystosowane zęby ćwiekowe, korony, mostki i do­
stawki płytkowe i i.

Stan zapalny śluzówki może przez długi czas pozostać 
umiejscowionym na bardzo małej przestrzeni i nie sprawiać 
choremu dolegliwości podmiotowych, lecz z chwilą pojawienia 
się przyczyny wywołującej, może wzmódz się bardzo, roz­
przestrzenić się na znaczny obszar śluzówki ustnej i spowo­
dować objawy podmiotowe i przedmiotowe o zuacznem nasi­
leniu. Przyczynę wywołującą stanowić może zmniejszenie od­
porności wskutek unieruchomienia pogotowia oioronnego ustroju, 
jako wynik ciężkich chorób lub złego stanu odżywienia. 
Wojna światowa i stan powojenny przyniosły olbrzymie 
wzmożenie się częstości tych schorzeń, zwłaszcza w krajach, 
cierpiących przewlekły głód, n. p Niemcy, Austrja. Podobnie, 
jak zapalenia dziąseł były zjawiskiem nadzwyczajnie rozpe- 
wszechnionem wśród wojsk biorących udział w wojnie świa­
towej, zwłaszcza w oddziałach znajdujących się w niekorzyst­
nych warunkach higjenicznych, n. p. w okopach, i to nawet 
w armjach najlepiej zaopatrzonych, n. p. w arm ji am erykań­
skiej (>trcnch mouth«), tak też równie rozpowszechnione jest 
zapalenie jamy rstnej wśród ludności cywilnej, dotkniętej 
pośredniemi skutkami wojny, a przedewszystkiem niedobo­
rem żywnościowym, czyli poprostu głodem. Czynniki zakaźne,

*) D on. sien ie  tym czasow e, podane na  Zebraniu D elegatów  
L w ow skiego T ow arzystw a lekarskiego do T ow arzystw a lekarzy  
polskich b. G alicji, dnia 9. VII 19'i‘A



f,7(i POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 34. 1922.

TABLICA Nr. 1.

Przypadek IV. Marta K., hematologiczne badania.
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odgrywające przytem znaczną rolę i powodujące rozpowszech­
nianie się cierpienia, nie są jeszcze dokładnie znane, nie­
mniej jednak, choć w zrozumieniu etjolcgji są jeszcze pewne 
leki, to jednak zapobiegawczo winniśmy działać energicznie, 
tembardziej, iż posiadamy środki zapobiegawcze i lecznicze, 
nader skutecznie działające.

Jednym  z tych środków jest według mych dotychcza­
sowych spostrzeżeń sól morszyńska, środek łatwe przystępny 
i względnie tani. Stosowanie go jest przytem nader proste: 
do celów leczniczych należy wyjąć z oryginalnego słoika na 
szkiełko zegarkowe suchą łyżeczką nieco kryształków, słoik 
szczelnie zamknąć uapowiót (ze względu na hygroskopijne 
własności soli morszyńskiej), i następnie wacikiem wcierać 
kryształki soli w chore dziąsła. Frzaz to uzyskuje się działa­
nie tonizujące i odwadniające na obrzmiałą i zapalnie zmie­
nioną błonę śluzową i wzmaga się jej własności obronne. ?o 
kilka krotnem stosowaniu można spostrzec, iż przekrwienie 
i obrzęk ustępują, dziąsło obciąga się prawidłowe dookoła 
szyjek zębowych, brodawki wracają do stanu prawidłowego, 
krwawienia ustaje i znika nieprzyjemny odór z ust. Prócz 
stosowania soli morszyńskiej przez lekarza, winien choiy 
sam też współdziałać, używając soli morszyńskiej do codzien­
nego czyszczenia zębów obok zwykle używanych proszków 
i past. W tym celi' poleca się przesypanie soli z oryginal­
nego słoika o dość wąskiej szyjce do pudełka aluminiowego 
lub celuloidowego, szczelnie zamykalnego, (w rodzaju pudełek 
na mydło), nabieranie zeń suchą szczotką do zębów odpo­
wiedniej ilości i czyszczenie zębów ruchami pop :zecznemi 
i równoległemi do osi długich zębów, przez co sól zostaje 
w tarta w dziąsła, a wszystkie zaułki oczyszczone. Do oczy­
szczenia mechanicznego szkliwa zębowego można użyć kredy 
dobrze sproszkowane], a do płukania obfite] ilości czystej 
wody, w której reszta soli się rozpuści. Takie czyszczenie 
zębów winno być też słosowanem codziennie nietylko jako 
leczenie zapaień jaż istniejących, lecz wogóle jako środek za- 
pobieg. wczy, przez wszystkie osoby o »słabych dziąsłach®, 
skłonne do krwawienia z dziąseł, osadu kamienia i ropotoka 
zębodołowego. W ogóle u każdego, a zwłaszcza u dzieci, taka 
codzienna higjena ustna przy użyciu soli morszyńskiej jest 
wskazana ze względu na przyjemne uczucie świeżości, które 
pozostawia w jamie ustnej, a dia lekarzy otwiera się wdz:ę- 
czne pole do popularyzacji higjeny ustnej, tak zagranicą roz­
powszechnionej, przy użyciu ś rodków swojskich a niedrogich, 
czyniących zbędnemi niezliczone drogie preparaty, cieszące 
się dzięki szumnej reklamie u  publiczności wziętością, nie 
znajdującą uzasadnienia w jakości i w działaniu.

Sprawozdania po% lądowe.
Doc. Dr. Jan  Grek. Lwów.

O durzę osutkcwytr.
Ze Szp ita la  w ojskow ego L. 2; (epidem.) w e J jw o w ie. (D ow ódca  

ppłk. lek dr. Grek) i  K lin ik i lekarskiej TTniw J. K.
(D yrektor Prof. Dr. H erold).

, (Dokończenie).
Rozporządzając w naszym szpitalu tak obfitym mate- 

rjałem i będąc w możności uzyskania dowolnej ilości su ro ­
wicy krwi ozd rowieńców po durzę osutkowym, stosowaliśmy tę 
surowicę również jako środka leczniczego w szeregu przy­
padków, a uwagi, jakie mi się mogły nasunąć przy tem le­
czeniu, w krótkości tutaj przedstawię.

Krew celem uzyskania surowicy pobieraliśmy od ozdro­
wieńców, u których dur osutkowy był poprzedxiio bezwzględnie 
stwierdzony, tak na podstawie przebiegu i objawów klinicz 
nych, jakoteż na podstawie dodatnich wyników odczynu 
Weil-Felix’a. Pobieraliśmy krew, zachowując ściśle aseptykę, 
z żyły łokciowej w ilości 20—100, a nawet i więcej ecm od 
jednego osobnika, w okresie 7—12-dniowym, licząc od spadku 
gorączki. Z krwi tej przygotowaną została surowica w Za­
kładzie higjeny tut. Uniwersytetu przez Prof. Dra Kućerę. 
Przed oddaniem tej surowicy do użytku badaną ona była 
bakterjologieznie, f także i na odczyn Wassermanna, celem 
możności zaś utrzymania jej czas dłuższy w stenie niezmie­
nionym, zaprawioną została 0'5°/o fenolem.

Surowicę tę zastosowaliśmy u 10-ciu chorych na dur 
osutkowy, a staraliśmy się użyć jej w jaknajwcześniejszym 
okresie choroby, gdy tylko zjawiające się na skórze pierw 
szs plamk5 występującej osutłri pozwoliły nam na pewne roz­
poznanie. Specjalnie chorych do tego leczenia nie wybierano, 
braliśmy ich tak, jak nam się nadarzali, starając się przytem,
0 ile to było możliwe, unikać przypadków, które mogłyby się 
zapowiadać jako w przyszłości specjalnie ciężkie lub lekkie.

Ilość surowicy, stosowana w poszczególnych przypadkach 
u rozmaitych chorych, była bardzo różna, gdj i  wynosiła 2 — 
50 ccm, a sfosowaną była dozylnią także i wś”óc,mięśniowo.

Z tych 10-ciu przypadków u jednego chorego zastoso­
waliśmy tę surowicę dwukrotnie po 2 ccm dożylnie, poraź 
pierwszy z chwilą ukazania się osutki, poraź wtóry, w dwa 
dni później, przy osutce zupełnie rozwiniętej, w drugim przy­
padku użyliśmy surowicy więcej, gdyż 5 ccm również dwu­
krotnie, w tych samycn okresacn, wstrzykując ją  wśródmie- 
śniowo. W następnych 4-ch przypadkach ilość wstrzykniętej 
dożylnie surowicy wynosiła 5 ccm. w okresie pojawiania się 
osutki; u jednego chorego w tym samym okresie wstrzyknę­
liśmy 20 ccm surowicy. U tych 7-miu chorych bezpośrednio 
po wstrzyknięciu żadnych widocznych zaburzeń ani też ja ­
kiegokolwiek następczo dodatniego wyniku działania surowicy 
tak pod względem uczucia podmiotowego chorego, jakoteż 
objawów przedmiotowych zauważyć nie mogliśmy. Przebieg
1 długość choroby, u tych w ten sposób leczonych chorych, 
był zupełnie podobny do przebiegu cierpienia u innych cho­
rych, pozostających w tym czasie w szpitalu, na tym samym 
oddziele, lub na tych samych salach. Bardzo obfitej krwo­
tocznej wysypki, ciężkich zaburzeń mózgowych i ciężkiego 
ogólnego przebiegu choroby, jaki mieliśmy u d.wóch naszych 
chorych, którym wstrzyknięto po 5 ccm surowicy dożylnie, 
nie chcę przypisywać ujemnemu cziałaniu surowicy, gdyż, 
jak nas doświadczenie dowodnie pouczyło, często w przebiegu 
tej samej epiaemji, przy zakażeniach z tego samego źródła 
pochodzących, występuje rozmaity, co dc natężenia i szcze­
gółów, przebieg, a zresztą podobnie ciężkie przebiegi mieliśmy 
wówczas i u innych chorych leczonych symptomatycznie.

Trzy ostatnie w ten sposób leczone przypadki zasługują, 
więce^ na uwagę, ich też historję przebiegu choroby w krót­
kości tu  przytoczę.

Przypadek I.
B. J ,, 1. 22, szeregow iec 18 VIII. W .vyw iadac. podaje, że  

chory ject od p ięciu  dni i skarży się  na s iln e  1 le  g ło w y  i g o ­
rączkę £ '  a n  o b e c n y  Dobrze zbudow any i  odżyw ion a  tw arz  
pełna, jakby la lm a  G ruczoły podjzezękow e i szyjne po w . ększone, 
niebolesne. N a skórze tu łow ia  n ieliczn a  osutka. Spojow ki -lasfcrzy- 
kanc Język obłożony, b łona ślu zow a gard ła  i  m igćc łk ów  lekko  
obrzękła, zaczerw ieniona. P łuca bez zmian. Tony lerca czyste, 
tętno  uość dobrze lapięte, 112 uderzeń na  m inu tę Ś ledziona ma- 
ca lna  jako opór. C iepłota 39'8n C, R o z p o z n a n i e :  Dur osutkow y - 
19. VTH. Osr Des na  tu łow iu  i kończ* nach górnych znacznie  
w yraźniejsza. Ciepłota 40 5P C. 20. VIII. Osutka loz leg le jsza  jak 
poprzednio, pojaw iła  się  rów nież i na dł oniacb, obu pachw inach, 
kończynach dolnych, sięgając aż do stóp N a tu łow iu  i kończynach  
górnych plamk: nie znikają ju ż  pod uciskiem . G ep ło ta  w aha się  
m iędzy 40’1° C a 40 6° C, tętno zm ienne m iędzy 96 a 120, dobre 5 
napięte. W strzyknięto dożyln ie 40 ccm surow icy  ozdrow ieńców . 
C hoiy  spokojny, śpi 21. V4Il, Chory niespokojny, ucieka c iąg le  

łóżka, uskarża się  na  ból w  brzuchu Język  siln ie  obłożon y, 
lekk ie w zdęcie b izucha. Osutka obfita, częściow o krw otoczna. C.e- 
p ło ta  około 40u C, eętno 128. 22. VIII Chory spokojniejszy n ieco, 
uskarża s ię  na gn iecen ie  w  dołku podsercow ym  Osutka zaczyna  
przyjm ow ać zabarw ienie żółtaw o-bronzow e. C iepłota m iędzy 39*6 
a 40° C. 23. VllJ. Chor; b: rdzo niespokojny, z trudnością daje się  
usrzym i c w  łóżku. 2^- VUI. Zupełn 5 n eprzytom ny, jednak spo­
kojny, leży  nieruchom o. Pokarmów nie przyjm uje, mocz i kał 
oddaje pod siebie. S iln iejsze nastrzykanio spojów ek, s iln e  poty  
tw arzy gć  aej części J-'atki piersiow ej, --Ciepłota 38‘5° 0 . Tętno 126. 
25. VIII. N ieprzytom ny, jednak spokojny, blady a odcieniem  
sinaw ym . Źrenice w ązkie. Osutka i raźnie sin a  Język  podsycha- 
jąc,v D rżenie rąk i całego c ia ła . Ciepłota spadła r a  36 8° C przy 
*ętm e diobnem , słabo napiętem , w  ilo śc i 140 na  m inutę. 26. VIII. 
W yb itn e w ycieńczen ie, ogó ln y  w yg ląd  gorszy. Twarz z począt­
kiem  choroby pełna, okrągła , obecnie w yciągn ięta , w ychudź » a, 
sina, Tętno nńękkie, n ierćw i 3, 160 na  m inutę. C iepłota 38'8r 0. 
Jeszcze wczoraj an i śladu odleżyn, dziś sine ro siane p lam y w  oko­
lic y  mctUeolus eteternus i  po w ew nętrznej stron ie stopy lew ej. N a  
obu pośladkach rozleg ła  s in aw a  odleżyna. 27. VIII. Chory zmarł

Przypadek II.
M. H ., la s  ,4., ite inow any. P rzyjęty  do szp ita la  21. V III. 

rw iecz >em. 22. VIII. Chory w  w y  wiadro! podaje, iż chory je s t  od
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cTni ó-cin, skarży się  na gorączKę, siln e  bole g ło w y  i n óg  S t a n  
o b e c n y ,  dobrze zbudow any, odżyw iony. Twarz zaczer­
w ien ion a, spojów ki nastrzyKane. Język  obłożony, w ilgo tn y , obrze  
gach  zaczery 'icjion ych . N a skórze tu łow ia  iv okolicy  banków i na  
r amionach n ieliczne p lam ki i  guzki. P łu ca  bez zmif .i Tony serca  
nieco g łuche, tętn o dobrze napięto, 110 uderzeń na m inutę. Ś le­
dziona m acalna jako opór. 14 o z  p o z n a n i e ;  dur o su tk o . y . 28. 
VIII. O bfitsza w ysypka w okol y  burków i przedram ienia po 

u onie w ewnętrznej- liep ło ta  89’5° C; T ętno 120. Odczyn W eil- 
F e lix a  1/50+, 1/100—.W strzyknięto w śródm ięśm o ro  surow icę krw i 
ozdrow ieńców  w ilo śc i 50 ccm. 25. 41. Chory lekko zam roczony.
Bardzo ob fita  osutka na tu łow iu , częściow o krw otoczna. Ciepłota  
89 3° C. T ętno 116, dość m iękkie. Odczyn W eil-F elix‘a 1/50 + + ,  
1/100 J— 1/500 -j-. 27. VIII. Chory )rz /tom niejszy. śp i spokojnie. 
O gólny w y g 1 ad dobry. C iepłota 39"5° C Tętno i20. 29 7IIL Chory 
n “przytom ny. N a skórze w ie le  św ieżych  plam ek. Ciepłota  395'1 C. 
T ętno 16C, ma’e. Mocz oddaje pod siebie. 81. V H I. Ciepłota 38-5°C. 
T ętno 120. Lekka sztyw n ość  w  karku, oddech O heyne-Stokes‘a. 
2, TX . Chory nieco przy tor tniejszy, spokojny. Objaw Oheyne- 
Stokes‘a z.iacznie słabszy. S il.ie  drsenie rąk i  nóg. S to lce w olne  
oudaje p o i  siebie, jak  ić>vnież m ocz. C iepłota 37*39 C. Tęsto 114. 
4/ IX . Po rannym  spadku ciep łota  39-21' C przy tę tn ie  160, mięk- 
kiem . B o lesn y  obrzęk w  ok o licy  gruczołu przy usznego lew ego. 
Chory apatyczny, zam roczony, m ecz i kał oddaje pod sie.ne  
6. IX . Bardzo siln y  bolesny obrzęk zaoa ln y  gruczołu  przyusznego  
lew ego . Chory zupełn ie n :-p rzytom ny, b lady z odcieniem  sin a ­
w ym  O iepłcta 39° C. T ętno 150. W y  Lek ropny z ucha lew ego. 
8. IX. 1 /hory zmor*

.rzypadek III.
u  , J ., la t  21., szeregow iec, przyjęty do szp ita la  unia W. IX . 

w  w yw iadach  podaje, iż  przed 4 laty 'o r iw a ł na serce. Obecnie 
chory je s t  od tygod n ia  skarży się na  ból g łow y . S t a n  c b e c n y .  
3r< ’ nio zbudow any i odżyw iony. Język  s iln ie  obłożony, na korcu  
podsychający. N a skórze tu ło w ia  i  kończyn górnych  p lam ista  
osutka. P łuca bez zm ian. Gra.irce serca praw idłow e, tony czyste. 
Wątrnbt. i śledziona m acalne, n iebolesne. C iepłota 39'6 0, tętno  
108, dość dobrze napięte. R o z p o z n a n i e :  dur o su tkow y. 18/IX. 
Stan jak  dnia poprzedniego, W strzyknięto  dożyln ie 5 ccm suro­
w icy  ozdrow ieńców . 19. IX , Osutks bardzo rozległa, w ie lk o - i uro- 
bnoplam ists. n ie  znikająca pod uciskiem  palca Oiep ota 39‘8° C, 
tętno lekko dw ubitne, iOO uderzeń na  m inutę. 20 IX , Obory przy­
tom ny, w yraźn ie  apatyczny. Osutka zachow uje się  jak  d n a  po- 
przedniege Język  pc: sychrjący. W  p łu c-eh  w  partjach dolnych  
z ty łu , barJ zc szorstkie s onery pęcherzykow e, n ieliczne furczenia  
i  św is ty  C iepłota 89’5° C, tętn o  100. 21. IX . Chory zam roczony. 
Obfite w ybroczynki do osr ki. P o  prawej serc nie po wyżej m ie­
dn icy , po prawej stron ie k latk i pierś owej i  okolicy  obu barków  
w yraźn y  obrzęk na  dość rozległych  przestrzeniach o zabarw ieniu  
śinem . 22. IX . Na kończynach dolnych, na skraju Sióp. rozległe 
w ysta jące  lad pow ierzchnię plam y s i io- czerwone. Chory praw ie  
zu] o łn ie  nieorz ;cn n y . C iepłota ‘0'2° C. Tętno ,20, nałe. 25. I X  
w yb roczyn y i  o ^rzę’ ' b ledsze, odg :aniczają się  ściśle. T ony serca  
głuche. T ętno dość m iękkie, 110. C iepłota 38-2° C. 28. IX . Obory 
zupełnie przytom ny i  sw obodny. Ciepłota praw idłow a. Tętno 90 
2 . X . W m iejscach poprzednich w ybroczyn i  obrzęka w powstają 
pow ierzchow ne zgorzele które odgraniczają s ię  od otaczając., 
tk an k i zdrowej. Po odpadnięciu  tkank', dotkniętej zgorzelą, po- 
s ostają powierzchowna abytki, pokryte granulacjam i Po w ygoje­
n iu  m iejsc dotkniętych  po w ierzei o w at zgorzelą, chory zdrów  
opuści t  szpital

Przypadek pierwszy, który zakończył się śmiercią, jak 
równie przypadek trzeci, m ają w przebiegli swoim pewne 
cecł y podobieństwa. W  przypadku pierwszym na dzień przed 
śmiercią, na Kończynacn dolnych w okolicy stóp, jak równie 
na obu pośladkach wystąpiły roziegie odleżyny, barwy sinej, 
w przypadku trzecim, tak na tułowiu jak również na koń­
czynach dolnych, pojawiły się rozległe odgraniczone obrzęki, 
o zabarwieniu skiem, będące następstwem krwawych wyle­
wów wśródskórnych. Miejsca te, później odgraniczając się 
ściśle od zdrowej tkanki, uległy powie -zchownej zgorzeli. 
Powikłania tegc rodzaju, aczkolwiek w bardzo rzadkich, wy­
jątkowych przypadkach, spotykaliśmy poprzednio i u innych 
chorych; u chorych, leczonych w tym czasie iv szpitalu i w tym 
okresie epidemji., były one jedynemi. Tc też mimo woli nasuwa 
się myśl, czy powikłania te nie ty ły  następstwem szkćdiiwegc 
zadziałania zastosowanej surowicy na ustrój chorych, W  przy­
padku drugim, który zakończył się śmiercią, surowica nie po1 
trafiła zapobiedz wystąpieniu ciężkiego powikłania pod po­
stacią ostrego zapalenia gruczołu przyusznego

Ma dziesięć przypadków stosowania surowicy, mieliśmy 
dwa przypadki śmierci, a więc 20°/o śmiertelności. Tak wy- 
kiej śmiertel" ości u innych naszych chorych przez cały czas 
istnienia szpitala nie mieliśmy. A chociaż obliczanie śmiertelności 
z ńizkiej liczby cnorych może nam dawać błędne wyniki, to je­
dnak sam przebieg choroby, u naszych surowicą leczonych cho­
rych, zniechęcił nas zupełnie do takiego leczenia, nasuwając prze­

konanie, iż surowica ozdrowieńców nietylko nie ma żadnego 
dodatniego działania, lecz owszem sprowadzić może raczej złe 
następstwa. Dalszego więc stosowania tej surowicy zaniecha­
liśmy w przyszłości, pomimo, iż rozpoczynając doświadczenia 
w tym kierunku, mieliśmy początkowo zamiar wypróbować 
jej działalność na większej liczbie przypadków i w tym celu 
przygotowaliśmy już sobie naprzód większą ilość tej surowicy.

Nie lepsze wyniki lecznicze dał szereg preparatów che­
micznych polecanych i stosowanych przez różnych lekarzy.

Chininę w dużych dawkach z równoczesnem podawa­
niem alkoholu i stosowaniem kąpieli, poleca M u r  c h i s o n,
0 dobrych wynikach przy stosowaniu chininy wspomina rów­
nież M o s i e r ,  podczas gdy L e b e r t używa tego środka 
tylko przy baidzo wysokiej ciepłocie. W i e n e r  podaje chi­
ninę 3 razy dziennie po (J'5 gi, H i r s c h  radzi dawać cho­
remu czas dłuższy małe dawki chininy, 5—6 razy dziennie 
po 0‘20—0'25 gr, aby sprowadzić ^trwale chininizowanie«.

Optochinę polecali M e y e r ,  K l i n k  i S c h l e s i e s  
a także M a t h e s  w dawkach po 0'25 gr, 6—8 —10 razy 
dziennie, także podskórnie, a nawet dożylnie jednak w mniej­
szych już dawkach i widzieli dodatni wpływ w poprawie pod­
miotowej i lżejszym przebiegu choroby. Przed stosowaniem 
optochiny przestrzega jednak N o r d t .  Stosując środek ten 
w dawce po 0*25 gr 6 razy dziennie w ciągu 3 dni, na 20 
przypadków w ten sposób leczonych miał jeden przypadek 
zupełnej utraty, a 2 przypadki uszkodzenia wzroku. B r a u e r  
uważa opiochinę w durzę osutlcowym jako środek zupełnie 
bezwar tościowy. H a m p e 1 przez podawanie salicylu, zaś P a l  
aspiryny w małych dawkach od OTO do 0-25 gr 4 razy 
dziennie, prócz przejściowego obniżenia ciepłoty nie mieli 
żadnych korzystnych wyników.

Wogóle stosowanie antipyretyków zostało dziś już zu­
pełnie zarzucone, jako nieprowadzące do celu. R o s i e w i c z  
stosował kwas mleczny dożylnre w ilości 1 — 11/2 ccm l°/0-wego 
wodnego rozczynu w odstępach jedno i dwudniowych. Prócz 
przejściowego spadku ciepłoiy nie miał żadnych dodatnich 
wyników. T e i c h m a n n  i T o p f e r  przy dożylnem podawa­
niu »fulmarginy« (kolloidalny rozczyn srebra) osiągali po­
prawę ogólną i lżejszy przebieg choroby. C o g l i e v i n a  sto­
sując w pięciu przypadkach au ru  osutlcowego podskórnie 
»dispargen« — preparat kolloidalny srebra otrzymany na dro­
dze chemicznej — widział już po pierwszem wstrzyknięciu 
poprawę stanu podmiotowego,, ustępowanie bólów głowy
1 zniżkę ciepłoty.

P o u y g u e s  zaleca preparaty kolloidalne złota i srebra, 
zaś Ż ó ł t o w s k i  widział w ciężkich przypadkach krwo­
tocznych polepszenie dzięki wstrzykiwaniom elektraurolu i ele- 
kłrohydvargolu, M u n c k ,  stosując dożylnie »nucleo-hexyl« 
w ilości 10 ccm, uzyskiwał spadek ciepłoty bez skrócenia 
trwania choroby. Środek ten zaleca również i L e v y. C o- 
g l i e v i n a  jak również N o r d t  mieli ładne wyniki stosując 
urotropinę i dochodząc stc pniowo do 5 gr. tego preparatu 
dziennie. Przeciwnikiem stosowania urotropiny jest L ó v y, 
zaś S t e r l i n g ,  stosując ten środek w kilkudziesięciu przy­
padkach, nie mógł się dopatrzeć żadnjch  dodatnich wyników. 
Również i my stosując urotropinę nie mogliśmy zauważyć 
jakiegoś korzystnego wpływu. »Neonexal« (awie cząsteczki 
urotropiny z jedną cząsteczką kwasu sulfosalicylowego), sto­
sowany przez C o g l i e v i n ę  w 19 przypadkach, miał mu 
przynosić poprawę stanu ogólnego, skrócenie czasu chorobo­
wego itp. K r a u s e  stosował »tryposafrol« (methylsai.res S a ff-  
ranin), co do wartości tego środka wyraża się jednak S t e r ­

l i n g  bardzo sceptycznie. Polecany przez innych autorów 
błękit metylowy, jod pod postacią jodku potasu, lub naiewki 
jodowej, jakoteż atophan, nie daty nam u naszych chorych 
zachęcających wyników, jak również i wśródm ięśniowe wstrzy­
kiwania mleka.

Jak  z przytoczonego powyżej wynika, brak nam jest 
dotychczas jakiegokolwiek specyficznie działająaego środka 
leczniczego w durzę osutko.vym, jednak przestrzegając ściśle 
pewnycn warunków higjenicznych, otaczając chorego celową 
opieką lekarską, a wreszcie stosując w miarę potrzeby cały 
szereg zabiegów i środków leczniczych w większości przy--
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padków wpłynąć możemy na złagodnienie objawów chorobo­
wych, a tem samem uratować życie cho/ego.

Najważniejszym warunkiem odpowiedniego leczenia jest 
pozostawienie chorego, nawet w lekkich przypadkach, w łóżku 
i to nietylao w okresie gorączkowym, lecz taaze w okresie 
zdrowienia, przez czas conajmniej dwócn tygodni licząc od 
spadku gorączki Obrzęki stóp i zakrzepy żylne występujące 
w rekonwalescencji, są bardzo często następstwem przed 
wczesnego opuszczenia łóżka przez chorego i nadmiernego 
ruchu. Zbyt wczesne wstawanie przedłuża okres zdrowienia, 
odbija się niekorzystnie na ogólnym stanie chorego, a także 
na układzie krwionośnym, wyczerpanym w mniejszym lub wię­
kszym stopniu w czasie całej choroby.

Już C u r s c h m a n n ,  na podstawie swoich doświadczeń 
z berlińskiej epidemji r; 1870 roku, zaleca jaknajgoręcej po­
zostawianie chorego na wolnem powietrzu w odpowiednich 
porach roku, zaś w zimie w pokoju, przy stale otwartych 
oknach, przy równoczesnem opalaniu pokoju. Zapatrywanie 
to C u r s c h m a n n a ,  może nie taa  skrajne, utrzymało się 
dotychczas, zyskując między lekarzami wielu zwolenników. 
Dobre przewietrzanie pokoju chorego, a w odpowieunich po­
rach roku stale otwarte okna, wpływają niewątpliwie doda­
tnio i na zachowanie się ciepłoty, a jeszcze może skuteczniej 
na układ nerwowy, zmniejszając dolegliwe bóle głowy, nie­
pokój i bezsenność. Bezpośrednie wystawianie chorego na 
działanie promieni słonecznych, ma według W e r t h e i m e r a ,  
wpływać dodatnio na obniżanie ciepłoty jakcteż szybkie zni­
kanie osutki.

Szczególniejszą uwagę zwrócić nam należy na narząd 
krążenia, który w przebiegu duru osutkowego często tak bar 
dzo bywa atakowany. Środki nasercowe, odpowiednio do­
brane i dość wcześnie stosowane, czynią często przebieg cho­
roby łagodniejszym, chronią w wielu wypadkach od pci dkłań 
a tera samem zmniejszać mogą procent śmiertelności.

Ze stoso waniem środków nasercowych nie należy jednak 
czekać zbyt chugo; podane za późno, w czasie zupełnego wy­
czerpania chorego, podczas powtarzających się zapadów, spowo­
dują może chwilową poprawę, nie potrafią jednak podtrzy­
mać czas dłuższy coraz bardziej wyczerpującego się układu 
krwionpśnego. To łeż u naszych chorych uciekamy się do 
pomocy środków nasercowych dość wcześnie, gdy tylko wy­
stąpią pierwsze objawy zaburzeń w układzie krwionośnym, 
a więc zbyt przyśpieszone tętno, spadek ciśnienia, niemlaro- 
wość itp Na czele tych środków stoi koffeina, oddziaływująca 
tak wybitnie na układ krwionośny obwodowy, którą poda­
jemy, może najwcześniej, na wewnątrz lub też podskórnie,
w dawkach zależnych od stanu choregc

Drugim często przez nas używanym środkiem jest ole­
jek kamforowy, który stosujemy podskórnie w niektórych 
przypadkach już z końcem pierwszego tygodnia jakoteż 
w ciągu drugiego tygodnia a nawet w pierwszych dniach 
rekonwalescencji u chorych bardzo osłabionych, o upośledzo­
nej akcji serca, nizkiem ciśniemu krwi itp. Do stale używa 
nycb przez nas środków w odpowiednich przypadkach należy 
także i naparstnica pod postacią czy to naparu czy też pre­
paratów patentowych, między innemi digalen wśródmięśaiowc 
lub dożylnie. Adrenalina, w da Witach —1 cm podsKÓrnie,
powtarzana nawet w odstępach 2 —3-ch godzinnych, przyno­
siła u naszych chorych tylko przejściowe polepszenie. Niepo­
ślednią rolę odgrywa także i strychnina a wreszcie alkohoi 
szczególnie pod postacią win wytrawnych lub też szampań­
skich, szczególnie w stanach silnego wyczerpania, grożącego 
zapadem.

Pilną uwagę winniśmy zwracać na jamę ustną i utrzy­
mywać ją  jaknajczyściej przez pilne płukanie środkami de- 
zynfekcyjnemi, jakoteż oczyszczanie >błożc lego języka. Tam, 
gdzie chory, wskutek stanu nieprzytomnego, sam nie może 
nam pomódz w czystem utrzymywaniu jamy ustnej, starania 
w tym kierunku, to jeden z piei wszych obowiązków pracy 
pielęgniarskiej. Częste zmiany w położeniu chorego, czasem 
pozycja na wpói leżąca, zapobiedz nieraz może powikłaniom 
ze stronj płuc. Częste ogólne zmywanie chorego v rodą 
z octem lub spirytusem, wpływają dodatnio nietylko na zniżkę 
ciepłoty, lecz również i n. objawy mózgowe. U ciężko nie­

przytomnych chorych, szczególnie oddających mocz i kał pod 
siebie, pamiętać winniśmy o możliwości odleżyn, którym  od- 
powiedniem postępowaniem często możemy zapobiedz Pod­
czas całej pielęgnacji i wszystkich zabiegów, winniśmy zwra­
cać pilną uwagę, aby chory nie wykonywał niepotrzebnych 
ruchów, aby w ten sposób nie wpływał ujemnie na działal­
ność serca.

Djeta podczas wysokiej gorączki powinna być płynną, 
lecz posilną. A więc mleko w kazoej postaci, rosół, kieiki, 
winna polewka itp. Wraz ze spadkiem gorączki, chory o ile 
tylko ma apetyt, powinien otrzymywać obficie potrawy poży­
wne, jak jaja, mięso, masło itp. Wogóle zachowywanie jakiejś 
specjalnej djety jest niepotrzebne, dbać jednak naieży, aby 
chorym podawać szczególnie w czasie wysokiej gorączki, jak 
najwięcej płynów np. pod postacią słabej herbaty, lemoniady, 
wody z winem lub sokiem, lekkiego wina itd. W ystępująca 
czasem biegunka mija zwykle samoistnie, gdy się przewleka 
lub zbyt męczy choregc, zastcsowanie odpowiednich środków, 
jak bizmut, tannalbina, a takżi opium, przynosi dobry efekt. 
Towarzyszące durowi osutkowemu w większości przypadków 
zaparcie stolca usuwamy uajlepiej zapomocą lewatyw.

Wobec silnego podrażnienia chorych w przebiegu duru 
osutkowego, konieczne jest zachowanie ze strony osób pie­
lęgnujących jak największego spokoju, jak najdelikatniejszego 
obchodzenia się z chorym- Doskonale uspokaja często osob­
niki podrażnione zwykły zimny okład, a nawet lodowy na 
głowę, lub też, co lepsze chłodnik Leiter’a, kojący czasami 
bardzo dobrze i dokuczliwe bóle głowy. U chorych silnie 
podnieconych zrywających się, dobre wyniki d rją  nam  za­
wijania w mokre prześcieradła lub też kąpiele, ciepłota tych 
kąpieli nie powinna być jednak niższą, jak  34—35° C. Za­
biegi. te jednak przeprowadzać można tylko przy personalu 
pielęgniarskim dobrze wyszkoiony m, lekarz musi zwracać 
uwagę na układ krążenia, aby zamiast ulgi, nie przynieść 
c lw em i szkody. U osób bardzo niespokojnych, majaczących 
i zrywających się, u których z jakichkolwiek względów sto­
sowanie środków wodoleczniczych nie jest wskazane, uspo­
kojenie a nawet sen osiągnąć możemy przy pomocy 0.0005 
gr. skopolaminy, wstrzykniętej podskórnie, którą to dawkę, 
ewentualnie w razie potrzeby możemy powtarzać , W przy­
padkach o ciężkich objawach mózgowych korzystne wyniki 
osiągał L i e h e  r  m a n n  przez nakłucie lędźwiowe i wypu­
szczenie około 20 cms płynu mózgo-rdzeińowego Zabieg ten 
slosował w szeregu przypadków R o s i e w i c z  i M a r g u l i s  
z korzystnym wynikiem, przyznając mu dodatni wpływ na 
objawy nerwowegc podniecenia, Nieliczne nasze doświadcze­
nia w tym kierunku ińe potrafiły nas zachęcić do częstszego 
stosc wania tego zabiegu

Dokuczliwe bóle głowy, o ile wyżej wspomniane zabiegi 
nie przynoszą ulgi, łagodzić możemy podawaniem małych 
dawek aspiryny, fenacetyny, pyramidonu i tp., uważając je­
dnak, aby przy stosowaniu tych środków nie wywoływać 
zbyt silnego obniżenia ciepłoty, a tem samem nie działać 
ujemnie na serce.

W wielu przypadkach środków zaradczych wymaga bez­
senność, która tak często przez szereg nocy bardzo dokucza 
chorym, jeden  ze środków nasennych, a najczęściej używany 
przez nas, "eronal w dawce C.50 gr., czysty lub też w połą­
czeniu z morfiną, codeiną lub pantoponem w ilości 0 01 gr., 
usuwał zwykłe tę przykrą dla chorych dolegliwość.

Poiecane w okresach grożącego zapadu podskórne wle­
wania rozczynu soli fizjologicznej w ilościach 500 — 100G gr., 
nawet przez parę dni z rzędu, stosował M e r u n o w i c z  jako 
metodyczne leczenie w durzę osutkowym. Począwszy od 7 lub 
8 dnia choroby, względnie zaraz po ustaleniu ozpozuania, 
wstrzykuje on u  swoich chorych, w każdym cięższym przy­
padku. co dzień po 250 g r fizjologicznego rozczynu soli ku­
chennej (6 gr. chlorku sodowego na 1000 gr. wody destylo­
wanej) przy zachowaniu aseptyki, w pośladki lub w po­
włoki brzuszne, u  kobiet w sutki. W bardzo ciężkich przy­
padkach wlewania powtarza dwa razy dziennie. Postępowanie 
to daje mu bardzo dobre wyniki, o mianowicie: obniżenie 
ciepłoty, zwolnienie i poprawę w napięciu tętna podniesienie 
parcia krwi, ustąpienie bólów głowy, rzadkie występowanie
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podnieceń nerwowych, euforyę, a wreszcie brak powikłań. 
Procent śmiertelność:' wynosił przy i,ego rodzaju postępowa 
niu zaledwie jeden. Dzięki temu leczeniu środków nasercowych, 
jak kamfora, koffeina, digalen i tp. używa tylko wyjątkowo.

Wymioty wikłające czasem przebieg duru plamistego 
łagodzimy podawaniem kawałeczków lodu do połykania, paru 
kroplami nalewki jodowej, validolu i tp. Męczącą bardzo cho­
rego, szczególnie wskutek swej uporczywości, jest czkawka, 
trwająca nieraz ’bez ustanku po całych dniach i nocach, wo­
bec której często jesteśmy bezraoni. Morfina i jej pochodne 
potrafią tylko czasami przynieść u'gę.

Obrzęk gruczołów na szyji i następowy ucisk na tcha­
wicę, wymagać może w pewnych przypadkach zabiegu ope­
racyjnego. Zaburzenia ze strony oczu, zresztą dość rzadkie, 
mkoteż często występująca jedno lub obustronna głuchota, 
nie wymagają żadnego leczenia, gdyż ustępują samoistnie. 
Poczynającą się zgorzel leczymy okładami z płynu Burowa, 
dłużej trwającemi częściowemi letniemi kąpielami, lub też 
ciepłemi okładami, starając się w razie zaburzeń w krążeniu, 
wyrównywać je zapomocą środków nasercowych. Dalej posu­
nięte zgorzele wymagają zabiegu chirurgicznego.

Z d r o w i e n i e  pc durzę osutkowym '.rwa nieraz bardzo 
długo, upływają tygodnie, a nawet miesiące, zanim chory po­
wróci do pełni swych sił fizycznych i umysłowych. Spokój 
fizyczny i psychiczny, dobre żywienie się, pobyt na świeżem 
powietrzu, w górach lub nad morzem, usuwa zwykle bez 
śladu przykre następstwa przebytego cierpienia. Zwracać na­
leży przed ewszystkiem uwagę na rekonwalescentów z dawną, 
nawet nieczynną gruźlicą, u tych bowiem osobników, zao­
strzenie się sprawy chorobowej nie należy do rzadkości.

Przebycie duru osutkowegc zabezpiecza człowieka od 
powtórnego zacażenia na przeciąg około o-ciu lat, a prawdo­
podobnie i na dłużej. U chorych, którzy w naszym szpitalu 
przebyli dur plamisty, powtórnego zakażenia nigdy nie stwier­
dziliśmy. Przy pcwtórnem zapadnięciu na tę chorobę, liczyć 
się musimy jednak także i z tym momentem, czy poprzednie 
schorzenie, o którem chory twierdzi w wywiadach, że było 
durem osutkowym, w rzeczywistości, ponad wszelką wątpli­
wość, nie było jakicmś innem cierpieniem. W czasie bowiem 
panujących silnych epidemji łatwo zdarzyć się może, iż inna 
choroba zakaźna, jak influenza, dur wrzekomy, powrotny 
i tp. pójść^może na karb duru osutkowegc

Przegląd piśmiennictw-a.
Cnoroby wewnętrzne.

Bulletin de la Soc. Med.
Er. 30. 1921.

E. R i s t  i M. W: e i s s. Objawy przemijającego bascdo- 
wizmu w następstwie ti aclieobro icliosU.pii. Autorzy zauważyli 
niejednokrotnie, że u chorych, badanych za pomocą endo- 
skopji krtaniowej, podczas samego badania i przez pewien 
czas po niem, występują objawy, przypominające w wysckim 
stopniu chorobę B a s e d o w a ,  a mianowicie: rozszerzenie 
szczeliny ocznej, wysadzenie gałki ocznej (exophthalmus), objaw 
G r a e f e g o ,  taehykaidja i drżenie rąk  — objawy te po 
upływie 24 godzin znikają bez śladu. W 2 przypadkach za­
notowano bardzo szczegółowo te wszystkie objawy (w szpi­
talu L a e n n e c a ) ,  W przypadku 1-szym, u 30 letniego męż­
czyzny, natychmiast po wyjęciu bronchoskopu zauważono 
rozszerzenie szczeliny ocznej, exophtalmus (wytrzeszcz), objaw 
G r a e f e g o  bardzo wyraźny. Tętno 164. Drżenie palców rąk 
szybkią o drobnych oscylacjach. W godzinę później tętno 84, 
ciepłota 37.8, drżenie nieznaczne, wytrzeszcz, objaw G r a e ­
f e g o  słabszy. Objawy te trwały do wieczora. Nazajutrz 
tętno 96, drżenie nieznaczne. \“ ytrzeszezu i objawu G r a e ­
f e g o  niema. Dni następnych wszystkie objawy zniknęły. 
W przypadku 2-gim, u 9 letniego chłopca, w 6 godzin po 
bronehoskopji znaleziono rozszerzenie szczelin ocznych, wy­
bitny wytrzeszcz i objaw G r a e f e g o .  Tętno 108. Drżenia 
niema. Nazajutrz rano objaw G r a e f e g o  ustąp ił; na drugi 
dzień — reszta objawów przeszła. W przypadku 2-gim ba­
danie było wykonane w uśpieniu chloroformowem, co usuwa

w danem spostrzeżeniu czynnik psychiczny. Zastanawiając 
się nad przyczyną powyższych zjawisk, autorzy odrzucają 
przypuszczenie, że zachodzi tu podrażnienie nerwu współ- 
czulnegc szyjnego, gdyż ten jest zanadto oddalony od tch a­
wicy i krtani; byłoby to raczej możliwe przy wykonywaniu 
endoskopii przełyku. Zresztą wiadomo, że drażnienie nerwu 
współczulrego (doświadczenie C l a u d e  B e r n a r d a )  wywo­
łuje tylko wytrzeszcz, nie wywołując objawu G r a e f e g o ,  
ani rozszerzenia szczeliny ocznej, ani drżenia. Wydaje się 
prawdbpodobnem, że zachodzi tu wpływ mechaniczny na 
tarczycę : przez ucisk gruczołu pewien nadmiar wydzieliny 
tegoż dostaje się do obiegu krwi, powodując przemijające 
objawy hypertyreoidyzmu. Nie dość na tern. Krtań i tarczycę 
łączy wspólne pochodzenie rt życiu płodowem oraz wspólność 
naczyń krwionośnych, chłonnych i nerwów w narządach już 
dojrzałych. Nie więc dziwnego, że schorzenie lub zaburzenia 
czynnościowe jednego z tych narządów może się odzywać na 
drugim. Uderzająca jest n. p. częstość objawów lekkiego ba- 
sedcwizmu (rozszerzenie szczelinj ocznej, objaw G r a e f e g o )  
u osób, dotkniętych gruźlicą krtani. Być rneże, iż pewien 
uraz, któremu ulega błona śluzowa krtani podczas endoskopii, 
odbija się na czynności tarczycy i powoduje w soosób 
ostry, lecz przemijający, wyżej opisane objawy. Warto, ażeby 
laryngolodzy zwrócili uwagę na ten fakt, który może mieć 
doniosłe znaczenie dla fizjologa i klinicysty.

A . Puławski. (Warszawa).

Cho-oby dzieci.
Zeitschrift fur Kinderheiikunde.

T . 32. Z. 1 i  2

R o t l i g i e s s e i .  O zwalczaniu grypy w zakładach dla 
dziec5 za pomocą leczenia na woinem powietrzu. Pod wpływem 
wystawiania dzieci małj ch w zakładach na działanie słońca 
i powietrza spadał wskaźnik zakaźny (wyrażający się stosun­
kiem częstości zakażeń grypowych do ilości dzieci w danym 
zakładzie) z każdym miesiącem, zwolna od 0.6—0.1, co osta­
tecznie odpowiadałoby jednemu zakażeniu na rok. Skutecz­
ność wyników przypisać należy zapewne działaniu ultrafiole­
towych promieni.

Z i m m  e r  m a n n. W sprawie gruźlicy dziecięcej. W yni­
kiem badań kilkuset chorych na gruźlicę dzieci są następu­
jące wnioski: dzieci z lekką gruźlicą miewają częste, nieraz 
długotrwałe nieżyty oskrzeli, niemające zresztą nic wspólnego 
z gruźlicą. Gruźlica szczytów lub dolnych piatów naieży do 
rzadkości (7°/0). Zajęcie okolicy trójkąta podobojczykewego 
miało około 10°/c azieci. Pierwotne ognisko dało się wykazać 
w 6°/o W przypadkach wykazy walnych zmian w wnęce płuc, 
zaledwie w ł/3 można było na pewne stwierdzić gruźliczy ich 
charakter. Próby tuberkulinowe często zawodziły. Zmiany 
gruźlicze gruczołów szyjnych bywają dość częste. Przypadki 
gruźlicy ciężkiej, nieuleczalnej, pochodzą właśnie z grupy 
niegdyś lekkiej. Przebycie w dziecięcych latach zakażenia za­
bezpiecza do pewnegc stopnia ustrój na później. Zupełnie 
pewne rozpoznanie gruźlicy wnęki płuc nie należy do r-.eczy 
łatwych, eennemi dla rozpoznania objawami są nierówność 
źrenic, objaw i y E s p i n a  i inne.

F r a n k e n s t e i n .  W sprawie czynnego uodporniania 
niemowląt (odporność po szczepieniu przeciw ospie). P . po­
sługiwał się różnemi metodami w celu stwierdzenia czy nie­
mowlę, które uchodzi za złego wytwórcę niweczników, uzy­
skuje po szczepieniu przeciw ospie odporność soków. Ani za 
pomocą precypitacj*, ani wiązaniem dopełniacza, ani wreszcie 
doświadczeniem jadobójczem, nie można było stwierdzić cbec 
ności niweczników we krwi. Szczepiąc doświadczalnie wstrzy­
kiwał F. surowicę szczepionych dzieci wraz z limfą królikom 
śródskórnie. Ujemne wyniki m ają świadczyć o odporności 
tkankowej a nie humoralnej, jaką około 20 badanych dzieci 
po szczepieniu przeciw ospie uzyskało.

(Uw. sprawozdawcy. Srćdskórne wstrzykiwanie jak i inne 
wyżej wymienione metody nie nadają się do tego rodzaju 
stwierdzeń).

B e r n h e i m - K a r r e r .  Klin«cz»e i radiologiczne spostrze­
żenia u dzieci przeżuwających. U niemowląt, najczęściej chłop­
ców, wymiotujących nawykowo, wytwarr.a się z cz is?m umie
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jęt.nośe z pomocą różnych drobnych sztuczek (napinanie mię­
śni brzusznych, przepony, łykanie powietrza i t. p.) częścio­
wego zwracania pokarmu do ust. To przeżuwanie, sprawia­
jące im wielką przyjemność, robią dzieci chowane w zakła­
dach, z' czasem oduczają się tej nawyczki, gdy inne nowe 
wrażenie przesłania im pamięć sposobu wykonywania jej. 
Zdjęcia rentgenolog., jakie udało się, po nakarmieniu papką 
barową dokonać, wykazują mechanikę tego cierpienia.

L e h n d o r f f i  L e i  n e r .  Erythema annulare. Ty powa 
wysypka w zapaleniu wsieHzia. U dzieci z zapaleniem wsier- 
dzia spostrzegać się daje drobno zarysowana osutka tylko 
na tułowiu, składająca się z plamek okrągłych, obrączkowa­
tych, wielkości 1—3 mm., różowo-sinawych, nie wystających 
ponad skórę. Z wyglądu może przypominać rumień wielopo- 
staciowy, pokrzywkę obrączkowatą, nigdy jed.iau nie sprawia 
świądu, nie zjawia się na twarzy, ani nie pozostawia mszcze­
nia i plam barwikowych. Krew w tych przypadkach bywa 
jałowa. Jako objaw zapalenia wsie^dzia jest znamienną.

L a z a r  i T r e m e l .  Wyzyskanie kliniczne ptdagcgiczrych 
badań dzieci w szkole dla umysłowo nierozwhiętych. Doświad­
czalne badania psychologiczne m ają wtedy znaczenie Kliniczne, 
gdy są klinicznie prowadzone, t. j. gdy nie ograniczamy się 
do jednego badania, lecz porównywamy więcej badań i bie­
rzemy pod uwagę związek między niemi zachodzący. Tak bu­
duje F o s s o l i m o  swoje krzywe, inni znów odnajdują ciągle 
nowe dane, mogące sprawę wyświetlić.

L. i T. opierają się na pracy B e r z ’e g o ,  kwalifikują 
swój materjał oć nośnie do dwóch grup życia umysłowego: 
impresji (wrażenia) i intencji (woli, aktywności psychicznej). 
W tym celu z pośród istniejących szablonowych pytań (te­
stów) B i n e t a  wybierają takie, które się wzajemnie uzupeł­
niają, a które mają pewną granicę nawet u ludzi normalnie 
rozwiniętych. Poza.ten cały szereg badań, przeprowadzonych 
wedle schematów, dosl osowanych do stopnia rozwoju inteli­
gencji dzieci. Ostateczne wyniki są indywidualne, wy rażone 
'n-zywemi.

Z ogólnych pytań, nieprzystosowanych zupełnie do stop­
nia rozwoju umysłowego dziecka, używają: układania figur 
geometrycznych, wypukiwania pewnych znaków, zdolności za­
pamiętywania liczb i zdań. Wyniki grupują wedle stopni. Jako 
szczególne pytania wchodzą w grę pytania dla dzieci, które 
się nigdy r.czeg~ nie uczyły (Aorstufe) i pytania dla dzieci 
szkolnych, wzięte z życia codziennego i szkolnego. Dla dzieci 
nieuczonych n. p. porównywanie iinji powierzchni, układanie 
nieznanych liter abecadła, badanie poczucia światła, znajo­
mości barw. U dzieci szkolnych 1—5 stopnia: czytanie, pisa­
nie, opowiadanie i t. p. Przeprowadzają kilka badań u jednego 
dziecka, porównują i stawiają rozpoznanie. Niema wedle ich 
badań dwóch jednakowych wyników, ale są braki w tych sa­
mych niekiedy sferach: albo w sferze wzroku i smchu 
albo w sferze woli. Na te dwie grupy dzielą wszelkie za­
burzenia.

Wnoszą z tych badań, że wszelkie usiłowania schema­
tycznego opisu i jednej nazwy dla rozmaitych postaci niedo­
rozwoju umysłowego (oligophrenia), jak to czyni K r  a e p e l i n  
i inni, są chybione. Tylko p ’zy pomocy dokładnego określe­
nia każdego pojedyńczegc przypadku można będz:e dojść do 
właściwego ugrunowania.

W e t z e l .  0  działaniu jonu notasowego na spazmofilię 
u dzieci. Wobec najnowszych odkryć, przypisującymi jonom 
K w mleku krowiem niekorzystny wpływ na skłonność dc 
skurczów, poddał autor badaniom r/pływ ich na s ta r pobu- 
cHwości tak u dzieci z objawami spazmofilji jak i bez mej 
Badano dzieci przed, podczas i po podawaniu soli. Wyniki 
wynadły następująco: 1) Podawanie soli potasu me podwyż­
sza pobudliwości 2) Szkodliwy wpływ mleka krowiego na
skazę skurczor rą nie zależy od większej ilości soli K. 3) Czyn­
ni ;iem ujawniającym spazmofilję bywają gorączkowe choroby 
zakaźne. 4) Objawy zwiększonej pobudliwości występować 
mogą nawet u  dzieci zdrowych wskutek zakażeń i przy par- 
nem powietrzu. 5) Wogóle objawy powyższe nie występują 
z żad rą  regularnością i bardzo często znikają częściowo lub 
zupełnie. 6) Również solo n  potasowym nie można przypisać 
wpływu wzmagającego fermentację.

N e u r a t h .  0  dziedzicznych brakach skostnień w kościach 
ciemieniowych. Do ogłoszonych w piśmiennictwie 36 przypad­
ków wad rozwojowych symetrycznych w obu kościach cie­
mieniowych, połączonych zwykle jeszcze z innemi znamio­
nami zwyrodnienia, dodaje autor swoich pięć, w których 
głównie zwraca uwagę na rodzinne i dziedziczne ich wystę­
powanie. Trzy przypadki dotyczyły matki, b rata i siostry, 
u  których można było stwierdzić nos grecki i wzajemne wiel­
kie podobieństwo, drugie dwa u matki i u dziecka głucho­
niemego. Progulttld. [Lwów).

Choroby skórne i weneryczne.
D erm atologische Zeitschrift.

T. 73 Nr. 37. 1921.
O e 1 z e. 0  wziernikowaniu pęcherza i moczowodów.
r  e u s s e n. Kubebiec lekarski.
B u r c k a s .  0  leczeniu wiewióra szczepionką własną.

Przebieg wiewióra zależy od biolog], szczepów dwoinek, które 
dostały się do ustroju. Szczepy są mniej lub więcej jadowite 
i od stopnia ich jadowitości zależy p-zebieg kliniczny wie­
wióra, Rzeżączka nie jest chorobą miejscową ale ogólną, a su ­
rowica tworzy pod wpływem rzeżączki substancje dające się 
serologicznie wykazać. Autcwakcyna jest skuteczna, ale w po­
łączeniu z leczeniem miejscowem. Wstrzykiwania autowakcyn 
stosuje śródmięśniowo co 2— 6 dni, początkowo 20—25 mi- 
Ijonów zarazków, do 150—200 miljonów zarazków.

K 1 o e p p e 1. Ropień wiewiórowy w mięśniu piszczelo­
wym nrzednim.

R i 11 e. Frydeiykowi Schaudinnowr przy sposobności 50. 
letniej rocznicy urodzin (*1871—(—1906).

T. 73 Nr, 38 1921
F 1 e h m e. Przypadek liszaja czerwonego nęthe^zycowa- 

tego i  zajęciem błon śluzowy h. Obecność pęcherzy przy li 
szajn czerwonym piaskim na skórze opisali K a p o s i, L a- 
v e r g n e ,  R o n a ,  F i n g e r  itd W przypadku F l e  Ii- 
m e  g o pojawiły się pęcherze na błonach śluzowych warg 
sromowych.

W e r t h e i m .  0  leczeniu trądzika o'ejowego lampą rtę­
ciowa Autor stosował na klinice prof, E h r  m a n n a  z za­
dowalającym skutkiem leczenie lampą rtęciową przy trądziku 
olejowym.

S e h u m a c h e r .  Jak wyjaśnić działanie mieszaniny Lin- 
serowskiej. Autor tłómaczy histochemiczne działanie miesza­
niny Linsera w ten sposób, że z sublimatu wydzielają się 
wolne jony rtęci (za czerr przemawiają stomatitis mercu/ialis) 
a salvarsan łączy się z kwasem nukleinowym jąder komór­
kowych, co w doświadczeniu stwierdził.

T. 74 Nr. 3 1922.
B e r g m a  n. Znaczenie antigenu Deycke-Much przy roz- 

pozn awaniu g-uźlicy skore
L i p s c h  ii t  z. Bad* nia nad etjolngją schorzeń grupy 

opryszczkowej. Jad  półpaśca można przeszczepić na rogówkę 
królika. W wykwitach skórnych półpaśca u człowieka i w wy­
kwitach półpaśca przeszczepionych na zwierzęta można 
stwierdzić ciałka półpaścowe (Zosterh>rperckcn). Opryszczka 
na częściach rodnych (Herpes genitalis) jest schorzeniem 
zakaźnem, w wykwitach sKÓrnych można stwierdzić »/3 ciał- 
Ka opryszczkowe ((i Eerpeskorperchen). W cpryszczkach go­
rączkowych stwierdzić można »a ciałka opryszczkowe» 
(a Herpeskorpercheii). Nośnikiem jadu jest jądro i to nie 
tylko przy opryszczkach, ale także brodawczakach ( Ccndy- 
lom a w um inatum ) i brodawkach.

T h i m. 0 leczeniu figówki. Autor stosuje przy figowce 
przez dni 8 roztwór karbolo boraksowo-formalinowy o nastę­
pującym składzie:

Aeidi carbolici 
Boracis aa 3,0— .4,0 
Formaldehydi soluti (40°/0.) 10,0—20,0 
Glycerini 25,0 
4,g destill. ad 300,0 

i puder siarkowo cynkowy wedle przepisu :
Sulfur. praecipitati 10.0 
Zinci oxydati 2C,0 
S. Puder
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Po 8 zaś dniach wciera maść siarkowo-salicylową:
Acidi salicyl. 1,0 
Sulfur. praecip. 5,0 
Olei ricini 3,0 
Lanolini
Vaselini flavi aa ad 50,0 

przyczem usuwa włosy sporządzonemi przez siebie szczypczy- 
Kami epilacyj nenii.

T 74, Nr. 4. 1922.
W a g n e r .  Dwa przypadki symetrycznego rogowca skóry 

{Iceratodermia symmctrica). Opis dwóch przypadków rogowca, 
opornych na leczenie Roentgenem.

R u b i n  i S z e n t k i r  a 1 y i. Doświadczalne badania nad 
wpływem rozmaitych metod leczenia na żywotność krętka 
bladego. Cz. I. Micreccki (Lwów).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.
Towarzystwo lekarskie częstochowskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e z dnia 16-g o  maja 1922 r.
Obecnych Członków 18.
I. Kol. P a r s k i  w  diuższem  przem ów ieniu  uzasadnia  po­

trzebę ctv arcia w  C zęstochow ie przychodni przeciw gruźliczej 
w  n y s l odezw y m iejscow ego oddziału  Tow. C zerwonego Krzyża  
Pc k ciszej dyskusji pow ołano kom isję, złozoną z ko legów . Ro- 
zenfelaa-R ożkow skiego P taw nickiego, E. K ona, B ataw ji, Wrześ­
n iew sk iego  i  Okuszki, która ma się zająć spraw ą przychodni i po­
w ołać ..erow nika tej placów ki.

II. Kol. O k u s z  k o  odczytał pracę: „Wyniki własne lecze­
nia krzt” ścr. szczepionkami swoistemh-. Mówca leczy ł 34 chorych  
szczepionkam i sw oistem i za strzy k iw a ł co 3 dni (po ustąpien_u  
reakcji) u  l-rocz~ych , i  i  3-letnich po 0.2. 0,3 i 0,4; u 4-letnich  
i  5-letn ich  po 0,3, 0,4 jl fi,5; u  starszych  od 8 do 15 la t po 0,5, 0,6 
i w reszcie u dorosłych 0,6, 0,7. 9,8. Śzczepioka przeciwkrztuścowa  
pochodziła z pracow ni Dra Serkow skiego b yła  m ieszaniną kilku  
szczepów  bakfcerji Bordet-G engou, i  za w , trata  100 m iljonów  bak fce- 
rji w  1 c. c Odczyn po szczep ien iu  był w yłączn ie  m iejscow y, 
czasem  bard zc ni sznaczuy. W  jednym  ty ’.k j przypadku ciepłota  

■podniosła się do 3S o°. Z leczonych  horych b yło  5 jednorocznych
troje 1 ioniżej la t  2, reszta  od 2 do 15 la t. Leczono w yłączn i e 

chorych bez pow ik łań  w  płucach, z gorączką n ie wyżej 37 5. W y­
nik dodatni osiągn ięto  w  32 przypadkach, z których 24 w yzdro­
w ia ło  zupełnie, u reszty  stw ierdzono znaczną, poprawę, w  Z przy­
padkach leczeń. . pozostało bez w yniku . N ajlepsze w yn ik i o trzy­
mano w  przypadkach św ieżych  od 7 do 11 dni. Z leczonych przez 
m cw cę przypadków IC m iało przebieg c iężk i: należą tu chorzy, 
u k iórych  napady kaszlu pow tarzały  się  częściej, n iż  2 razy  na  
godzinę, i  u których napadom tow arzyszyły  w ym ioty , krw otoki, 
w yn aczyn ien ia  podskórne oraz brak łaknienia, osłab ien ie i  z łe sa ­
m opoczucie. (A atorefecat).

W dyskusji przemac n a u  k o led zy : B a t  a w  i  a, stosow ał
szczepionkę w 2 przypadkach szp italnych  z w yn ik iem  po­
m yślnym . S z a n i a w s k i ,  w  2 przypadkach na 4 znaczna po­
praw a Kol. R o z e n f e l d  R o ż k c w s k i  zachęca d> szerszego 
stosow an ia  szczepionek w obec zaw odności innych  środków ; zaleca  
stosow an ie szczepionek m ieszanych. K ol. K o n i e c p o l s k i  om a­
w ia  pow staw anie fazy 'n ega tyw n ej w  m yśl teorji E h r lich a ; sądzi, 
iż  na leżałoby v  każdym  przypadki stosow ać sw oistą  am ,owakcynę.

III. Kol. B i  a m pokazał cho: ego  29-letn iego żołn ierza: w  r. 
1920 rana postrzałowa w  okolicy prawego barku ; ku la  uw ięzgła  
pod obojczykiem, ran iąc tętn icę podobojczykow ą i  żyły sąsiednie; 
v następ stw ie duzy tętniak, a  obecnie g łębokie zm iany troficzne  
-alej kończy y górnej (słon iow atość), którą w ypadnie odjąć. Po­
kaz kilku laajogram ów . uw idoczn iających  obecność i położenie kuli

IV. Koledzy P u r s k i  i R o ż e n + ‘e l d - R o ż k o w s K i  poka­
zują chorego o rozpoznaniu niepew nem . K ol P urski przed 2 la ty  
rozpc o a w a ł  objaw y para lu etyczn e; stosow ał rtęć i  neosalw arsan; 
no m iesiącu  objaw y bezładu; za lec ił N a J ; odczyn W asserm anna 
b y ł n iepew ny + . Obecpie obok utrudnionego chodu, szczególn ie  
kor “zyny lew ej, objaw R om berga, w zm ożenie odruchu kolano­
w ego  po "tronie lew ej i śe ięgn  i A ch illesa  (objaw u B abińskiego  
niema), źrenice szerokie, na św ia tło  oddziałują słabo, oczopląs  
przy bocznem u staw ien iu  gałek  (kol B ataw ia), zaburzeń ;zueia 
n iem a , odczyn W asserm anna ujem ny. K ol. R ozenfeld-R ożko’ /ski 
w yłącza  w iąd rdzenia i sądzi, iż  ma ny  tu  zajęcie dróg m óżdżko­
w ym  z ucisk iem  dróg piram idalnych, zaleca obserw ację szp ita lną  
i zbadanie p łynu  lózgow o-rdzenlow ego.

V K oledzy E. K o  i  i K o z e n f ' l d  - B  o ź k o w s t i  om ów ili 
przynade1-- chorego 63-ietniego z objaw am i dusznicy bolesnej. 
W  dalszej obserw acji zauw ażono, że bóle m ają eha/akte. sta ły , 
zależne są  od ruchów  ręki i  g łow y . P rzypuszczenie guza śródpier- 
j ia  zosta ło  stw .erdzc ne badaniem  rentgenografmznem. Kol. 
B r m : Zdjęcia w ykazało  obecność guza śródpłersia, uciskającego  
tętn icę g łów ną.

W dyskusji kol. S t a w n i e  k i  podnosi w artość rozpo­
znaw czą przypadku. Ł okceew ski, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie polsko-francuskie w Warszawie.
Posiedzenie ogólne dnia 22 czerw ca 1922 r.

P rzew odniczy prof Dr. Jan  M a z u r k i e w i c z .
1. Prof. O r z e c L o w s k 1: 0  postępach neurologji francu­

skiej w czasie w ojny. Z pow odu sw o istych  w arunków  czasu w ojny  
przebogaty m aterjał w ojenny n ie  zosta ł w  tej mierze w yzyskany, 
jakby to  dla celów n au k i było  pożądane. Najmniej ten  zarzut do­
tyczy  neurologów  trarcuskich , chociaż pracow ali oni ;v w arunkach  
o w ie le  trudniejszych  n iż uczeni nnych  naiodow ości w aR zących . 
Do najw ażniejszych  etapów  na który"h za trzym yw ała  się  z po­
w odzeniem  m yśl neurologów  francuskich  w  tych  n iedaw no m i­
nionych czasach, n ależą praco nau in d yw id u a ln ością  k lin iczn ą  
nerw ów  obw odow ych (P . M a . i e  i  B e n i s t y ) ,  epoKOwe prace 
nad no w otw orzeniem  się  nerw ów  po urazach N a g e o t t e ’a i  roz­
w iązan ie przez tegoż autora spraw y leczen ia  chirurgicznego ran  
nerw ów . — Z zakresu schorzeń rdzeniow ych — prace nad ostrą  
urazow ą zgor< elą rdzenia, nad sem iologją i  k lin ik ą  zupełnego  
przecięcia rdzenia p iersiow ego ( L h e f m i t t e ) .  Z prac nad m ó­
zgowcem w ysuw ają się  na p ierw szy  plan usiłow an ia  P . M a r i e ’a 
ustalen ia  icpogratji czaszko- o-m ózgow ej, doprow adziły one do 
św ietnego w yniku o ile  chodzi o um iejscow ien ie  ośrodków i  to ­
rów  w zrokow ych dla Dola widzenia, rozstrzygając ostateczn ie  tę  
sporną dotychczas spraw ę. Do najceln iejszych  n a leżą  a to li prace, 
w  ’-tórych neurologja fłan cu sk a  zapoczątkow uje niem al sa: ao- 
dzielnym , w łasn ym  w ysT kiem  rozbudowę sem iologji i  p atologji 
klinicznej schorzeń układu w spółczu lnego. Tn należą studja nad  
kauzalgjam i i  syn estezyalgjam i S o u f | u e s ’a i T i n e  1 "a, w skrze  
szem e starego obrazu i  pojęcia chorobow ego, m ianow icie  porażeń  
odruchow ych V u l p i a  i f* I h a r c o t a ,  i  w yposażen ie g o  w  bo­
gactw o  szczegółów , które ledw ie w  części dostrzegł re w nocześnie  
w  Niem czech O p p e n h e i m, przez B a b i ń s k i  : g  o i  jego w spół­
pracow ników , w śród tych , przedew szystkiem  F  r o m e n  t a Za- 
nyka ten  szereg w spaniałych  prac m onografja A. T h o m a ć a  

zajm ująca się  odczynem  w łosoruchow ym , jegc znaczeniem  k li- 
nięznem  i w artością  dla elow  um iejs •oc ian ia . W  tej pracy pod­
staw ow ej, której don iosłość d la przyszłych  badań już teraz m ożna  
przew idyw ać, opiera się  Th. na m aterjale zbieranym  przez ła ta  
■ .'ojny, o kfcorego zdobyciu  w  takiej rozleg łośc i w  czasach- poko­
jow ych  n ie  byłoby m ożna m arzyć. Pra^e tu  w ym ien ione w yp osa­
żają neuroiogję w  środki i  sposoby badania układów  w spohr ni 
uych których do niedaw na h-akc wało, w ykryw ają. w p ły w  układu  
w spółczuło ego na czynności ruchow e także m ięsni kośćca, każą  
dom niem yw ać s: ę udz:‘ ału tegoż układu n aw et w  unerwieniu, czu  
ciow em  skóry. T akże w  kierunku tym  zm ierzają prace L e r i c h e ’a, 
znane i  n ieneurologom , które choć praktyczn ie m oże przeceniane, 
mają duże znaczenie teoretyczne d la p a io log ji uk łaau  sym pa­
tycznego. (Autoreferać).

Z Dr W . J  a n  o w  s k i  zdaw ał spraw ę z usiłow ań T ow a­
rzystw a stworzenia organu w języku francuskim- Po u su n ięciu  
trudności natury finansow ej. T ow arzystw o przystępuje dc w yda­
w ania  w  tym  roku w  język u  francuskim  m iesięcznika, w którym, 
oprócz orygin alnych  artykułów , spraw ozdań z ruchu lekarskiego  
polskiego i t. p„ będą tnogły byc um ieszczone prace, w yg łoszen e  
przez autorów  DÓK francuskich , jak i polskich, na Żjeździe L e­
karskim  polsko- frani oskim  w roku ubiegłym .

o. Po om ów ien iu  spraw y obchodu w  roku przyszłym  setnej 
rocznicy urodzin Tasteur-a, w ybrano ko n it e t  polski, do którego  
w eszli pułk. lek . B u j w i d ,  pułk. lek. Leon K a r w a c k i  i  .prof. 
N i t s c h .

Dr. G a u t h i e r  zaw iadom ił o uw ieńczen iu  pom yślnym  
skutkiem  u siłow ań  otrzym ania dla członków  T ow arzystw a zniżek  
(30%) na cenach książek francusk ich , w ydaw an ych  przez firm y  
D o i ii ‘a i  B a i 11 i e  r e ’a. Zebranie jed n om yśln ie  w yraziło  sw e  
uznanie drow i S a u t h . e r  za jego  pracę, m ającą na celu  um o­
żliw ian ie n aw iązan ia  bliższego zetk n ięcia  z nauką i  m edycyną  
francuska. Dr S te fn n o w sh .

:  \
Medycyna społeczna.

A. Kuhn. Lwów.
W sprawie szpitali epidemicznych.

Od 8 lat jest czynna w Polsce osobna instytucja p ań ­
stwowa do zwalczania epidemij, najpierw Centralny Komitet 
do zwalczania duru  osutkowegc (t. zw, Cekadur), potem Nad­
zwyczajny Kcmisarjat do spraw walki z epidemjami (N. N K.). 
Instytucja ta ma osobną organizację, osobny personal, oso one 
kredyty. Główną jej działalnością było, a po części jest i obec­
nie, utrzymywanie tymczasowych szpitali epidemicznych.

Nie wdając się narazie w szczegółowe omówienie orga­
nizacji i działalności Cekaduru i N: N. K., chcę pokrótce roz­
patrzyć jedno tylko zagadnienie: czy koniecznie ootrzebne 
jest obecnie utrzymywanie nadal tymczasowych szpitali epide­
micznych N X./ K. nietylko, na granicy wschodniej, ale także 
w głębi Państwa ?

Niewątpliwie olbrzymi wysiłek pracy i kosztu, połączony 
z zorganizowaniem i prowadzeniem' Cekaduru i Komisarjatu, 
a skierowany, jak już wspomniano, głównie' ku tworzeniu 
tymczasowych szpitali epidemicznych, przyczynił się w pe­
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wnej mierze do opanowania epidemij w latach 1919 i 1920, 
kiedy Polska była nawiedzona w wysokim stopniu durem 
osutkowym i powrotnym. Przyjmujemy także, że jak długo 
trwać będzie ruch repatrjacyjny, na granicy wschodniej będą 
potrzebne specjalne urządzenia sanitarne, a wśród nich szpi­
tale epidemiczne, umyślnie ad hoc urządzone, przynajmniej 
w części jako zakłady tymczasowe. Ale w Państwie od prze­
szło reku niema prawie większych epidemij, i szpitale Komisa- 
rjatu, w głębi Państwa istniejące, stoją przeważnie pustką. 
T ą drogą idą duże sumy bez naglącej potrzeby, a nadto pow 
siaje jeszcze i ten niepożądany skutek, że personal szpitali zbyt 
mało zapełnionych, skazany na bezczynność, ulega demora­
lizacji, zwiększając zastępy tych pracowników, którzy przy­
zwyczaili się brać pieniądze państwowe za darmo, a którzy 
w braku innego zajęcia, mogą z łatwością wpaść w sidła 
agitatorów.

Jako uzasadnienie istnienia szpitali epidemicznych Komi- 
sarjatu  ooza pasem granicznym, nawet w czasie wolnym od 
epidemij, słyszy się twierdzenie, że musimy być przygoto­
wani na wypadek wybuchu jakiejś groźnej epidemji, który 
niewiadomo, Kiedy nastąpi. I obecnie grozi nam cholera. 
Sądzę, że, pomimo istnienia szpitali N. N. K., w zakresie 
odosebniania chorych nie jesteśmy przygotowani na wy­
padek większej epidemji cholery szpitale N. N , K. są zbyt 
rzadko rozsiane, aby w danym razie mogły wystarczyć, szcze­
gólniej wobec tego, że chorych na cholerę tylko wyjątkowo 
będzie można przewozić na większe odległości. A więc upada 
nawet ten aktualny dzisiaj argument, jakim jest grożąca 
cholera.

Jakże więc wyjść z tego dylematu: z jednej strony po­
trzeba nam szpitali epidemicznych, ale tylko w pewnych, nie 
dających się przewidzieć, ani co do terminu, ani .co do czasu 
trwania, okresach czasu; potrzeba nam ich w miejscach nie 
dających się naprzód oznaczyć — z drugiej strony utrzym a­
nie szpitali epidemicznych, o ile mcżności najgęściej rozsia­
nych, chocny tylko na kresach wschodnich, pochłania takie 
sumy, na jakie nas nie stać.

Istnieje tylko jedne wyjście, które prowadzi stosunkowo 
łatwo i szybko ao celu, bez większych kosztów. Oto w czasie 
pojawienia się groźnej epidemji w jakiejś okolicy Minister 
zdrowia publicznego uznaje szpita1 znajdujący się w danej 
okolicy, czy to powszechny czy prywratny, w części lub w ca­
łości — zależnie od stosunków miejscowych —, za epide­
miczny na czas zachodzącej potrzeby, a zatem idzie, że p er­
sonal lekarski i niższy sanitarny takiego szpitala spełnia 
służbę epidemiczną, jak długo tego potrzeba.

Prawda, że będzie to połączone z uszczerbkiem chorych 
mezanaźnych danej okolicy, którzy w czasie »zajęcia« szpi­
tala będą potrzebowali opieki szpitalnej — ale walka przeciw 
epidemji, to wojna, a w wojnie interesa osobiste muszą ustę­
pować interesom publicznym; zresztą »zajęcie« s z p ita l z re­
guły nie będzie trwało długo. Niewątpliwie także lekarze 
i personal szpitala uznanego za epidemiczny mogą czuć 
się niemile dotknięci zmianą swojej pracy i niebezpieczeń­
stwem, na jakie ich naraża czasowe przeznaczenie szpitala- 
Poza względem na interes publiczny, który już powyżej pod­
niosłem, trzeba wskazać na to, że będzie to pewnem analo- 
gon do postanowienia art. 16. ustawy z 2 grudnia 1921, 
mocą którego każdy lekarz posiadający uprawnienie do wy­
konywania praktyki lekarskiej, do lat 40, może być powo­
łany do publicznej służby zdrowia w wypadkach wyjątko­
wych, wywołanych koniecznością zwalczania groźnych cho­
rób zakaźnych nagminnych lub innych gromadnych za­
chorzeć

Myśl tę poddaję pod rozwagę czynników miarodajnych

Sprawy zawodowe.
Związek lekarzy Małopolski i Śląska w Krakowie nadesłał 

następujące pismo z prośbą o um ieszczenie
W zyw am y Kolegów, by  n ie przyjm ow ali żadnych posad  

czyto  system izow anych , czy kontraktow ych, opłacanych nrzez 
R ząd za leczenie urzędników państw ow ych  i ich  rodzin, jak rów ­

n ież n ie  rob ili um ów  z R ządem  co do ich  leczen ia  za  poszcze­
gólne w izy ty  i  zab iegi operacyjne, gdyż ca ła  ta  akcja rządc wa 
dąży do szybkiego sproletaryzow ania stanu lekarskiego. N ie w olno  
nam  kopać grobu pod w łasnem i nogam i.

N atom iast prosim y i  w zyw am y K olegów , zamieszkanych  
w  W ojew ództw ie krakow skiem , Którzy godzą się na  leczenie urzęd­
n ików  i ich rodzin za 50°/o opustem , o podanie sw ych dokła  
dnycu adresów z oznaczeniem  godzin  ordynapyjnych, ew entualn ie  
i specjalności wprost pod adresem  Kol. lira  Ż vd .ow icza  (K raków  
F lo ijań sk a  22).

N ikogo w  tym  sp isie  w  w łasnym  naszym  in teresie  braknąć 
nie pow inno. Ta zniżka m a trw ać tak  długo, dopóki R ząd m e  
podniesie sw ym  pracownikom  płac odpow iednio do panującej 
drożyzny.

Zawiadam iam y K olegów , że uch w ała  W ydzia łu  Z w iązku, 
obow iązująca lekarzy M ałopolsk i  Śląska do zaprzestania czyn­
ności sądow o-lekarskich od 1-go lip ca  b. r. obow iązuje n ad a l. Są 
v szelk ie  oznaki, że gdy solidarnie przy te„ uchw ale w ytrw am y, 
za łatw ioną zostan ie now a oaryfa w  m yśl naszych  żądań (300- 
krotne zw iększen ie ausfcr. ta r y f /  przedw ojennej i  zastosow an ie  
m nożnika drożyźnianego w  przyszłości 1 do dnia 15 w rześn ia  b. r.

Tym czasem  nie ustępow ać, a stać w ytrw ale  przy raz zaję­
tym  stanow isku, a zw yciężym y. Kraków w  lipcu  1922.

Za W ydział Z w ią zk u :
Seki Btarz D r. K o steck i, mp. W iceprezes D r  Z y d lo w ic z , mp.

Od Stowarzyszenia lekarzy polskich w Warszawie.
Głos w sp ra rie  izb lekarskich Zbliża się  ch w ila  pow sta) 

n ia  w  P ań stw ie  P 'lskiem  izb lekaisk icli. D oniosłość tej in sty tu cj- 
sam orządnej, w  obszerną kom petencję opatrzonej, doskonale rozu­
m ieją koledzy z zaboru prusk, igo i  austrjackiego, bo tam  izby  
już b y ły  cz y im e ; to Też ich n ie  potrzeba naw oływ ać do utw orze­
n ia  tej in stytucji. W zaborze rosyjskim  izb ) le było, to  też mu 
sim y  tu  zabrać się  szczerze do roboty i przejąć się  wielKą w agą  
spraw y.

Ju ż u staw a  o praktyce lekarskiej nie m ogłaby być praw i­
dłow o w yk  n yw an a  bez pow stan ia  izb, bo najw ażniejsze w  nich  
arty k u ły  pow ołują się w yraźnie na izby lekarskie. Jeszcze bar­
dziej uw ydatni się rola i b lekarskich, gd y  sięgn iem y do u staw y
0 nich Już art. 1. pow iada, że izby pow stają : „dla s a m o ­
r z ą d n e g o  uporządkow ania spraw  dotyczącycł i n t e r e s ó w
1 b y t u  s t a n u  l e k a r s k i e g o ,  jego zadań i celów  przy w yko­
n yw an ia  obow iązków  lekarskich w z g l ę d e m  s p o ł e c z e ń ­
s t w a  i  w  stosunkach lekarzy m iędzy sobą, jak  róv>nież s t r z e ­
żenia jego praw, godności i sum ienności11, a nadto „dla współdzir  
łan ia  z urzędar i i  państw ow em i i  sam orządowem i w  spraw ach  
zdrowia publicznego1'

je ś l i  zastanow ić się  uw ażn ie nad pow yższtm  określeniem  
kom petencji izb, to  bez trudu można dojść do w niosku, że obej- 
n u je  ona nieom al ca łok szta łt in teresów  n aszych  jako stanu. 
Jak pow inn. być w  p ań stw ie  dem okratycznem  i postępowem , 
P aństw o Polskie przekazuje sam em u stan ow i pieczę o j6gc lob io  
i  przystosow anie tego dobra do w ym agań  i  potrzeb społeezeń- 
stw a  Zrobiono naw et n ieśm iały  krok naprzód w  art. 7 w  k ie ­
runku przekazyw ania przez P aństw o — zazw yczaj o sw ą kom­
petencję niezm iernie zazdrosne — pew nych czynności państw o­
w ych  izbom lekarskim .

Zupem ie w yraźn ie art, 4 zastrzega dla izb m ożność ubez 
pieczania sw ych  członków  na w ypadek choroby, starości, n iezdol­
ności do pracy i śm ierci. .

W reszcie art. 28 i n ast. om aw ia spraw ę sądu Izby Lekar­
skiej. O niezm iernej don iosłości tej in stytucji, mającej być regu­
latorem  e tyk i zaw odowej i  stróżem godności stanu, n iem a chyba  
co m ów ić.

N ie na leży  przeoczyć, że polska ustaw a o izbach lekarskich  
sta ro w i znaczny .ostęp w  porów naniu z ustaw ą nie n iecką i  au- 
strjacką. U sun ięto  z niej zapędy policyjne, a  wprowadzono zasady  
dem okratyczne. Trzeba było  do tego w alk i, którą podjęły zrzesze  
m a lekarskie, w alk i, keóra się  odbyła na teren ie' Sejmu i  została  
częściow o uw ieńczona znacznein zw ycięstw em  naszem  U trud ­
niono w reszcie zapędy odśrodkew e jakiejkolw iek  natury i po­
chodzenia przez stw orzen ie Izby N aczelnej, pow stałej z przedsta­
w ic ie li w szystk ich  izb ekaiskick  P rzy zag w aran to wahęj wszyst­
kim  izbom aulonom ji Izba N aczelna utrudni działanie na  szkodę 
stanu lub Państw a, n atom iast u ła tw i o b r o n ę  p r a w  l e k a r z  y-  
u r z ę d n i k ó w ,  czy tc  w  in stytu cjach  pań stw ow ych , czy spo­
łecznych, czy  w reszcie w  przedsiębiorstw ach pryw atnych

Niem a w ątp liw ości, że od w yn ik u  wyborów  będzie zalezał 
charakter izb. Ten charakter rozstrzygnie, może aa  czas dłuższy, 
o działa lności izb, a zarazem o tem, czy stan lekarski zechce 
pójść dotychczasow ą drogą w olnej konkurencji, która go  posta ­
w iła  w śród czoła in teligencji zaw odow ej, która go w yn iosła  na  
szczyty  etyczne, która zdobyła m u szacunek i uznanie, czy też 
z tej drogi zejdzie.

P ierw szym  trok .em , do kcorego w szystk icłi kolegów  naw o­
łujem y, je s t  sj t-awdzenie n a  ogłoszonej liśc ie  urzędowej lekarzy  
upraw nionych do g łosow an ia , czy nazw isko (’ m ię') n ie  zostało  
pom im ęte lub przekręcone, a w  takim  przypadku jak  najszybsze 
zareklam ow anie z żądaniem  sprostow aniu. A . Z u rako ivsk i.
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Dyrektor Wojewódzkiego Urzędu zdrowia w Białymstoku
nadesła ł z prośby o ogłoszen ie następujący :

Wyrok.
W  Im ieniu  R z e c z y p o s p o l i t e j  P o l s k i e j .  D nia  25 

k w ietn ia  1922 roku, Sąd Pokoju I I  Okr. w  B iałym stoku  rozpozna­
w a ł n» posiedzeniu publicznen spraw ę z oskarżenia D ra Szmir- 
heldta Jakóba z ar1 138 K. K .i  zw a ży w szy : iż  w  dniu 20 lu tego  
r. b. został pow ołany do zw alczan ia  epidem ji duru osutkow ego  
Dr. Szm irheldt Jakób, zarejestrow any lekarz w olnopraktykujący  
w  B ia ły m sto k u , że pow ołanie zostało  podpisane przez w ojewodę 
B iałostock iego w  m yśl reskryptu M inisterstw a Z drow ia Publicz­
nego z dn_a l l 1 grudnia 192i r. Nr. 37140/1_ 08 i  na zasadzie art 
228 ust. lekarskiej b. ces. ros. (Zb. U st. t. X III w ydanie 1905i ; że 
pow ołan ie zostało  doręczone Dr. Szm irheldtow i w dniu 24 lu tego  
1922 rM który dotychczas n ie  zg ło s iłs ię  do objęcia obow iązków  
u lekarza pow iatow ego w  W ołkow ysku, an i też n ie  uzasadnił 
przyczyn n iew ykc .ania. lega ln ego  rozporządzenia w ładzy; że W o­
jew ódzki Urząd Zdrowia prosił o poc;ągm ęcie Dra Szm irheldta  
do odpow iedzialności z art. 138 k. k . ; że na przew odzie sądow ym  
oskarżony Dr Szm irheldt, n ie odpierając czynionych m u zarzutów , 
„św iadczył, iż  on jako człow iek słabego zdrow ia n ie  m óg’ przyjąć 
danego m u polecenia; że ośw iadczen ie oskarżonego jako go ło ­
słow n e i  niczem  n ie  stw ierdzone m e m oże być przyjęte pod 
u w agę, tern bardziej że z w yjaśn ień  oskarżonego w yn ik a , że pra- 
kty i lekarską on jednak zajm uje się; że uznając w in ę oskarżo­
nego Dra Szinirlieidta w  w ykroczeniu przeciw  rozporządzeniom  
lega ln ym  za udow odnioną w yznaczając mu za takow e karę 
w  m yśl art. 138 K. K. skazuję go rów nież na u iszczenie op łat są- 
dow ycl zgodnie z art. Cl Tym cz. Przep. o koszt, sądo'

Na zasadzie art. 119 U; P . K. art. 188 K . F  i  art. 61 
Tym cz. przep o koszt. Sąd p o s t a n a w i a  Dra Szm irheldta Ja- 
kóba skazać do a r  e s z t u  n a  d w a  t y g o d n i e ,  oraz na u iszcze­
n ie  op łat sądow ych m a ok ośmd.zieiiąt

Sąd O kręgowy w  B iały j nstoku w  W ydziale O dw oław czym  
Karnym przy udziale Podprokuratora R einhardta dn. 24 czerwc % 
1922 r. p is tan ow ił w yrok Sądu Pokoju £ Okręgu zatw ierdzić, 
skargę apelacyjną Jakóba Szm irheldta odd alić i  zasądzić od n iego  
tytu łem  op łat sądow ych mk. 40 za drugą instancję.

Wiadomości bieżące.
Warszawa.
Kui‘sa (hksźtiPeająee dla lekarzy zamierza urządzić także 

W ydzia ł lekarski U niw ersytetu  w arszaw skiego. K om is’a, w  tym  
celu  wybrana, uprasza kolegów , chcących uczestn iczyć w kursach  
w arszaw skich, r przesłanie tej kom is1' pod adresem prof. dr. Le- 
śniow skm go (rfzpita D z Jezus) inform acji, w  jakich  m ianow icie  
dziedzinach w iedzy lekarskiej odczuw ają on i lajw iększe braki, 
u ła tw i to  bowiem '.organizowanie zam ierzonych kursów .

Wilno.
Zjazd Internistów polskich . "W m yśl in ic ja ty w y  i uchw ały  

Za.^ądu T ow arzystw a 1 nternist.)w  P o lsk ie’1, grono lekarzy w: 
leńsk' ih z całą. gotow ością  podjęło s ię  urządzenia kolejnego, p ią­
tego, Zjazdu w  W iln ie. Ze względu na przedwojenne polityczne  
w arunki św ia t lekarsk i W ilna m ógł ty lk o  biernie brać udział 
w  Zjazdach, w szelka akcja czynna była  n iew ykonalna. Tern 
chętniej lekarze m. W ilna podjęli propozycję Zarządu T. I. P i  na 
waJuem organizacyjnem  zebraniu, które . (było się  w  lipcu  r. b., 
pos ;anowili i rżąc...ić Zjazd w  drugiej połow ie czerw ca 1923 r., 
w yłan ia jąc  K om itet W ileńskiej F J ji T ] P., w skład którego  
w e 3 z li: przew odniczący prof. Dr. A , Januszkiew icz, zastępca prze 
w odniiizącego Dr. W. Zahorski, sekretarz Dr. M. Św ida i skarbnik  
Dr. W . Bądzyński Do w spółpracy w  zorganizow aniu Zjazdu zo ­
stań  zap roszen i: Dr. R łasko, Dr. M inkiew icz, Dr. R udziński i  Dr. 
Szupiew icz, jako przedstaw iciele poszczególnych sekcji w  K om ite­
cie Gospodarczym Zjazdu.

P m ite t  Gos lodarczy w trosce o pow odzenie Zjazd '1 zw raca  
się  do K olegów  z gorącą prośbą, aby sw ym  licznym  udziałem  
i  zg łaszan iem  prac naukow ych zechcieR przyczynić się  do u św ie t­
n ienia tego p ierw szego na ziem i w ileńskiej Zjazdu Internistów  
Polskich. Przytem  K om itet prosi o m ożliw ie  w czesne podaw anie  
ty tu łów  projek tow anych w ykładów , szczególn ie zaś tych , ntó eby  
Koledzy chcieli w ysunąć j a no referaty g łów ne. T em aty tych  
ostatn ich  w raz z nazw iska m referentć mają być ustalone na  
podstaw ie zebranego m ateija ło  przed 1. X. T922 po .porozum ieniu  
z Zarządem. B lizsze szczegóły  i inform acje co do term inu Zjazdu 
będą podane po ostatecznem  porozum ieniu się  K om itetu  W ił F. 
T. I. P. z Zarządem ,v W arszaw ie

K cm itet prosi. K olegów o zg łaszan ie sw ego  udziału  na  ręce 
sekretarza, Dra M Św idy, W ilno, ul. W ileńska 29/3.
P ro f. P r .  A . Junur&Mewicz, przewodn .Dr. M . Ś w ida , sekr

Sprostowania:
W Nr. 26. P . G *ż. Lek. strona 538, 1. szpalta w ie .s z  19. od 

góry, zam iast „z Purolina“ ma być „z T u r o b i n  a“.
W Nr. 31. str. 623., 2. szpalta w iersz 16. od dołu. zam iast 

„mieropomphus11 m a być ,m  i c r  o p om  p b r  3U; strona 630, 1. szpalta  
w iersr 18. od dołu, zam iast „Presse m edicaP  m a być „ F a r i s  
me  d i  c a 111; s t i 634, i szpn.ita- .13 w iersz od góry, zam iast 
„D albeta“ ma być „D e 1 b e t a“
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Zestawił Dr. A. Zakrzewski.
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