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Cięcie brzuszne przy zabiegach na drogacn żółciow ych i wątrobie.
Z K liniki Chir. ITniw. J a n a  K azim ierza w e Lwowie.

Dyr. P rof. D r. H ilary  S c h r a m m .

Jakie jest najwygodniejsze a zarazem najbardziej szanujące 
cięcie celem odsłonięcia dróg żo łd o w y ch  — to pytanie, na k tóre  
s>e słyszy  różne odpowiedzi.

Dawniej używ ano zw ykle  cięcia podłużnego w linji b i a ł ^  
lub pararektalnego, zadawalniając się kilkucentymetrową jego dłu
gością, ponieważ w y sta rcza ła  najzupełniej do w ykonania  przętoki 
Pęcherzyka, jako zabiegu wyboru.

Dziś w ykonujem y najczęściej wycięcie pęcherzyka żółciowe
go, to też i dostęp do n :ego musi być lepszy. Zasadniczo chodzi
0 to, by  z wykonanego cięcia móc dojść w prost  do pęcherzyka
1 przewodów. P rzy tem  przejrzenie p rzew odów  w  poszukiwaniu 
za kamieniami lub innemi zmianami —• to niemniej w ażna czyn- 
nus.ć jak usunięcie samego pęcherzyka. Ile to razy  następuje po 
zabiegu naw ró t  napadów, nie z powodu w ytw orzen ia  się nowych 
kamieni w przewodach, ale z powodu pozostawienia ich podczas 
zabiegu. W iem y  bardzo dobrze, że dzieje^śię to  stosunkowo nie
rzadko, mimo zdaw ałoby  się dokładnego obmacania przewodów.

iq w ięc dziwnego, żc celem ich wykluczenia, zaczyna się uży
wać dziś w  chirurgji dróg 'zółt iow ych  sposobów wziernikowych, 
które prawdopodobnie zmniejszą w  przyszłości ilość tych t. zw. 
n a w r o t ó w  k a m i c y  p o o p e r a c y j n e j .

W  ogólności cięcie powłok dla odsłonięcia d róg żółciowych 
Powinno odpowiadać następującym wymogom:

1) powinno być_ szybkię"‘i ła twe do w ykonania  i apszycia,
2) powinno daw ać dokładny dostęp do pęcherzyka żółciowego, 

celem jego w ycięcia  i do p rzew odów  żółciowyc-h, jakoteż n a rzą 
dów sąsiednich, celem ich przejrzenia,

3) w  razie po trzeby  powinno być  ła twe do przedłużenia,
4) powinno b yć  ła tw e do gojenia się i daw ać jak najmniejszą 

odsetkę przepuklin pooperacyjnych
5) powinno tak  biegnąć, by  uszkadzało jak najmniej nerw ów.
Cięcia obecnie używ ane są tak różnorodne, że trudno je tu

dokładnie omówić. Dadzą się one podzielić na kilka grup:
a p o d ł u ż n e  ś r o d k o w e ,
b) p o d ł u ż n e  p a r a -  i t r a n s r e k t a l n
c) s k o ś n e  w zdłuż łuku żebrow ego w prost  przez w szystk ie  

w a rs tw y  lub z rozdzieleniem poszczególnych w ars tw ,
d) p o p r z e c z n e  przez m. prosty, ewentualnie i przez linje 

białą,
e) p o d ł u ż n e  ś r o d k o w e  z d o d a t k i e m  p o p r z e c z 

n e g o  l u b  s k o ś n e g o  w  kształcie kąta  wzlędnie li tery  T.
Nie w chodząc w  głębszą ocenę poszczególnych w yżej wspo

mnianych cięć zaznaczamy, że na klinice lwowskiej Schramma 
większość ich została w ypróbow ana .  Na podstawie tego dośw iad
czenia nigdy nie używ am y  obecnie cięć podłużnych bocznych. 
Jako nie fizjologicznych, n i s  dających się w ykonać bez p rzec ię 
cia kilku n e rw ó w  dochodzących do m. prostego od ostatnich ne r
w ów  m iędzyżebrow ych w  kierunku -ad tyłu i gó ry  ku przodowi 
• dołowi.

W ynika  z tego, że cięcia, k tóre  mają rzekomo na celu usza- 
nowan.e samego mięśnia, biegnąc przezeń podłużnie, nie odpo
wiadają w szystk im  wymogom, ponieważ też uszkadzają ich n e r 
wy. Nic w ięc  dziwncg’o, że n aw e t  po nich obserw ow ano zanik 
mięśnia i nas tępow ą przepuklinę. Taką  samą w adę  ma cięcie f a 1 i - 
s te Kehra. Jak widzimy z pow yższego jedynie cięcie skośne rów- 
noległe do przebiegu nerw ów  względnie jeszcze poprzecznęXodpo- 
Wladają zdaniem naszem do zabiegów połączonych ze znacznemi 
trudnościami, z powodu zros tów  lub też zmian w  przew odach  tak 
samo, jak nie w ys ta rcza  do tego samo cięcie w  linji białej. J ak 
kolwiek samo cięcie poprzeczne względnie skośne jest jeszcze 
nii rzadko używ ane  (Courvoisier, Kausch, Sprengel i t. d.) to je d 
nak ustępuje' ono miejsca coraz bardziej wygodniejszemu cięciu 
P o d I u ż n o-p o p r z e c z n e m u względnie k ą t o w e m u .

Cięcie T  względnie L daje się w  każdej chwili p rzedłużyć 
tak ■yv  k ierunku poprzecznym  jak i podłużnym, co jest bardzo w a ż 

ne dla dogodiFego dostępu. Jak  w ysoko  należy prowadzić  ramię 
poprzeczne zależy od w arunków , najczęściej od wysokości poło
żenia w ątroby . W  każdym razie niema nigdy po trzeby  prowadzić 
je poniżej pępka, jak poleca Pochhamm er. Już bardziej odpowied
nie jest cięcie C zerny-Per thesa , w  k tórem  ramię poprzeczne b ie j^  
nie tuż ponad pępkiem. My zaczynam y je 2—3 palce ponad pęp
kiem i prow adzim y w  kierunku bocznym i nieco ku górze. Kąt 
płatu w pierw szym  w ypadku jest w prawdzie ostry, jednak goje
nie się nie jest goriyie niż p rzy  prostym. P rzec ię te  brzegi mięśnia 
nie chw ytam y spccjalnemi nitkami by uniknąć ich skurczenia się, 
ponieważ dają się one później zeszyć zupełnie łatwo. Po  dokład- 
nem zatamowaniu krw otoku z mięśnia przecinam y pochewkę tyl
ną i o trzew nę na dwu palcach w prow adzonych  do jamy b rzu szn e j  
od s trony  cięcia środkowego. Jelita dadzą się ła two ustalić w  dole 
zapomocą gazików tak, że rzadko przeszkadzają  w  zabiegu.

Obecnie w ięc  zaczynam y doś&łczęsto od cięcia środkowego, 
które niejednokrotnie w y s ta rcza  do całkowitego w ykonania  za
biegu. Jeśli za(ś stwierdzimy, że warunki są ciężkie, dodajemy po
przeczne. Gdy się już faz  decydujemy na dodanie tego cięcia, to 
przecinamy m. pnosty w  całości, a  nie poprzes tajem y tylko na 
odciągnięciu lub też częściowem nacięciu tegoż. ,

Takie cięcie d a j j  możliwie najwygodniejszy dostęp do d r o p  
żółciowych Żadne inne cięcie nie daje nam tak  ła twego dostępu 
do w ysoko  położonej w ątroby ,  do jej płatu prawego, do zblizno- 
waciałcgo i skurczonego pęcherzyka, w reszcie  do zmienionych 
p rzew odów  żółciowych i do dwunastnicy.

P rz y  znacznej stosunkowo rozległości uszkadza mniej nerw ów, 
niż inne cięcia, ponieważ jego ramię poprzeczne biegnie równoi- 
legle do nich.

Sączek  gumow y i gaziki w prow adzam y przez ranę środkową 
lub boczną zależnie zresz tą  od w arunków , unikając miejsca, w  któ- 
rem się schodzi cięcie boczne z środkowem, zc względu na ła t
w ość tw orzen ia  się w  tern miejscu przepuklin.

Należy przyznać, że w ykonanie  takiego cięcia w raz  z podw ią
zaniem naczyń t rw a  około 10 minut. Jednak  tę s tra tę  czasu w y 
równujem y później, w skutek  ułatwionej manipulacji na drogach 
żółciowych.

Zeszycie rany  a zwłaszcza jej części bocznej musi być przepro
wadzone bardzo 'ikrupulatnie. Zaopatru jemy otrzewną, pochewkę, 
m. p ros ty  i tkankę podskórną szw em ciągłym strunowym. Na skó^# 
rę zaś zak ładam y kilka szw ów  w ęze łkow ych  jedw abnych i ciągły 
s trunowy. Specjalną uw agę zw racam y  na miejsce połączenia obu 
cięć. Zupełnie nam do tego celu w y s ta rcza  jedw ab i cattgut. Nie 
używ am y nigdy m aterjalu  metalowego, jak poleca Braun.

Na 165 zabiegów na drogach żółciowych wykonaliśmy 
cięcie T względnie L  w 99-ciu przypadkach. W  dwu przypadkach 
widzieliśmy przepuklinę pooperacyjną. Mieliśmy sposobność b a 
dać 20% operowanych. Do tego doliczamy 40% pacjentów, k tó
rzy  listownie n a s ' zawiadomili o sw ym  stanie. Każdy z nich w y 
raźnie py tany  w  kierunku przepukliny zaprzeczy ł jej istnieniu.

Chorzy, k tórych  sami oglądaliśmy częstokroć otyli w ykazują  
zwykle silniej zaznaczoną bliznę pochodzącą z cięcia środkowego 
niż bocznego. O wszem nieraz cięcie boczne było  ledwie widoczne. 
Nigdy nie zauw ażyliśm y zaniku m. prostego po stronie przecięcia. 
W  przypadkach, w  k tórych sączek by ł w y pro w adzo ny  w  zakrę
cie cięcia bocznego było widoczne tylko miejsce, w  k tórem  tkwił 
on. W  przypadkach zaś, w  k tófych d r e n  b y ł  w y p r o w a 
d z o n y  w c i ę c i u  ś r o d k o w e m  l u b  w  m i ę j i s | c u  p o ł ą 
c z  e n i a c i ę ć  b y ł o  ftąa z w y c z a j  z a z n a c z o n e  r o z s z e 
r z e n i e  b l i z n y  b e z  o b j a w ó w  p r z e p u k l i n y .

W praw dzie  Lcxer poleca cięcie ś rodkowe jako dające się łat
wo i szybko w ykonać  i jako dające najmniej przepuklin, to jednak 
naszem zdaniem przepukliny powstają  łatwiej w  cięciu środko
w em  niż bocznem.

N awiaśowo zaznaczamy, że operujem y najczęściej w  z n ie / - 
czuleniu n. t r a w i o n y c h  sposobem Rousiela przy  dodatkowem 
obstrzykaniu powłok brzusznych w  miejscu cięć.

P rze s trzeg am y  przed używ aniem  cięć zbyt krótkich, jak1 to 
czyni L i n  n a r t  z dając za przykład  stosunki p rzy  wycinaniu w y 
ros tka  robaczkowego („przed 20 la ty  wykonywano cięcie pararek- 
talne długości 10 — 20 cm, celem usunięcia w yrostka  robaczkowego. 
Dziś zadawahiiamy się 5 cm cięciem naprzemiennem“). Na innem 
miejscu już zw racaliśm y uwagę na to, że nie można porównywać
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stosunków operacyjnych p rzy  usuwaniu w yrostka  robaczkowego 
ze stosunkami p rzy  wycinaniu pęcherzyka, choćby z tego względu, 
że w  p ie rw szym  w ypadku  dążym y li ty lko do odnalezienia w y 
ros tka  i w ycięcia  jego, w  drugim zaś bodaj czy  nie ważniejszą 
rolę od usunięcia pęcherzyka odgryw a akt dokładnego przej
rzenia re sz ty  dróg żółciowych, celem wykluczenia  niemiłych nie
spodzianek po zabiegu.

W niosek.
Cięcie T, względnie L ma jedną w adę: w ym aga  dłuższego

w ykonania i zeszycia niż inne cięcia. Pozdtem jednak posiada 
w szystk ie  zale ty, jakie mieć powinno: dobry  dostęp do pola ope
racyjnego, ła twość rozszerzenia  dostępu, dobry  w yn ik  kosm e
tyczny, b rak  przepuklin.

Z t y c h  w z g l ę d ó w  p o l e c a  m y - j e  j a k o  n a j l e p s z e .

Prof. Dr. Jan  OLBRYCHT, Kraków.
Dr. S tanisław SNIESZKO.

Z badań nad precypitynami.
Z  In s ty tu tu  W eterynarji i  Medycyny Doświadczalnej U. J .

D yrek tor: P rof. Dr. J .  N o w a k .

Dokończenie.

IX . Grupa badań

obejmuje doświadczenia nad uzyskiwaniem erytroprecypityn .
Jak  wiadomo, L e b l a n c o w i  i K l e i n o w i  udało się przez 

w strzykiw anie  królikowi w yc iąg ów  z krw inek człowieka uzyskać 
ery troprecypityny , k tó re  d aw a ły  s t rą ty  ty lko w  rozczynach he
moglobiny i w  w yciągach  z krwi, natom ias t nie daw ały  odczynu 
z surowicą wolną od barwika krwi. Także L e e r s  potwierdził 
te  badania. W  ten sposób odczyn c ry trop recyp itacy jny  w skutek  
działania e ry trop recyp i tyn  w yłącznie  tylko na ro zczyny  hemoglo
biny homologicznej pozw ala łby  rozpoznać odrazu daną hemoglo
binę i zaoszczędzałby w  ten sposób dwóch oddzielnych badań, 
a mianowicie fizykalno - chemicznego celem w ykazania  barwika 
krw i i biologicznego celem stwierdzenia  pochodzenia ga tunkow e
go tej krwi, a  zatem  stanow iłby  on znaczne uproszczenie m etody
ki badań  śladów krw aw ych .

W  doświadczeniach naszych postępowaliśm y w edług  w sk a 
zów ek K 1 e i n a, z tą  jedynie różnicą, że k re w  ludzką pobieraliśmy 
nie^ze zwłok, lecz z pępowiny przy  porodzie.  P o  pobraniu świeżej 
krwi i po jej odwłóknieniu, p rzem yw ano krwinki tak  długo roz- 
czynem fizjologicznym soli kuchennej, aż płyn, znajdujący się nad 
niemi nie daw ał odczynów  na białko. Po dodaniu 3—4-krotnej ilo
ści w o dy  przekroplonej rozpuszczano krwinki, a  później odw iro
w y w an o  aż do zupełnego oddzielenia się cieniów (stromata). Na
stępnie w ykonano  4 w strzyknięcia  śródżylne w  odstępach tyg o 
dniowych, podając każdorazow o po 2 cm3 tego wyciągu. W yciąg  
p rzygo tow yw ano  zaw sze  św ieży  do każdego w strzyknięcia .  P o 
stępując w ten sposób uodporniliśmy 10 królików, z tych pięć 
w y c ią g ie m .z  k rw inek  baranich, zaś pięć wyciągiem z krwinek 
ludzkich. Doświadczenia pow yższe  są zestawione na tablicy V.

E ry trop recyp i tyn y  baranie  uzyskaliśm y naogół stosunkowo 
dobre: na pięć królików dw a posiada miano 1 : 1.000, a t rzy  
1 : 10.000. W  przeciwieństwie do nich e ry troprecyp ityny  ludzkie 
są  n iskowartościowe: tylko jedna surowica  ma miano: 1 : 10.000, 
zaś cztery  posiadają miano zaledwie 1 : 10, w ięc praw ie  go nie 
posiadają. Trudno odpowiedzieć na pytanie, co stanowi powód tej 
różnicy?  Czy  wyciągi z krwinek ludzkich mają mniej własności 
antygenowych, czy  też króliki jednej grupy dzięki przypadkowemu 
zbiegowi okoliczności oddzia ływ ały  silniej, zaś drugiej grupy  s ła
biej. Jes t to tern dziwniejsze, że według badań B a t e l ł i ‘ego w ła 
śnie rozczyny  hemoglobiny barana, a także świni i szczura, dzia
łają toksycznie  i hemolitycznie na królika w  przeciwieństwie do 
dobrze znoszonych przez królika rozczynów  hemoglobiny człol- 
wieka, psa, kota  i bydła.

W szys tk ie  e ry t rop recyp i tyny  w  naszych badaniach okazały 
ęśię, jak tego dowiodły badania kontrolne, ściśle swoiste gatunkowo 

i narządowo. Pierścienie atoli p rzy  erytroprecypitacji  są  o wiele 
bardziej delikatne i znacznie wolniej w ystępują  niż p rzy^seropre-  
cypitynach i stale hamują w  rozcieńczeniach antygenu 1 : 10 
i 1 : 100, co p rz y  se roprecypitynach należęj do rzadkości. P ie r 
ścienie osiągają największe swoje nasilenie w  rozcieńczeniach 
antygenu 1 : 1000.

Doświadczenia tej grupy potw ierdzają  zatem badania autorów, 
zajmujących się erytroprecypitac ją ,  -że trudno jest uzyskać  w y- 
sokow artościow e ludzkie ery troprecypityny , jakie w  prak tyce  są 
koniecznie potrzebne, ponieważ, ze śladów krw i małych lub sta 
rych  nie udaje się o trzym ać  dostatecznie zgęszczonyeh w yc iąg ów
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barwika krwi. To też odczyn erytroprecypitacyjny, p rzyn a j
mniej jak  dotąd, zdaje się, nie uzyska  praw a obywatels twa wśród 
metod sądowo - lekarskich, ponieważ pewniej dochodzi się przy 
badaniu śladów k rw a w y ch  do celu, w ykonując próby  fizykalno- 
chemiczne a następnie" dokonując odczynu seruprecypitacyjnego.

U wagi końcow e.

Jak  już wspomniano na wstępie, badania nasze opierają się na 
materjalc doświadczalnym, złożonym z 237 królików, z tego sam 
ców 134, samic 95, zaś w  11 przypadkach  nie zanotowano pici 
w  protokole doświadczeń. Podobnie jak i inni autorowie, Zauważy
liśmy, że samce nadają się lepiej do w y tw arzan ia  precypityn , niż 
samice. Różnice są  jednak dość nieznaczne.

Przeciętn ie  miano surowic, uzyskanych u sam ców  wynosi 
1 : 18,189, zaś u samic 1 : 16,(119 (porówn. k rzy w ą  Nr. 7).

K rzyw a Nr /

Linja ciągła oznacza pleć m ęską zw ierzą t ;  przeciętne miano 
surowic 1 : 18.189.

Linja kropkow ana oznacza płeć ^żeńską zw ierząt; przeciętne 
miano surowic 1 : 16.019.

A oznacza zw ierzęta  padłe w skutek  w strząsu  anafilaktycznego. 
B oznacza zw ierzę ta  padłe z innych prziyczyn.

K rzyw a Nr. 8.

Linja ciągła oznacza miesiące: XI, XII, I, II, III, IV włącznie;
przeciętne miano surowic 1 : 14.617.

Linja kropkow ana oznacza miesiące: V, VlfiVII, VIII, IX, X 
w łączn ie ;  przeciętne miano surowic  1:21.023.

\  oznacza zw ierzęta  padłe w skutek  w s trząsu  anafilaktycznego.
B oznacza zw ierzęta  padłe  z  innych przyczyn.

W  doświadczeniach naszych  uodpornialiśmy króliki surow i
cami; ludzką, końską, bydlęcą i świńską. Aczkolwiek w  niektó
rych  ser jach naszych  doświadczeń można było  stwierdzić  p rze

w agę na ko rzyść  tej lub innej surowicy, to jednak p rzy  obliczeniu 
procentowem  w szystk ich  doświadczeń nie zauw ażyliśmy jakichś 
wybitn iejszych różnic w e w łaściwościach an tygenow ych  poszcze
gólnych surowic. Natomiast były  znaczne różnice w  ery troprecy-  
pitynach ludzkich a baranich na korzyść  tych ostatnich.

Co do w p ły w u  porjwroku na w artośc iow ość  surowic precypi 
tacyjnycli , to uwzględniamy, podobnie jak inni, tylko dwie po ry  
roku: jedną zimną, podczas której zw ierzę ta  jadły tylko owies, 
siano i buraki, tudzież drugą, ciepłą, podczas k tórej zw ierzęta  
d os taw ały  ponadto jako dodatek  do wspomnianego pokarmu 
św ieża  trawę. P om ijam y tu znaczenie-, witamin, k tóre  są  tak 
W jednym jak  i w  drugim pokarm ie obecne. Różnice w  mianie 
p recypityn, o trzym anych  w obu tych porach roku są dość znaczne, 
bo dochodzą do 1A przeciętnego miana. P rzec ię tne  bowiem miano 
precypityn, o trzym anych w  miesiącacli z imowych, a więc w  li- 

Jstopadzie, grudniu, styczniu, lutym, marcu i kwietniu wynosi 
1 : 14,617, zaś precypityn, -otrzymanych w  pozostałych miesiącach 
wynosi 1 : 21,023. W  miesiącach zim owych było 14 królików, nie 
w y tw arza jących  zupełnie lub tylko bardzo słabe precypityny; na
tomiast w  miesiącach letnich najniższe miano precypityn  w y n o 
siło jednak 1 : 1.000. S tra ty  królików z powodu wstrząsów nad- 
wrażliwościow ych  oraz innych przyczyn  są też w iększe  w  mie
siącach zim owych niż letnich. Stasunki przeds taw ia  k rz y w a  Nr. 8. 
Dodać także  naliżL, iż M a n t e u f e l  i B e g e r  oraz M e i s s n e- 
r  o w a dowodzą na podstawie swoich badań, że rów nież  swoistość 
precypityn jest w pew nym stopniu zależna od pory  roku. W  mie
siącach letnich o trzym yw ali  oni w iększą  ilość surowic swoistych, 
niż w  miesiącach zimowych, co znajduje potwierdzenie  i w  na
szych doświadczeniach.

Z a najlepszy ze sposobów uodporniania zwierząt dla uzyskania 
pod każdym  względem najlepszych precypityn należy uznać spo
sób powtórnego uodporniania, jak tego dowodzą wyniki doświad
czeń z  V, VI i VII grupy naszych badań. W szys tk ie  precypityny, 
pochodzące od tej grupy zw ierzą t  posiadają na jw yższe  miana 
i działają najlepiej jakościowo i ilościowo. S trą ty  powstają  szybko, 
są bardzo gęste i obfite? W  rozcieńczeniach w y w o ły w ac za  1 : 10 
do 1 : 1,000 opada już rPO minucie na dno probówki obfity osad. 
Zahamowania nie s tw ierdza  się. Sw oistość precypityn  — pomi
nąw szy  znaczne, nie w chodzące w  rachutię p rzy  badaniach sądo
w o - lekarskich krw i zgęszczenia ( 1 : 1 0  do 1 :1 0 0 )  białka hetero- 
logicznego —• nie pozostaje  również w  tyle poza swoistością p re 
cypityn, uzyskanych  według innych metod uodporniania. Króliki 
w  naszej metodzie, pobudzone w  pierw szem  uodpornieniu przez 
szereg  w strzyknięć  małych a często pow tarzanych  daw ek  nor
malnej surowicy do w y tw arzan ia  bardzo czułych precypityn, w y 
tw arza ją  pod działaniem w strzyknięć  w y w o ły w acz a  w  pow tóruem  
uodpornieniu swoiste  p rcypityny  w  dużej ilości. P ie rw sze  uodpor
nienie jest niejako powoluem przygotow aniem  ustroju zwierzęcia 
do w ytw orzen ia  w  razie; po trzeby  precypityn w  dużej ilości. P o 
w tórne  uodpornienie zapomocą w prow adzenia  wielkich ilości an ty 
genu wywołuje  szybko nadmiar odpowiednich precypityn. W y k o 
nanie przed wstępem i przed powtórnem uodpornieniem zaczopo- 
wania  s ia teczkow o - śródbłonkowego w p ły w a  jeszcze nieco ko
rzystniej na w artośc iow ość surowic precypitacyjnych( jak tego 
dow odzą doświadczenia drugiej serji zw ierzą t  VIII grupy naszych 
badań), jednak należy się w ów czas  liczyć z  pew nym  odsetkiem 
st ra t  zw ierząt .  W  szczegółach zatem  nasz sposób uodpornienia 
królików celem uzyskania  surowic precypitacyjnych przeds ta 
w ia łby  się jak następuje:

1) Zaczopowanie układu siateczkowo - śródbłonkowego zapo- 
mocą dwóch w strzyknięć  śródżylnych, z  p rze rw ą  1-dniową mię
dzy niemi, 5% do 7,5% rozczynu tuszu koloidalnego.

2) P ierw sze ,  w stępne uodpornienie zapomocą 10 śródżylnych 
wstrzyknięć  po 0,1 cm3 normalnej surowicy +  0,9 cm3 fizjologicz
nego rozczynu soli kuchennej, w ykonanych  co drugi dzień.

3) P rz e rw a  od kilku tygodni do kilku miesięcy.
4) P o w tó rne  zaczopowanie układu siateczkowo - śródbłonko

w ego w  sposób tensam jak pod 1).
5) P o w tó rn e  uodpornienie zapomocą kilku w strzyknięć  śród 

żylnych w  odstępacli 1-dniowych normalnej surowicy w  ilości 
1 cm3 na 1 kg wagi zwierzęcia. Celem uniknięcia w s trząsu  nad- 
w rażliwościow ego w strzy k iw ać  dożylnie na godzinę przed p ierw 
szem w strzyknięc iem  0,1 cm3 surow icy  +  0,9 cm3 rozczynu  fizjoL 
logicznego soli kuchennej.

Sposoby w prow adzenia  w y w oływ acza ,  w ykonania  próbnych 
upustów  krw i i oznaczania miana surowic oraz  sposoby skrwania- 
nia zwierzęcia, jakie na podstawie naszych  doświadczeń okazały  
się najlepsże, są bliżej opisane na wstępie  p racy  w  technice badań.
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Co do p rzechow yw ania  surowic precypitacyjnych, to ze 
w szystk ich  podanych sposobów jest najlepsze przechow yw anie  
surowic  w  stanie płynnym, jałowo, w  chłodnem i ciemnem miej
scu w  zatopionych ampułkach szklanych. Z licznych, zachwala
nych dodatków (chloroform, diaphtherin, fenol, tr icresol, lyso- 
form, ksylol, benzol, toluol, chinosol, sublimat, formalina, glice
ryna  i t. d.) okazał się jeszcze najlepszym dodatek  0,25 — 0,5;%' 
dodatek  fenolu oraz sposób, podany przez B e g e r a, wkładania  
do surow icy  na przeciąg kilkunastu dni blaszki miedzianej. P r z e 
konaliśmy s i ^ ł ż e  rzeczywiście  p rzy  metodzie B e g e r a  pozostają 
surowice jałowe, lecz przybiera ją  wy'ft&£ne zielone zabarwienie, 
co wzbudza nieufność do takich surowic  w  sprzedaży, a również 
nie u łatwia odczytyw ania  ich miana. Surow ice  przechow yw ane  
z dodatkiem fenolu zachowują się naogół podobnie jak surowice 
trzym ane  w  stanie jałowym, atoli miano ich szybciej opada. I tak 
np. zestawiliśmy surowice precypitacyjiie  w  ten sam sposób 
otrzymane, z tych jedne by ły  przechow yw ane  z dodatkiem 0,25 — 
0,5% fenolu, drugie jałowo. P rzecię tne  miano surowic z dodatkiem 
fenolu, które w ynosiło  po skrwaw ieniu  zw ierzą t  1 : 28.000 spadło 
po 12— 18 miesiącach do 1 : 4,200, a zatem mniej więcej sześcio
krotnie. Natomiast przeciętne miano surowic, p rzechow yw anych  
jałowo, w ynoszące  po skrwaw ieniu  zw ierzą t  1 :18,125, spadło po 
12 — 18 miesiącach do 1 : 6,875, a zatem  obniżenie się miana tych 
surowic wynosiło  niewiele ponad 50%. Na podstawie naszych do
świadczeń przeszliśm y jednak do przekonania, że surowice  pre- 
cypitacyjne bez względu na sposób ich trzymania , o ile są p rze 
chow yw ane  dłużej niż 12— 18 miesięcy posiadają naogót rzadko 
miano dostatecznie wysokie, aby  można było ich używ ać  w  p rak 
tyce. Tylko w y ją tko w o  zachowują niektóre surowice swoje w y 
sokie miano p rzez  szereg  lat. Tak np. z óśmnastu surowic p rze 
ch ow yw anych  jałowo bez dodatku an tysep tyków  przez okres 
4 — 6 lat, cz te ry  zachowały  miano 1 : 10,000, a w ięc jeszcze ew en
tualnie w ysta rcza jące  do celów praktycznych. Natomiast z su ro 
wic, p rzechow yw anych  z dodatkiem fenolu, tylko jedna o mianie 
1 . 5,000 u trzym ała  je bez zmiany po sześciu latach; zaś jedna
0 mianie 1 : 20,000, chociaż  jeszcze po dwóch latach zupełnie nie 
zmieniła miana, to po sześciu latach precypitowała już tylko 
w  zgęszczeniach w y w o ły w acz a  1 : 10. T ak  zatem doświadczenia 
nasze potw ierdzają  w« tym  względzie badania  innych autorów, 
a przedew szystk iem  U h 1 e n h u t a, iż najlepiej jest p rzecho w y 
w ać  surowice prccypitujące bez dodawania an tyseptyków .
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Z pa togenezy przekrw ień  n aw ałow ych  skóry.
Z K liniki derm atologicznej Uniw. .Jagiell.

Dyr. P ro t. Dr. F r . W a  1 1 e r.

P a tcg enz y  przekrw ień  skóry  nie da się ująć z jednego tylko 
punktu widzenia. T rzeba  ją ujmować wielostronnie i w tedy  spo
strzeżem y, że czynniki patogęuiętyczne uzupełniają się w za jem 
nie i są  od n iebie  zależne. Przekrw ien ie  skóry  daje .zasadniczo 
obraz kliniczny w  postaci rumienia (ery them a). Spraw a pow sta
wania tych przekrwień jest zawiła i ujęta w wielostronny system 
regulacyjny.

Aby zrozumieć patogenezę przekrwienia  skóry, trzeba  sobie 
uzmysłowić układ jej unaczynicnia, w  szczególności w  w ars tw ie  
brodawkowej i podbrodawkowej skóry. Z sieci naczyniowej pod- 
brodawkowe] odchodz.ą w kierunku brodawek naczynia końcowe, 
^  których każde, rozpadłszy się w  wiązkę o kształcie stożka, za 
opatruje obszar o średnicy  około 0,16 ccm, złozony z różnych ilo
ści (do 15) ^brodawek skórnych. Wiązki tętnic końcow ych mają 
długość rozmaitą,Kzależnie od wysokości ułożenia naczyniowej sieci 
podbrodawkowej, przyczem ich oś przebiega prostopadle lub 
co częściej bywa, skośnie do powierzchni skóry, zależnie od prze- 
hiegu włókien sprężystych, jak i od grubości samej skóry. W sku
tek tego przecina te stożki dolna powierzchnia naskórka  w  postaci 
k rążków  okrągłych lub owalnych. P rzekró j  za tem  płaszćzj?zniany 
w ars tw y  brodaw kow ej s k ó r y ' przeds taw ia  obraz złożony z sa 
mych przekro jów  o różnych średnicach. P rzekro je  te jednak, mi 
mo silne unaczynienie skóry  s tykają  się z sobą tylko w  pew nych 
punktach, a pozatem oddziela je od siebie sieć bocznych 
naczyń w łosow atych . Najczęściej z r raz tą  nie są te krążki gęsto 
rozmieszczone i zupełnie się a s o b ą  nie s ty k a ją ;  tam też  pozostają 
dokoła nich pierścienie tkankowe, wypełnione siecią boczną na
czyń w łosow atych. O w a sieć boczna, jakby to już wynikało z na
zw y  p rz e ^  U n n a ‘ę jej nadanej, nie posiada zasadniczo w łasnego  
naczynia doprowadzającego, względnie odprowadzającego. Od 
cinki bezpośrednio k rw ią  zaopa tryw ane  określa U n n a jako obsza
ry  naczyniowe (elementy powierzchniowe, Flachenelemente), k tó
re odpowiadają podstawie w iązek naczyń końcow ych  (Endarte- 
rienkegelbasis), przestrzenie zaś m iędzy niemi leżące jako sieć 
boczną (kollaterales Netz) '/  W  obrębie wiązek naczyniowych roz
gałęzia się układ naczyniow y tętniczy na sieć naczyń w łosow a
tych tętniczych, k tóre  przechodzą  następnie w  sieć naczyń w ło 
sow atych  żylnych, w reszcie  w  układ naczyniow y żylny. Natomiast 
odchodzą od naczyń w łosow atych  tętniczych w zdłuż  całego ich 
przebiegu pod kątem  mniej lub więcej p ros tym  boczpaiych odga
łęzienia, k tóre  rozgałęziają się w  dalszym ciągu, a w  końcu prze
chodzą w  układ naczyniow y żylny. T.en boczny układ w łosow aty  
wypełnia  właśnie owe krążki, znajdujące się dokoła s tożków  na
czyniowych.

Podobnie, jak mniejsze pierścienie sieci bocznej otaczają po
szczególne sfożki naczyniowe, tak  o tacza pierścień duży, odśrod
kow o w obec tam tych  ułożony, kilka stożków, jako całość. W  isto
cie.  spos trzegam y nieraz w rumieniach ogniskowych obok plam 
okrąg łych  lub ow alnych małe obw odowe pierścienie, półpierście- 
nie lub różne odcinki linij k rzyw y ch  w  postaci łuków. Zjawiska 
te tłumaczył U n n a, jako objawy ściśle związane z topografia 
unaczytiienia skóry, przyjmujące ^ i  fakt oddzielenie sieci bocznej 
od naczyń doprowadzających. Ł a tw o  można sobie bowiem w i '  
obrazić, że w zm ożony nap ływ  krwi objąłby głównie i p rz e d e - 
w sa^stk iem  układ w łosow aty , z a w ar ty  w  obrębie stożków na - 
cz ju io w yc h ,  ponieważ głów ny prąd krwi, zależnie od siły ssącej 
układu naczyniowego, dążyć będzie do odbycia drogi jak naj
krótszej.  Natomiast -sieć boczną objęłoby przekrwienie  wolniej 
i zrazu w  mniejszym stopniu.

U n n a opiera sw ą teorję na tym  fakcie, że przy  sztucznem 
nas trzykaniu  skói;y ulegają przedewszystk iem nastrzyknięeiu m a
łe, okrągłe lub owalne pólka, p rzez co powstaje obraz rumienia
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wielokształtnego i różyczko-wateg-o. Dopiero stopniowo, przy  sil- 
niejszem nastrzyknięciu, w ypełniają  się zaw arte  między pólkami 
przestrzenie, k tóre  tw orzą  jak gdyby sys tem zlewających się z so
bą pierścieni. Poniew aż  jednak s twierdzono istnienie połączeń 
(w iastom oses) pomiędz^ posz?zególnemi obszarami naczyniowemi 
(Endarterienkegelbasis), przeto nie wystarcza,jtźdaniein nLktórjTch 
autorów, takie wyjaśnienie pow staw ania  pewnych objawów z za
kresu patologii p rzekrw ień  skory, przedew szystk iem  naw ałow ych  
(rumieni w ielokształtnych — ery them ata  figurata , jak i rumieni 
ciągłych — ery them ata  continua). Albowiem wynikałoby z ego, 
że przestrzenie  zaw arte  między podstawam i wiązek naczyń  koń
cowych są obficiej w  k rew  zaopatryw ane, nip-. to przypuszczał 
U n n a. Teorję  U n n a ‘y  popiera i potwierdza wszakże  R  c n a u t, 
k tóry  przyjmuje w praw dzie  istnie,lie połączeń naczyniowych 
w  obrębie układu końcowego unaczynienia skćjry, ale s tw ierdza  
równocześnie, iż są one nielicznej że przepuszczają bardzo  mało 
krwi i że w krążeniu skórnem odgryw ają  tylko zupełnie podrzędną 
rolę. T ak  więc s tw ierdza  Re* n a u t  istnienie w  przekroju skóry  
pól w pełni w krew zaopatrywanych i zaopatrywanych przez ana- 
stomazy. Obaj autorowie, R  e n a u t i U n 11 a, stwierdzają, że istnieje 
ścisły związek między topografją unaczymnienia skóry  a  poprzednio 
wymienionemi objawami z zakresu patologji przekrwień sl^óry. 
S p a l t e h o l z  przypisuje tutaj natomiast większą rolę anatomicz
nemu układowi nerwó.W naczyniowych skóry, którego sy s tem aty 
zacja w ykazuje  podobieństwo do układu tętniczek końcoyvych. P o 
nadto opiera się on na badaniach E b b e c k e ‘g o, k tóry  'zauważył 
zmiany w wejrzeniu skóry  dłoni w warunkach prawidłowych u tych 
samych osób; stwierdził mianowicie kapillaroskopijnie zwężanie 
oraz rozszerzanie się ścian naczyń włosowatych w%‘skórgS dłoni, co 
objawiało się makroskopowo powstawaniem plamek białawych i czer
w onaw ych  w  następstw ie przekrwienia  lub niedokrwienia, zależnie 
od zmian pojemności naczyń yyłosowatych Plamki te miały nieraz 
po kilka milimetrów wPśrednicy, a kształt  ch oraz wyrazistość 
zmieniały się kilkakrotnie yv przeciągu minuty. Oczywiście okolicz
ność, iż naw et w  w arunkach  zupełnie praw id łow ych  zachodzą 
.zmiany w  pojemności naczyń w łosow atych  w  skórze, p rzem awia 
niezawodnie za isto-tą znaczenia układu w łosow atego  w  patologji 
przekrwień skóry.

Niezależnie od n ierozstrzygnię tych zagadnień odnośnie do 
wyjaśnienia tych pewnych zjawisk, tow arzyszących  rumieniom, 
powstałym w  następstwie przekrwienia naw ałow ego (n. p. plam 
okrągłych lub owalnych w  obrębie niektórych rumieni ognisko
wych), stwierdzić  musimy związek pew nego rodzaju przekrwień 
naw ałow ych  ze schem atem topografji obszarów  naczyniowych 
w skórze, jak i b rak  związku innego rodzaju przekrwień z tymżb 
schematem W  przeciwieństwie bowiem do rumieni zw ilżanych  
z is tniejącemi czymnikami krążenia skórnego pojawić się mogą 
rumienie od tych w arunków  niezależne. Tam mianowicie, ,gdzie 
bakterje pewnych rumieni zakaźnych przedostaną się do skóry, 
zacząć się m-oże spraw a w  jakiemkolwiek nareżyniu w łosow atem ; 
wówczas spostrzegam y w tem miejscu piamę, k tóra  się powięk
sza w kierunku odśrodkowym. P rzez  zlanie się takich ognisk po
wstają rumienie ciągle (erythem ata continua),  jakie widuje się 
w płonicy.

Za typ  p i e r w * e j  grupy przekrwień (związanych z topografją 
krążenia skórnego) uchodzić mogą te przekrwienia, k tórych o b ja 
w y podciągamy' zazw yczaj pod pojęcie nerw ic naczyniowych 
skóry  (angionturóses cutis), w ystępujących  u osób z nadmierną 
Pobudliwością naczyń krwionośnychllKtaiiy  te powstać mogą pod 
w pływ em  najrozmaitszych czynników, jak lip. wahania  w  ciśnie
niu krwi lub w ahania  ciepłoty zewnętrznej, — lub pod w pływ em  
czynników specjalnych, k tóre  w yw ołu ją  zaw sze pewne stałe  od
miany rumieni; przyczem stosunek danego ustroju do określonych 
czynników w ywołu jących  nazyw am y idjosynkrazją.

A u s p i t z rozumiał przez nazw ę nerwie naczyniowych skory  
z a p a l e n i a  skóry, w k tórych zachodzi znaczna zmiana napię
cia naczyniowego i w yróżnia ł  n e r w i c e  p i e r w o t n e  powstałe 
z odczynu zapalnego skóry  w nieprawid łow y sposób odżywianej 
na różnorakie  bodźce, oraz n e r w i c e  w t ó r n e ,  powstałe z ośrod
kowego lub obwodowego zadziałania czynników trujących, 
względnie zakaźnych. A 11 s p i tij* podciągał pod pojęcie nerwic 
naczyniowych skóry  takfe schorzenia, jak erythem a m ultiform e et 
iiodosum, urticaria, peltagra, herpes, ifoggola typhosa, ergotismua, 
im petigo herpetiform is, acne rosacea  i t. d., przyczem w yróżnia ł  
Postaci powstałe  ze schorzenia unerw ienia  odżywczo-czuciowe- 
so. U n 11 a  rozdziela  patogenetycznie czynnik naczynioruchowy od 
zapalnego, przyczem  przypisuje genezę skórnych nerw ic  n aczy
niowych wadliwemu stosunkowi napięcia naczyniowego między 
układem tętniczym i żylnym, co u łatwia niedokrwienia, sinice? 
obrzęki i różnego pochodzenia w y k w i ty  rumieniowate (erythan- 
themata). Nąłźwa ta, s tworzona przez U n 11 a ‘ę i zastosow ana przez

A u s p i t z ‘a, obejmuje rozmaite w y k w i ty  rumieniowate pocho
dzenia zarówno p i e r w o t n e g o  (w tem w y k w i ty  plamisto-,  
grudkowe, g rudkow o-pęcherzykow e względnie pokrzyw kowe), 
jak i postacie objawowe, w t ó r n e ;  z tych w chodzą  w  grę w y 
kw ity  na tle zakaziłem, toksycznem (zaburzenia p o k a rm o w e j  ukłu
cia owadów, leki) 1 odruchowem (schorzenia kobiecych części ro d 
nych, zakażenia otrzewnej, w ady  serca). K r z y 's  z t a 1 o w  i c z 
obejmuje mianem w ykw itów  rumieniowatych w szystk ie  inne ru 
mienie po wyłączeniu samoistnych rumieni wysiękowych, których 
przedstawicielami s ą : rumień wysiękowy wielopostaciowy i ru 
mień guzkowy. ;

W edle w iedzy  współczesnej można zaliczyć do działu nerwic 
naczyniowych skóry  tylko te sp raw y  chorobowe, w  k tórych za
sadnicze objaw y pow stają  pod w pływ em  unerwienia n a c z y n i o w H  
go; zapaleni;v‘skóry  nie powstają pod tym w pływ em , w obec czego 
nie powinno się ich do działu nerw ic za liczać .1 T o  r o k w yłącza  
stanowczo z działu nerwic takie schorzenia, jak pokrzywka, mbrzęk 
Ouinckego, wszelkie rumienie zapalne i t. p., k tó re  to  sprawy, 
jako zapalenia, pow stają  pod bezpośrednim w pływ em  czynników 
zapalnych. Do nerw ic w  ścisłem tego s łowa znaczeniu zaliczamy 
wszelkiego rodzaju przekrwienia  naw ałow e miejscowe lub ogólne, 
pow sta łe j! - ,^p rzy czyn O d ruch ow ych , toksycznych, mechanicznych 
i cieplnych (o czem niżej).

W  przypadkach nerwic w  sżerszem tego s łowa znaczeniu, 
a w ięc bez w yłączenia  sp raw  w chodzących  w  zakres  zapaleń, za 
chodzi niezawodnie w zm ożona pobudliwość nerw ów  naczynio
wych; wyjaśnienie pow staw an ia  objawów miejscowych jest 
przedmiotem licznych badań i nie jęs; dotychczas rozstrzygnięte. 
M o ś n i e  r przypisuje  ich patogenezę w pływ om , działającym na 
ośrodki naczynioruchowe, stoi więc na stanowisku patogenezy 

•odruchowej. Inni, opierając się na sw ych  badaniach w  niektórych 
spraw ach  zapalnych, przypisują tu także rolę miejscowym w p ły 
wom chemiczno-kolloidalnym na w ew nętrzną  i środkow ą w a rs tw ę  
ściany naczynia.

Typem  objawu przekrwień grupy  drugiej, występująlt?ych bez 
związku z topografją unaczynienia skóTyri są rumienie; zakaźne. 
Dlatego zalicza do tej grupy U n n a  rumień w y s ięk ow y  wielopo- 
staciQ\vy, jakkolwiek w tej jednostce chorobowej ‘zauw ażyć moż
na objawy, p rzem awiające bezwzględnie za pewnym związkiem 
z przebiegiem stożków naczyniowych w  skórze, n. p. w y s tęp o 
w an ia !  pierścieni dokoła ognisk p ierwotnych (ery them a iris).

Uzmysłowienie sobie schematu czynników1,^ o d  k tórych za
leżą pewne p ro c e s y /w y p ły w a ją c e  z unerwienia naczyń skórnych, 
ułatwia zrozumienie pow staw ania  przekrwień skórnych. Załączo
na tablica przeds taw ia  schem atycznie  układ ncrw ow o-naczyniow y 
w  odpowiedniem znaczeniu tego słowa. W  pow staw aniu  p rze
krwienia odgńywa bowiem ten układ rolę zasadniczą, a  bezpośred
nio kieruje ciśnieniem w skórnych naczyniach krwionośnjfch przez 
włókna nerwowe. Prawidłowe ciśnienie krwi w  naczyniach krwio
nośnych i w łosowatycli oraz ukrwienie skóry  zależy od rów no
wagi napięcia obu tych układów włókien nerw ow ych. Z aburze
nia w  tej rów nowadze, pow stałe  z jakichkolwiek powodów, muszą 
w yw ołać  zmianę w  ilości krwi, przepływającej p rze z  tkankę skór
ną ze zmianą ciśnienja. w  zakresie naczyń, krwionośnych w  skó
rze. P rzekrw ien ie  naw ałow e danego odcinka skóry  powstaje 
w skutek  rozszerzenia  św ia t ła  naczyń tętniczych w  tym odcinku, 
przez co prąd krwi, dążąc do w yrów nan ia  ciśnienia, skierowuje 
w iększą  ilość krwi do tych naczyń. Rozszerzone nadmiernym 
przyp ły w em  krwi naczynia w łosow ate  dają dla oka w idoczny 
klinicziiylpbraz przekrwienia.

Z fizjologicznych doświadczeń au torów  ( O s t r m n o w  i G o Iz) 
wynika, że aby  n e rw y  rozszerzające zyskały  przewagę, należy 
w pierw  porazić ne rw y  zwężające. Na tem też oparto pogląd o po-" 
rażennym charak terze  przekrwień naw ałow ych. Pozostaje  o tw artą  
natomiast sp raw a zmian napięcia włókien rozszerza jących  w  za
kresie patogenezy tych przekrwień. E x n e r  wygłosił  twierdzenie, 
że rozszerzenie naczynia polega 'wyłącznie  na zahamowaniu w szyst
kich czynników -^ o b w o d o w y m  zwoju naczynioruchowym (OZW) 
dla' zwężenia światła naczyniowego. W  istocie, znam y przyjęte  
i s twierdzone przez badaczy przekrwienia  naw a ło w e  czysto po- 
raźne (R e c k 1 i 11 g h a u ś  e n, T o  r o k ) .  Istota ich polega na udo
stępnieniu działmiia n e rw ó w  rozszerzających po ustaniu napięcia 
n e rw ów  zwężających. W edług  M a r c h a n d ‘a i innych prze
w ażna część przekrwień naw ałow ych  są to jednak postaci mie- 

_szanc, w  k tórych  obok porażenia  nerw ów  zw ężających zachodzi 
podrażnienie (zwiększone napięcie) n e rw ó w  rozszerzających. 
M a r c h a n d ,  przes trzega  więc przed sztncznem rozgranicze
niem obu tych postaci, k tórych is tota może się zmieniać zależnie 
od czasu i miejsca; poza tem zaznacza 011 trudności, jakielźachodzą 
w  ich rozróżnianiu. W edług  M a y e r a  i G o t t l i e b a  zmniejsze
nie napięcia w  ośrodkach zw ężających prowadzi automatycznie do
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podrażnienia n e rw ó w  rozszerzających. R c c k l i n g h a u s e n  w y 
różnia ponadto przekrwienie  n aw ałow e z patogenezą czysto licurd- 
toniczną, k tóra  w ięc polega na wzmożeniu napięcia nerwtfflj roz
szerzających. .fest to przekrwienie, jakie tow arzyszy  nerwobólom 
(neuralgiae).  Pa togenezy  tego przekrwienia jeszcze atoli nie roz
strzygnięto, poza tem trzeba  się tu liczyć z odruchow ym  charak 
terem przekrwienia  wywananego uczuciem bólu.

Niezależnie od tych w szystk ich  czynników istnieje niewątpli
wie naczyniow y aparat, regulujący eiśuieiiig i p rzep ływ  krwi; 
L a t s c h"fe n b e i  g e r uw aża  za pewne, iż zależy on od dwóch 
rodzajów  czuciowych zakończeń n erw ow ych  w  sainej t ę t n ® ' ;  
mianowicie")

a) zakończeń n e rw ów  śródbłonkowych, zaw artych  w śród- 
błonku błony w ew nętrzne j naczynia  (1), k tóre podrażnione przez 
wzmożone ciśnienie krwi wywołują o d r u c h o w o  (poprzez o&fo- 
dek naczynioruchowy (O N R) rozszerzenie naczyń, i b) zakończeń 
nerw ó w  śródmięśhiowych, z aw artych  w  błonie mięsnej naczynia 
(M), k tóre  podrażnione przez rozszerzenie  i napięcie ściany tętni
czej w y w ołu ją  b e z p o ś r e d n i o  (M—M) skurcz w a rs tw y  mię
snej. -Dla zrozumienia zjawisk patologicznych w  przekrwieniach 
skóry  najważniejszą jest droga pierwsza, t. j. droga I— ONR— 
—OZW —M (patrz na tablicę). Tak lip. powstaje i tem się tłumaczy 
nagle przejście z niedokrwienia w yw ołanego  działaniem niskiej 
ciepłoty do przekrw ien ia  odruchowego; ta  sam a droga odgryw a 
rolę w  pow staw aniu  pew nych zmian odruchow ych w  zakresie 
dermografizmu (dermografizm odruchowy, M u l l e r ,  p n.).

W  ostatnich czasach stw ierdzono poza tem pew ną samodziel
ność układu naczyń w łosow atych  i niezależność jego od naczyń 
krwionośnych w  skórze, zw łaszcza  w  dziedzinie pa togenezy prze
krwień. Z najnowszych badań wynika, jak to  między innymi s tw ie r
dzili kapillaroskopowo M ii 11 e r, miss C a r r i e r  i E b b e c k e ,  
że naczynia  w łosow ate  zdolne są zmieniać sw ą  pojemność nie- 

jZależme od ciśnienia krwi. Samodzielność tę spostrzec można 
i w  w ynikach badań doświadczalnych; mianowicie p rzy  sposob
ności zabiegów podjętych na zwierzętach, polegających na w y 
cinaniu okołotętnic^ych splotów nerw u  wspólczulitego, a mających 
na celu badanie zarów no w pływ u unerwienia jak i autonomji n a 
czyń krw ionośnych i w łosow atych  w  zakresie p a to g e n e z ^  p rze 
krw ień  skóry. Rgie d e r  w ycinał całe gałązki zdążających  ku skó
rze nerwów współczulnych okołotętniczych u zwierząt i stwierdził, 
że zabieg ten  nietylko nie w płynął na zmianę zasadniczego ciśnie
nia w  obrębie naczyń  w łosow atych ,  ale naw et nie zniósł odruchu 
w łosow atego  (Capillarreflcx).  Odruch ten u t rzy m y w a ł  się ró w 
nież mimo usuwania dolnego -s z y jn e g o  zwoju współczulnego 
(ganglion cervicale inferius). Z tych doświadczeń dochodzi autor 
do wniosku, że istnieje w skórze lHwien samodzielny układ u n e r 
wienia obok ogolnego układu wegetatywnego; na potwierdzenie 
tego przy tacza  fakt, że na przeszczepionych płatach skórnych 
(a więc nie posiadających unerwienia) występuje pod wpływem od
powiednich bodźców prawie taki sam odczyn naczynio - ruchowy, 
jak w skórze prawidłowej. Podobne badania na zasadzie usuw a
nia zewnętrznej w ars tw y  tętnic (adven titia ) zawierającej włókna 
nerw u współczulnego, a dokonyw ane zazw yczaj na tętnicy ramien- 
nej lub udowej u zwierząt ,  przedsiębrali też  inni badacze (L c r i- 
c h c, B r ii n i u g, S c h m i d t ,  F r i e d r i c h ) ,  dochodząc do ró ż 
norakich wniosków, k tórych znaczenia teore tycznego  nip można 
jeszcze p rzesądzać ,  a

P o za  tem inni autorowie stoją na podobnem stanowisku nie
zależności układu w łosow atego  skóry, względnie pewnej czyn
nościowej samodzielności tkanki skórnej; F i s c h e r  stwierdził 
kapillaroskopowo przekrwienie  i rozszerzanie  naczyń w łosow atych  
skóry  w ra z  z w zm ożonym  i szybszym  przep ływ em  krwi po kata- 
foretycznem wzgl. osmęelektrycziicm wprowadzaniu alkoholu, chi
niny lub atropiny. Inni s tw ierdzają  niezależność odruchow ą na 
drodze nerw owej.  W edług K r o g h‘a istnieje odruchow a pobudli
wość skórnych naczyń w łosow atych  na bodźce tych sam ych seg
mentów  ciała. P rzez  drażnienie n arządów  jam uj brzusznej u ryb 
w y w o ły w a ł  ten autor zwężenie naczyń  w łosow atych  w  skórze 
powłok brzuśżrfych, a drażniąc skórę brzucha w y w o ły w a ł  p rze
krwienie n a rząd ów  brzusznych. Pobudliwości odruchowej, a więc 
skutkowi p o ś r e d n i e g o  zadziałania na układ w ło sow aty  skóry, 
przypisują  D c u s c l i  i L i c p e 11 jego w rażliwość  na niektóre 
związki kwasu azotawego (azo tyny);  po ich podaniu stwierdzili 
ci autorowie kapillaroskopowo na rąbku skórnym paznokcia p rze
krwienie i rozszerzenie  naczyń w łosow atych  z szybszym  p rze 
p ływ em  krwi. p rzyczcm  zaznaczają, iż na te związki kw asu  azo
towego oddziałują mniejsze naczynia tętnicze, natomiast rozsze
rzenie się nruczyń w łosow atych  ma być odruchowe. Najdalej idzie 
L e w i s ,  k tó ry  przeprow adził  liczne badania naczynioruchowej 
w rażhw ośc i skóry  na bodźce i przypisuje daleko idący w p ły w  na 
regulację ukrwienia skóry  c h e m i c z n y m  w y t w o r o m  t k a n 

ie i s k ó r  ii e";h Mianowicie mają odgryw ać  p ierwszorzędną rolę 
w  pow staw aniu  przekrwienia  naw ałow ego produkty  tkankowej 
przemiany materji, zaw iera jące  h s ta m in ę  lub istniejące w  postaci
zw iązków  liistaminowat^cli P ro du k ty  te mająysię  przedostaw ać
do-św ia tła  naczyń w łosow atych , działać chemicznie na ich ściany, 
dostawać się nadto do krążenia  k rw i i w y w ie rać  wpływ, p raw do 
podobnie drogą ośrodkową, na ciśnienie w narządzie  krążenia.
W  tem miejscu w ar to  zaznaczyć, że p rze tw o ry  histaminowe w p ro 
wadzone do tkanki posiadają  poza tem zdolność w ywoływania  
\v y s \ę k ( > \V t{ ly n ip I ta g o g a ) .

(  K. M. \
\K o r a  m ó z g o w a )

S. K. \  /  O. N. R. \  /  O. Z. W . \
Powierzchnia ,  j— ( O.środek naczy- )--------- ( O bw od ow y  zwój ]

czuciowe s k ó r y /  \  n io - ruchow y)  /  \  w sp ó łczu lny  J

(  S‘\se rc j?

W
A
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M II

W edług K r o g h ‘a zaw iera  tkanka produkt hormonalny, byęj 
może identyczny z pituitryną, k tó ry  ma odgryw ać  rolę w  utrzy
maniu ciśnienia w  nączyniach. Roli tego produktu przypisuje 
K r o g h  znaczenie w  spraw ach  odruchowego przekrwienia, jakie 
nastaje w  naczyniach w łosow atych  w  razie zwężenia  odpowied
nich tętnię, k tó ry  to ob jaw  zauważyli B i  e r  i W  e li n e r. B ad a
cze ci stwierdzili, że poTzdjęciu opaski zaciskającej krw awią  na
czynia w łosow ate  natychmiast,,  przecięte zaś poniżej opaski tę t
nice dopiero po chwili i stopniowo. Otóż to rozszerzenie  naczyń 
w łosow atych  tłumaczy K r o g h  brakiem pituitryny, k tórą  w obec 
ustania dopływ u krw i tkanka wchłania i utlenia.

Natomiast inaczej tłum aczy to zjawisko odruchowe W  e h n c r, 
k tó ry  upatruje p rzyczynę  rozszerzenia  się naczyń w łosow atych  
w  podrażnieniu w yw ołanem  p rzeL  brak  tlenu, pow sta ły  z ustania 
dopływu krwi; D a l e  przypisuje  w tym  przypadku  rolę pobudza
jącą jakimkolwiek w y tw o rom  przem iany  materji.

P rzez  drażnienie zakończeń czuciowych ne rw ó w  skórnych 
w yw ołu jem y odruchow e rozszerzenie  . naczyń z przekrwieniem 
skóry. Drażąjenie zakończeń czuciowych przenosi się na naczynia 
przez obw odow y zwój w spółczulny O Z W  dotyczącego danego 
obszaru skóry. Zwój ten wszelako otrzymuje podrażnienia drogą 
dwojaką. 1) P rzenoszą  się nań w pros t  i bezpośrednio drogą S K  — 
O Z W ,  jak to doświadczalnie udowodnili S n e 11 e n i L o v e n ;  
p rzykłady  tego widzimy w  typach  zaczerwienienia  skóry  w  miej
scach podrażnionych, jakie w ystępu ją  bezpośrednio po zadziałaniu 
p rzyczyn y  i zw j kle w kró tce  znikają. 2) Poza  tem  przenoszą się 
podrażnienia na zwój obw odow y także drogą S K  — O N R  — O Z W ,  
a w ięc p rzezm środki naczynioruchowe (jak to udowodnili O s t r li- 
in o w  i G o I z), rozłożone w rdzeniu przedłużonym i rdzeniu wła
ściwym. Tego znów p rzyk łady  widzimy w  objawach przekrwień, 
w kraczających  już w  dziedzinę r-zapaleń; przekrwienie  rozszerza  
się na odległe -obszary skóry, przybiera  charak te r  pe łza jący (np. 
w  przypadkach zapalenia skóry  po zadrażnieniu jej jodoformem), 
lub przekrwienie  zapalne pojawia się w  miejscach sym etrycznie  
położonych po zadziałaniu p rzyczyny  szkodliwej ty lko po jednej 
s tronie (np. t. zw. przeskakiwanie w y prysku ,  dla k tórego świeżo 
pojawiające się przekrwienie  stanowi tło niewątpliwe).

B łona
gśrod ko w a

B łona
w ew nętrzna

N aczyn ie
Światło

B łona 
w ew nętrzna

B łona
ś ro d k o w a
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Odcinek, oznaczony w  schemacie O N R  — O Z W , odgryw a 
w dziedzinie bodźców patologicznych bardzo  w ażn ą  rolę. W  ośrodku 
O N R ześrodkowują  się rozmaite czynniki i podrażnienia w zm o
żone samoistną działalnością tegoż zwoju, które, doprowadzone 
do naczynia  działają nań w kierunku ruchowym w stopniu wzmo
żonym. W  swej drodze muszą jednak te bodźce przejść przez 
zwój obw odow y O Z W , k tó ry  stanowi dla nich rodzaj śluzy, t a 
mującej ich nasilenie w  miarę potrzeb miejscowych dotyczących 
obszaru powłok zew nętrznych.

Z uw ag poprzednich, dotyczących  pa togenezy przekrwień tę t
niczych wynika, iż powstają one przew ażnie  jako objaw poraźny. 
Naczynia tętnicze, rozszerzone pod w pływ em  działania odnośnego 
unerwienia współczulnego grom adzą w  sobie wielką ilość krwi, 
a p rzepływ  jej przyśpiesza się. P od  ciśnieniem ulegają naczynia 
w łosow ate  rozszerzeniu i przekrwieniu. Tak pow staje  obraz prze
krwienia tętniczego, n a w a ł o w e g o  (hyperaem ia congestiva), 
którego nazw a więcej obrazow ą od nazw y  „przekrwienia  czyn
nego". Temu przekrwieniu przeciw staw ić  musimy przekrwienie, 
które charakteryzuje  się przedew szystk iem  zwiększeniem ciśnienia 
a w ybitnem  zwolnieniem krążenia, zastojem, przekrwienie  żylnc, 
z a s t o j o w e ,  k tórego nazw a ta  jest odpowiedniejszą od nazw y 
„przekrwienia biernego".

W  przypadkach mniejszej odporności ścian naczyń w ło so w a
tych lub uszkodzenia naczyń krążenia  w  ogólności np. przez jady 
zakaźne, stają się ściany naczyń przepuszczalne w  mniejszym lub 
większym stopniu dla osocza i innych składników krwi. Takie 
stany, tow arzyszące  przekrwieniom skóry, w kraczać  już mogą 
w dziedzinę sp ra w  zapalnych. Czynnikami uszkadzającemi ściany 
naczyń krwionośnych i w łosowatych w tym kierunku mogą być, 
w śród  całego szeregu innych, także zwiększenie się ciśnienia krwi 
(zwłaszcza, o ile t rw a  ono dłużej w  obrębie danego obszaru skóry), 
n ieprawidłow y skład krw i oraz zaburzenia w  unerwieniu odżyw- 
czem naczyń. W szak  w y b roczy ny  skórne nieraz zachodzą 
w schorzeniach układu nerw ow ego ; S c h i n d l e r  wskazuje 
w  swem dziele na przypadki w y broczyn  skórnych i k rw aw ień  
w  przebiegu śpiączkowego zapalenia mózgu, uwiądu rdzenia, po
rażenia połowicznego, twardzieli rozsianej, następnie w  p rzypad
kach guzów mózgowych, po postrza łach mózgu, w reszcie  w  ska
zie his teryczno - psychopatycznej. A w ięc mogą naw et wedle 
autora  u razy psychiczne spow odować w ystąpienie  k rw aw ień  do
raźnych. W y b ro czy n y  takie w ystępują  w  skórze, rzadziej w  tkance 
Podskórnej, a dotyczą  najczęściej uda, ramienia i klatki piersio
wej. M i r o n e s c o  i P e r l s t e i n  opisali śm iertelny w ypadek  
krwawiączki, k tóra  w ystąp i ła  po uszkodzeniu zw ojów  kręgow ych  
jadem zakaźnym. Opisane p rzykłady  są przyczynkiem do znajomo
ści czynnego związku sys tem u n erw ow ego  z patologią układu 
krwionośno - w łosow atego.

W  zestawieniu poszczególnych ty pó w  przekrwień naw ałow ych  
skóry  należy  mieć na względzie ich stosunek do topografii unaczy- 
nienia skóry, oraz  to, że ich część w ystępuje  w  prak tyce  najczę
ściej w  łączności ze sp raw ą  zapalną.

Na plan p ierw szy  w ysuw ają  się przekrwienia  zarówno miej
scowe jak ogólne, które, o ile pow sta ją  pod w pływ em  bodźców 
błahych, uchodzić mogą za nerw icow e (patrz wyżej). P rzekrw ien ia  
naw ałow e m i e j s c o w e  spo tykam y niejednokrotnie w  przebiegli 
zapaleń pew nych  narząd ów  lub tkanek, jako w y ra z  ciągłego o d- 
r u c h  o w e g o  drażnienia ośrodków naczynioruchowycli sp raw ą  
zapalną, toczącą się w skórze, btonach śluzowych lub narządach 
sąsiednich. P rzy k ładem  tego są przekrw ien ia  policzków u osesków 
dotkniętych skazą w ysiękow ą, połowiczne przekrwienie  tw a rz y  
w przypadkach zapalenia ucha środkowego lub ślinianki przyusz- 
nej, przekrwienia  to w arzyszące  bólowi zębów  i t. p. Czy w  sp ra 
wach tych przew aża  porażenie nerw ów  zwężających, czy  podraż
nienie ne rw ó w  rozszerzających, niewiadomo..  W  innych p rzypad
kach (np. gruźliczych) is tnieje szczególna skłonność do przekrwień 
środkowych części policzków, jako w y ra z  osłabienia napięcia 
ścian naczyniowych w  tym  obszarze skóry ; p rzyczynę tego 
objawu u gruźliczych upatru ją  n iektórzy  w podrażnieniu szyjnych 
zwojów współczulnycli (J a c q u e t). P rzek rw ien ia  naw ałow e 
0 S ó I n e względnie rozs iane mogą b yć  pochodzenia np. ośrod
kowego pod wpływem bodźców idącsrch z ko ry  mózgowej, a w y 
pływających z różnych stanów  d u c h o w y c h ,  jak np. gniew, 
Wstyd, radość. Mogą być  w yw ołan e  ogólnym stanem gorączko
wym; czynniki szkodliwe, krążące  we krwi, wywołują  p rzede
wszystkiem drogą O N R  — O Z W  — M ogólne zw ężenie  naczyń 
skóry. T o w arzy szą  temu uczucie zimna, dreszcze i bladość skóry  
z objawem gęsiej skórki. W y w ołane  tern zwężeniem podniesienie 
C|suienia śródnaczyniowego drażni śródblonkowe czuciowe zakoń- 
czenia n e rw ów  naczyniowych i powoduje osłabienie obwodowycli 
zwojów wspótczulnych drogą 1 — O N R  — O Z W i  S K — O N R — 
/  Z W, czego nas tęps tw em  bezpośredniem będzie przejście niedo

krwienia w przekrwienie gorączkowe skóry , i to leni nagiej i sil
niej, im silniejsze było poprzednie zwężenie naczyń. P rzekrw ien ie  
w d e r m o g r a f i ż n i i  e, które występuje szczególnie tatwo u osób 
z nadmierną w rażliw ością  naczyń skórnych  na bodźce mecha
niczne (d ia thesis vasornotorica  M u l l e r ) ,  polega, zdaniem T 5- 
r o k ‘a na zwiotczeniu mięsnej ściany naczynia pod bezpośrednim 
w pływ em  bodźca mechanicznego *). Nie może tu, zdaniem T  o- 
r o k ‘a, wchodzić w  grę, w  przeciwieństwie d o d e r m o g r a f i z m u  
o d r u c h o w e g o ,  droga odruchowa, gdyż dennografizm jako taki, 
pojęty w  ścisłem znaczeniu tego słowa, pojawić się może także 
na znieczulonych obszarach skóry. E b b e c k e  widział d e n n o 
grafizm w  miejscach znieczulonych skóry  w  przypadkach poraże
nia czuciowego i ruchowego w następstwie uszkodzenia pni ner
w ow ych ;  innym ( R a j k a ,  F ii r  t h) udaio się w yw o łać  derm ogra- 
f i z m  na skórze  porażonej od 9 miesięcy u osobnika z uszkodzo
nym splotem ram iennym (p lexus brachialis). D ennografizm poja
wia się także na obszarach skóry  sztucznie znieczulonych.

Objaw  odruchowy, k tó ry  nieraz tow arzy szy  objawowi w yżej 
wymienionemu, a k tó ry  polega na  zaczerwienieniu sąsiednich 
obszarów  skóry, nazw ał M ii 11 e r dermografizmem o d r u c h o 
w y m .  M ii 11 e r, a w  szczególności E b b e c k e  sądzą, że zacho
dzi w  tym przypadku obniżenie napięcia ne rw ó w  zw ężających 
W obrębie małych tętniczck i odpowiednich naczyń w łosow atych. 
Inni autorow ie  (Q1 a s c r, Z i e r l ,  T  o r o k, R a j k a )  przyjmują tu 
także podrażnienie n e rw ó w  rozszerza jących; T O r o k  opiera sic 
również na doświadczeniach R i c k e r ‘a i R e g e u d a n z‘a, k tó
rzy osiągali znikanie dermografizmu przez  zas tosow anie zimnej 
wody, coby w sk azyw ało  na zupełną spraw ność  n e rw ó w  zw ę ża 
jących.

Niefatwo w y tłum aczyć  przekrwienia  na ograniczonych p rze 
strzeniach, jakie w ystępują  w  przebiegu pewnych chorób zakaź
nych, jakoteż w  przebiegu pewnych zatruć. Najwybitniejszym p rzy 
kładem takiego rumienia toksyczno - zakaźnego jest t. zw. r u m i e ii 
o s p o w y  z w i a s t u n o w y  (ery them a variolosum prodromale). 
Ody powstawanie zw yczajnych wykwitów ospowych zależy od 
rozmnażania się jadu ospowego w  ustroju, to rumień zw iastunowy 
jest wynikiem działania tegoż jadu na układ naczyniow y drogą 
ośrodkową. To że ten rumień w ystępuje  tylko i w yłącznie  w za
kresie pew nych  obszarów  skóry , św iadczy o pew nem  uprzyw ile
jowaniu także  pew nych  trucizn względem pewnych części ustroju, 
względnie obszarów  powłok zewnętrznych.

Do grupy  przekrwień na tle t o k s y c z n y c h  nerwic naczy
niowych należą pewne osutki, k tó re  w ystępują  po zażyciu leków. 
Zaczerwienienia skó ry  pow stałe  po zażyciu takich przetw orów , 
jak atropina, azotyn amylowy, chloral — są rozlane, przejściowe 
i bardzo podobne do rumieńca (erythem a pudoris), o ile dotyczą 
głównie głowy i szyi. Rumień po chloralu w ystępuje  często w  po
staci osutki, zw łaszcza  w  okolicach s taw ów  kończyn; w ystępuje  
on najczęściej po zadziałaniu czynnika przyśpieszającego stan po
rażenia naczyń, jak np. po jedzeniu i piciu, szczególniej napojów 
alkoholowych. Rumień, jaki spostrzegany  po wypiciu w ina  przez 
osobnika zażyw ającego  chloral, s łuży jako p rzykład  przewlekłej 
nerw icy  naczyniowej. Rumienie po w ymienionych przetworach 
przebiegają bez obrzęków, zluszczań się naskórka  i t. p., jakoteż 
bez ob jaw ów  podmiotowych. Rozszerzenie  naczyń skórnych po 
azotynie am ylowym  m a powstawać skutkiem porażenia ośrodków 
naczyniowych (F i 1 e h n e). W  zatruciu atropiną ma patogeneza 
przekrwienia  polegać według A i b e r t o n i‘e g o na pobudzeniu 
ośrodkowem n erw ó w  rozszerzających, zaś według K o b e r t a  na 
osłabieniu mięśni naczyń, względnie porażeniu zakończeń nerw o
w ych  w  ścianie naczynia. W  przypadkach przekrwień naw ałow ych  
W zatruciach pilokarpiną ma zachodzić pobudzenie ne rw ó w  roz
szerzających ( P i a t  z). S p raw a zespołu objawów naczynioruclio- 
w ych  z zaczerwienieniem skóry, jakie czasem w ystępu ją  po 
wstrzyknięciu  sa lwarsanu (neosalwarsanu), nie jest dotychczas 
wyjaśniona; p rzypuszcza  się, iż poza w pływ em  ośrodkowym za
chodzi tu taj także działanie obwodowe na naczynia, tern bardziej, 
że dołączyć się później mogą zmiany w skórze w postaci złusz- 
czenia się naskórka, podobnie jak w w ysypkach  posalwarsano- 
w ych. Zaczerwienie skóry  po podaniu kofeiny uw aża R e c k l i n g -  
h a u s e n  za neurotoniczną postać przekrwienia  (t. j. z pobudze
nia n e rw ó w  rozszerzających); T o r o k ,  opierając się na doświad
czeniach G r o e r ‘a i H e c h t ‘a przypuszcza poza tern bezpośred
nie działanie kofeiny na maie tętniczki w  skórze. Przekrwienia  
nawałowe, powstało po zastosowaniu chloroformu i eteru, polegają

*) Zdaniem wielu au torów  ( O p p e n h e i  m,  E b b e c k e ,  M ii 1- 
1 e r) is tnieją zwykle u takich osób i inne cechy patologiczne, jak 
pobudliwość serca, pobudliwość wydzielnicza gruczołów potnych, 
pobudliwość odruchowa, bóle i zaw ro ty  głowy i t. p. (hom ines va- 
som otorici).
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na porażeniu osrodkowem nerw ów  zwężających. Podobnie p rze 
krwienia, powstałe po spożyciu pewnych po traw  korzennych, po
łączone z wzm ożonem  poceniem się połow y ciała, uważja T o r o k 
za skutek  obniżenia napięcia Tinerwienia zw ężającego naczynia, 
ze względu na podobieństwo tych ob jaw ów  do objawów przv  po
łowicznym bolu J ł o w y '  (hem icrania sym patho  - paralytica).

Osutka jaka  w ystępuje  p o R a z y c iu  nadmiernej ilości chininy 
jest rozlana, podobnie jak w  przypadkach  poprzednich, lecz to w a
rzyszą  jej już zmiany głębsze. Obejmuje zwykle całe ciało, t rw a  
dłużej, tow arzy szą  jej obrzęk, złuszczanie się naskórka, pozatem 
w ystępuje  gorączka  i ob jaw y podmiotowe (częste omyłki rozpo
znaw cze w kierunku płonicy). Do tejże grupy należą zatrucia k w a 
sem karbolowym, salicylowym, w era tryną  i naparstnicą. Inny 
dział obejmuje osutki, jakie w ystępują  w  postaci ognisk odosob
nionych różyczki ( roseolue) podobnych do odry, najczęściej jed
nak grudek obrzękow ych i sw ędzących, czyli już właściwie bąbli 
P ro to typem  tego działu jest osutka po antypirynie. Osutki te zaj
mują zwykle okolice stńwów. Cechuje je n iezby t  wielkie łuszcze
nie i usadawianie się raczej po stronach z g i n a c i e  W  przekrw ie 
niach tej grupw napo-tykamy j u a s t a l e  uszkodzenia ścian naczynio
w ych. Zaliczamy do niej również zatrucia morfiną, hjl&scyaminą, 
chloranem potasowym, kubebą, balsamem kopaiwskim i olejkiem 
terpentynow ym .

Osobna grupa obejmuje przekrw ien ia  naw ałow e a w  następ
stwie tego rumienie, w  k tórych  porażenie ścian naczyniowych po- 
w s ta j B z  p rzyczy ny  czysto fizycznej, np. z ustania jakiegokolwiek 
ucisku na skórę (odruch Lewina). P o  ucisku skóry  tępem n arzę
dziem, naczynia, zamiast w rócić  do stanu prawidłowego, rozsze
rza ją  się nadmiernie. Zjawisko to- nie powstaje jednak drogą I —
0  N R — O Z W, ponieważ przekrwienie to do tyczy  ściśle i w y
łącznie tych obszarów, na k tóre  ucisk zadziałał,  i t rzeba  je uwa- 

.żaćr za porażenie samoistne ścian naczyniowych, powstałe po za 
działaniu ucisku, bez pośrednictw a ośrodka naczynioruchowcgo. 
P rzekrw ien ia  ■ te pow stają  wyłącznie  w skutek  bezpośredniego po
rażenia  zakończeń n e rw ó w  zw ężających  naczynia w  w ars tw ie  
mięsnej ściany naczyniowej (M). Św iadczy  o tern zresz tą  nastę
powy, późniejszy skurcz naczyń w  tych sam ych obszarach (z na- 
s tępowem niedokrwieniem i bladością) jako objaw, w ynikający  
z czynności narządu regulacyjnego. Mianowicie objaw ten rozsze 
rza łby !  się niewątpliwie na inne części s k ó r y ^ g d y b y  pow staw ał 
odruchowo, za pośrednictwem ośrodka. Do tej samej grupy zali
czyć musimy przekrwienia  pow stałe  po zdjęciu opasek, ściśle p rzy 
legających okładów, — dalej przekrwienia  po silnem drapaniu, za~ 
czerwienieuia dokoła odcisków, przekrwienia  skóry  u now orod
ków po ucisku podczas aktu porodowego i t. p.

N i s k a  c i e p ł o t a  odgryw a rolę w  patogenezie przekrwień 
naw ałow ych, o ile nie p rzekracza  pewnych granic. W  przeciwnym  
razie w yw ołu je  w  skórze zmiany zastojowe. Niska ciepłota w  zw y 
kłem tego s łowa znaczeniu w ywołuje  p rzy  dłuższem działaniu 
skurcz naczyń skórnych, k tó ry  w iedzie po pewnym czasie drogą
1 — O N R  — O Z W  — M do następowego odruchowego p rzekrw ie
nia poraźnego przez porażenie  zakończeń n e rw ó w  zw ężających 
naczynia w  w ars tw ie  mięsnej ściany naczyniowej. To porażenie 
odruchowe t rw a  tak  długo, jak długo t rw a  działanie zimna, — o ile 
jak w yże j zaznaczono, ciepłota nie staje się zbyt niską i o ile dany 
"Osobnik oddziaływa na zmiany ciepłoty prawidłowo. To zjawisko 
przekrwienia należy uw ażać  za dobroczynny objaw ochronny.

Zupełnie inaczej t łum aczym y sobie- przekrwienie  z zadziała
nia bezpośredniego c i e p ł o t y  w y s o k i e j .  Chodzi tu o t. zw. 
samoistne porażenie mięśniowe naczynia  fparesis  id iom m cularis), 
bez podrażnienia układu nerw ow ego. Ogrzanie bezpośrednie skóry 
poraża  bezpośrednio naczynia ( B e r n s t e i n )  i umożliwiałoby 
drogą napływ u szybszego prądu ciepłej krwi nieustanne trwanie 
stanu porajmego. Temu staje jednak na przeszkodzie samoistinSme- 
chanizm regulacyjny M — M: drażnione bowiem rozszerzeniem 
i napięciem ściany naczynia, zakończenia n e rw ów  śródmięśnio- 
wych, prowadzą bezpośfednio do skurczu w ars tw y mięsnej (L a- 
t s c h e n b c r g e r ,  p. w.). I tak  ciepłota 45|iC., k tó ra  nieco ijylko 
jestrfwyższą od ciepłoty krwi, zdoła w yw ołać  silne porażenie na- 
’oz^p z następowym  ich pow rotem  do stanu prawidłowego. Już 
jednak ogrzanie do 50 — 60" wiedzie do zmian graniczących ze s ta
nem zapalnym, jako z p ierwszym  sropniem oparzenia.

P rzekrw ien ia  w yw ołane  środkami chcmicznemi (n ibcfacien- 
tia) wiodą już w-prost z reguły do stanów Zapalnych, jakkolwiek 
działanie mechanizmu regulacyjnego nie jest i tu wykluczone. Do 
tych środków należą muszki hiszpańskie, kamfora, olejki eteryczne, 
kwasy, rtęćy jod, chrysarobina, siarka i t. p. Do takichże prze
krwień Wiodą ukąszenia owadów (mrówki, komary, pszczoły) oraz 
zetknięcia się z pewnemi gatunkami gąsienic łub pewnemi rośli
nami (prim ula obconica, toxicodendron  i t. p.).

Nieco niejasna jest grupa przekrwień nawałowyqh, znanych 
pod nazw ą przekrwień zakaźnych (hyperaem iae in fectiosae), które 
już ze swej is toty nie mogą zależeć od stosunków anatomicznych 
układu naczyniowego skóry. W ynika  to już z satnej różnorodności 
osutek zakaźnych i wielkiej stałości objawów w  każdej z nich 
z osobna. Każda z typh osutek w y tw arza  sobie niejako s p o i s te  tło 
patologiczne, a znamienne dla pewnego jadu. Najwybitniej u w i
dacznia się to  w  przebiegu płonicy, k tórej rumień różni się od 
rumieni pow stałych po zastosowaniu leków  i p o l S a  na niezliczo
nych zatorach baktery jnych  w  naczyniach w łosow atych  w  obrę
bie b rodaw ek skórnych. Zatory  te w yw ołu ją  porażenie przyległych 
tę tniczek z następow ym  naw ałem krwi w  odpowiednich obszarach 
tkankowych. T e  przekrwione obszary , które prżiez zlewanie^ się 
w y tw arza ją  rumień Błoniczy, mięścići,się mogą w  obdTgfach na- 
SrynioW ych krążenia (Fliichenelem ont U n ii a, E ndarterienkegel- 
basis S p a l  t e l i  o l z)  albo w sieciach bocznych i są od nich nie
r ó w n i  mniejsze.

W  osutkach o charak te rze  różyczki, jak osutka w  kile,, ró 
życzka właściwsTiffiutki w  przebijsgu duru brzusznego i plamistego 
przyjąć należy r ó w n o m i e r n e  rozłożenie za to rów  bakteryjnych 
w układzie krążenia  skórnego, o d d z i e l n e  zaś rozmieszczenie 
poszczególnych plam tłumaczyć na leż y  zn^zczeniem  natychmia- 
s towem jadu w  bardzo wielu obszarach. Zniszczenie jadu w  obsza
rach pozostałych, już ograniczonych, następuje dopiero po poraże
niu poszczególnych pętli n aczyn iow ych ;- tę tn  lip. t łum aczy U n n  a 
występowanie osutki w  pewnych obszarach, czasowo nieprawi
dłowo w  k re w ^ a o p a t ry w a n y c h ,  np. osutki na brzuchu w  przebiegu 
duru brzusznego.

Osutka odrow a stoi na pograniczu przekrwień naw ałow ych 
i zastojowych. P lam a odrow a jest w iększą  od płoniczcj. Ś rodkow a 
jej cz^ść jest w yniosła  i lekko obrzmiała, część zaś obw odowa róż- 
tiffśię nieco sw ą b a rw ą  i jest sino czerwona. P lam y te przemieniają 
się czasem w  całości w  bąble, okazują w ybroczyny ,  rzadko się zle
wają w  przeciwieństwie do plam płoniczych i są o wiele więcej 
nieregularne. Te Własności w skazują  na to, że istnieje tu obok 
przekrwienia  tętniczego (nawałowego) także i przekrwienie  żylne 
(zastojowe), jako następow e zwężenia d r o b n ^ h  żyłek. To zw ę
żenie żyłek  tłum aczy w  zupełności odcień sinaw y plam, ich mniej- 
sze ;  zlewanie si$, pewien obrzęk oraz w ybroczyny .  Dlatego jest 
obraz histopatologiczny odry  tak zbliżony do obrazu pokrzywki.

Z pośród innych przekrw ień  naw ałow ych  wspomnieć jeszcze 
można o odruchowych przekrwieniach w  przypadkach  czerw ono
ści bolesnej (erythrom elalgia), gdzie objawy ustępują czasow o po 
stłumieniu podrażnienia obw odowego przez  znieczulenie korzon
ków, a  gdzie anatomo patologicznie stw ierdza  się zmiany w  na
czyniach (arteriosclerosis, endarteritis), a w  niektórych p rzy pad 
kach także słabe zwyrodnienie nerwów obwodowych, jako następ
stwo zmian naczyniowych ( W e i r - M i t c h e l l ,  cyt. K r z y s z t a -  
ł o w i c z ) .

T ych  kilka uwag podaję, zaznaczając wyraźnie ,  że zamiarem 
moim było  w yłącznie  rozw ażen ie -czynn ików  z dziedziny patoge
nezy  przekrwień naw ałow ych, bez uwzględnienia czynników  etio
logicznych. O ile je gdziekolwiek przytoczyłem, to ty lko dlatego, 
że szfy one narówni z czynnikami patogenetycznemi.
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Dr. Ludwik PTASZEK, st, asystent. Lwów.

O w pływ ie hormonów płciow ych żeńskich na przemianę spoczyn
kow ą (p. s.) w  eksperym encie.

Z  Z ak ładu  Pato log ji Ogólnej i Doświadczalnej U. J .  K . we Lwowie.
D yrek tor: P rof. Dr. M arjan  F r a n k e .

W  dalszym ciągu badań naszych nad wpływem gruczołów 
płciowjrch na przemianę spoczynkow ą (p. s.), zajęliśmy się w tej 
serji doświadczeń, zachowaniem się p. s. w  operacyjnej niedomo
dze jajnikowej *).

Badania nasze przeprowadzaliśm y metodą i apara tu rą  Hal 
dane‘a, oznaczając  p. s. w  uśpieniu morfinowo - etetrowem lub chlo- 
ralozą p rzy  użyciu jużto komór szczelnie zamkniętych, jużto t r a 
cheotomii. Podnieść musimy, że wyniki p rzy  różnej m etodyce ba
dań, by ły  jednolite, a różnice oznaczeń p. s. nie p rzek racza ły  
±  8%.

Na wstępie dla porównania  p rzy toczym y zachowanie się p. s. 
u psa po testektomji,  badane w  dłuższy czas po zabiegu (po roku). 
Znamiennem jest, że spadek p. s., poprzednio spostrzegany, do te 
go czasu u trzym y w ał się jeszcze, w ykazując  zniżkę do —5X^.j 
Całe zaś doświadczenie przeds taw ia  się następująco:

Pies  Nr. 12, wagi 17,5 kg. P rzed  usunięciem jąder produkował 
średnio 723 kalorji na dobę. Testektomja 10. III. 1928. I-szy okres 
spadku: 15. III. 1928 606 kal. (— 16%), 23. III. 1928 467 kal. (—37%): 
H-gi okres w yrów nan ia :  28. III. 1928 845 kal. (+ 1 6 % );  Ill-ci okręjs, 
epaaku trw ałego: 5. IV. 1928 519 kał. (—28%), 18. IV. 1928 5QS 
kal. (—30%). Następne badanie przeprowadzone w rok po tekstek- 
tomji, w ykazało  u trzym ującą  się zniżkę p. s.:»22. I. 1929 308 kal. 
(—57%).

Przemiana spoczynkow a u s u k  po owarjektomji zachow y
w ała  Esię w  naszych doświadczeniach podobnie jak u psów  po 
testektomji.  Także ujęliśmy wyniki naszych badań w  2 grupy: 
I-szą: O kres tuż po pooperacyjny i Il-gą: Okres późniejszy.

I. Zachowanie się p. s. w  okresie tu ż pooperacyjnym .
W  okresie tym  mieliśmy u suk, podobnie jak u psów, w ybitny  

spadek p. s.: Suka Nr. 14, wagi 17 kg przed operacją produkow ała 
średnio 769 kal. na dobę, a w tydzień po zabiegu (zabieg 17. X.

>28) 500 kal. (— 34%), w  dwa tygodnie zaś 551 kal. (—■28%). 
Podobnie zachow ały  się pozostałe zw ierzę ta  doświadczalne.

Na specjalną uw agę zasługuje zachowanie się p. s. w  tym 
okresie u suki Nr. 16, w agi 3 kgm, u k tórej bezpośrednio po za
biegu p. s. pozostała jeszcze przez pewien czas na poprzednim po
ziomie, a spadek w ystąp i ł  później. P rodukcja  kaloryczna przed 
operacją: 100 kał. na dobę, w  tydzień po zabiegu (zabieg 3. I. 1929) 
105 kal. (+ 5 % ) ,  a w dwa tygodnie dopiero w ystąp i ł  wybitny^śpa- 
dek: 16. I. 1929 63 kal. (—37%).

P rzy c zy n ę  spadku p. is) u suk w  I-szym okresie, odnieśliśmy 
Podobnie jak u psów, do ostrej u tra ty  jednego z horm onów jajniko
wego, k tó ry  w  zespole w krew nym  przyczynia  się do utrzymania 
P. s. na pew nym  sta łym  poziomie. B rak  spadku p.  s. w  bezpo
średnim okresie pooperacy jnym  u suki Nr. 16., t łum aczym y sobie 
natychm ias tow em  działaniem kompensującem re sz ty  aparatu  
wkrewnego , k tóre  w y s ta rc zy ło  na bardzo krótki czas, a spadek 
P. s. w ystąp i ł  dzięki temu nieco później.

II- Zachowanie sie P- s. w  późn ie jszym  okresie pooperacyjnym .
W  dalszym toku operacyjnej niedomogi jajnikowej wystąpiły ,  

Podobnie jak u samców, pozostałe dwa okresy, a to: Il-gi okres 
Przejściowego w yrów nan ia  p. s. i III-ci okres  trwałego spadku.

Suka Nr. 14 wagi 17 kg o średniej produkcji 769 kal. t u  do
bę, u k tórej do 2 tygodni w ystąp i ł  spadek p. s. do —28%, (patrz

pod I), w yprodukowała w  3 tygodnie po zabiegu 6. XI. 1928 648 
kal. (— 15%); w ystąp i ło  zatem u niej w y ra źn e  choć nie zupełne 
w yrów nanie  p. s. Badania następne u niej w yk aza ły  znów spa
dek p. s„ k ió ry  u t rzym y w ał się do śmierci zwierzęcia, bo 12. XI. 
1928 333 kal (—54%) i 26. XII. 1928 312 kal. (—59%).

U suki Nr. 13, wagi 10 kg, nie badaliśmy p. s. w  okresie 
I-szym i Il-gim z przyczyn  od nas niezależnych, badania zaś w y 
konane w  miesiąc po operacji w ypad ły  na okres III-ci trw ałego  
spadku. P. s. przed zabiegiem średnio 485 kal. na dobę. Zabieg: 
24. VIII. 1928. P ie rw sze  badanie po owarjektomji 23. IX. 1928 w y 
kazało produkcję dobow ą rów ną  302 kal. (—37%), po drugim mie
siącu: 24. X. 1928 283 kal. (—4 \% ), a w  trzecim miesiącu: 22. XI. 
1928 320 k a l . ^ 3 4 % ) .

U suki znów 16, w  drugim i trzecim okresie p. s. zachow y
w ała  się typowo, a w ięc po przejściowym spadku do —37% (patrz 
pod I.) w ystąpiło  do 3 i pół tygodnia częściowe w yrów nan ie  na 
— 12%, a później ponowny spadek stale się u trzymujący około 
—40%.

U suk więc po owarjektomji mieliśmy do czynienia, podobnie 
jak u psów, z trzema okresami: I-szym spadku, II-gim przejścio
wego w yrów nania  i Il l-cim trw ałego  spadku p. s. Podnieść tu 
tylko należy to, że podczas gdy  u psów  wartości p. s. w  II-gim 
okresie naw et często p rzew yższa ły  cyfry  w yjśc iowe, to u suk 
cyfry  p. s. w  tym  okresie nie dochodziły do stanu wyjściowego.

W ahania  p. s. po owarjektomji tłum aczym y podobnie jak po 
testektomji.  Jak  tam tak i tu spo tykam y się z trzem a okresami 
w zachowaniu się p. s.: I-szy okres spadku p. s. w ywołany ostrą 
u tra tą  hormonu zaw artego  w  gruczołach płciowych, Il-gi okres 
przejściowego w yrównania ,  dzięki kompensacyjnemu działaniu ze 
strony resz ty  apara tu  w krew nego  i III-ci okres trw ałego  spadku 
p. s„ w y w o ła n y  w yczerpaniem  się nadmiernie pracującego pozo
stałego aparatu  w krewnego.

Podnieść należy dwie cechy odróżniające k rzy w e  w ahań  p. wl 
u samców i samic: a to 1) w okresie II-gim w yrów nanie  spadku 
p. s. nie dochodziło do cyfr w yjśc iowych; działanie w y rów n aw cze  
resz ty  apara tu  w krew nego  w  każdym przypadku  nie było tak 
w ybitne  jak u psów, u których reszta  gruczołów  po testektomji 
•zaznaczała naw et swoją pracę w zros tem  p. s. ponad cyfry  w y j
ściowe, i 2) okres il l-ci trw ałego  spadku w ys tępow ał  u suk, 
znacznie wcześniej niż u psów.

Zjawiska te t łum aczynw  tern, że hormon jajnikowy posiada 
przypuśzczalnie w iększe znaczenie w  zespole w krew nym . niż hor- 
men jądrowy, skutkiem czego ubytek  jego powoduje tak wielką 
lukę, że naw et  nadmierna praca pozostałych gruczołów, nie może 
jej wypemić.

W łodzimierz MIKUŁOWSKI. W arszaw a.

0  pow inow actw ie klinlcznem, epidemjologicznem i proiilaktycz-
nsm odry i kokluszu1).

Z e S z p ita la  K aro la  i M arji d la  dz iec i.
L e k a rz  n a c z e ln y : D oc. D r. W t. S z e n a j c h .

Kiedy przed cz te rem a latami s taw ałem  na Zjeździe Higieni
stów  polskich w  W arszaw ie  i na Zjeździe P ed ja t rów  polskich 
w Poznaniu ze swoim projektem racjonalnego zreformowania 
przychodni dziecięcych na terenie P aństw a  Polskiego w edług  in
teligentnych zasad aseptyki zastosowanej do zagadnień orofi- 
laksji chorób zakaźnych dziecięcych, podkreślałem wartość prak 
tyczną, jaką dla lekarza ped ja try  stanowić winna w tym względzie 
myśl o ścisłem powinowactwie klinicznem odry  i kokluszu.

Myśl ta  stanowiła jeden z najpewniejszych gw intów  mojej 
argumentacji,  której „żelazna" logika i „pros to ta"  rozum owania 
u torowała wnioskom moim nietylko jednomyślną uchwałę Il-go 
Zjazdu P ed ja t rów  polskich, ale także opinję Gen. Dyr. Zdrowia 
(9. II. 1925 r. z H. 900 25), uznającej dezydera t  o* reformie P%w3 
chodni z j  najważniejszy ze w szystk ich  poruszonych na owym 
Zjeździć aktualnych potrzeb pedjatrji polskiej.

S p raw a  niebezpieczeństwa ambulatoriów dziecięcych dla 
zdrowia publicznego jest sp raw ą dziś tak  sam o aktualną, jak 
przed czterema la ty  i nic dziwnego, że III Zjazd P ed ja t rów  pol- 
kich w  Wilnie w  r. 1922 uw ażał za s tosow ne powtórnie  dosłownie
1 bez zmiany przedstawione przezemnie poprzednio wnioski uchwa
lić. Z tego punktu widzenia m a sprawa ta niewątpliwie już swoją 
przeszłość i przez to sk łada się powoli na jeden z rozdziałów 
historji m ed ycy ny  w Polsce.

Jak  wspomniałem na wstępie^r osią mojego rozumowania 
w  przedstaw ionym  memorjale by ła  myśl o potrzebie profilakcji

*Poprzedni a rtykuł został ogłoszony w  P. G. L. Nr. 39 i Com- ‘) W edług  odczytu z dnia 26. IX. 1928 na posiedzeniu klinicz-
Pte>> ręndus des seances de la socięte  de biologie T. XCIX, p. 929. nem Pol. Tow. Ped ia trycznego  w  W arszaw ie .
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pediatrycznej w  ambulatoriach dziecięcych przedew śzystk iem  ze 
w zględu na odrę 1 koklusz. Oczywiście nie znaczy  to, abym  przez 
to ośmielił się bagate lizow ać niebezpieczeństwo zakaźne ambula
toryjne innych infckcyj dziecięcych, jak błonica, płonica, czerw on
ka czy inne zakażenia  krwi, czy  dróg pokarm owych, oddecho
w y ch  lub nerw ow ych ,  Chodziło mi jednak głównie o grozę nie
bezp ieczeństw a zakaźnego amubulatoryjnego ze s trony  tych 
dwóch najbanalniejszych chorób wieku dziecięcego, k tóre  z« 
względu na swoje szerokie rozpowszechnienie, zw łaszcza w  wiel
kich miastach, w yrządza ją  najgroźniejsze i najbardziej m asow e 
spustoszenie w śród  dzieci w  p ierw szych  latach f.życia , a w ięc 
w  wieku pozbaw ionym j u i  odporności,  osiągniętej na przeciąg 
p ierwszych 3 miesięcy ż tona matki, i w  wieku, k iedy dziecko 
nie zdobyło j e s z c z e  potrzebnej odporności na wszy-stkie naj
pospolitsze codzienne postaci zakażeń mieszanych dróg oddecho
wych, k tóre  się składają  na nieodzowny, konsekwentny, często 
tak  d ram atyczny  dalszy ciąg i epilo'g pierwotnego zakażenia przez 
t. zw. powikłania odrow e czy  powikłania kokluszowe.

Banalność odry, choroby, k tóra  z powodu swojej notorycznie 
znanej częstości p rzybra ła  charak te r  choroby „współbiesiadują- 
c | j  z człowiekiem" — jak się w y ra ż a  B ernard  — kry je  przez  tę 
swoją pospolitość- niebezpieczeństwo indyferencji ze s trony  le
karza. Jeszcze bardziej cechy  powszedniośp.i iTmniejszej w a r to 
ściowości klinicznej czy epidemiologicznej p rzedstaw ia  dla wielu 
lekarzy  drugie, ściśle z odrą  a g iąz an e  zakażenie dziecięce, ja
kiem jest koklusz.

Odkrycia powojenne Nicolle‘a i ConseiTa w  r. 1918 w e  F ra n 
cji a D egkw itz ‘a w  r. 1920 w Niemczech odbiły się mniej lub w ię
cej głośfiem echem w  świecie pedjatryczuem, budząc z uśpienia 
in teres  naukow y dla odry-.że s tanowiska  profilaksji.

Ruch w y w o łan y  tern nowem zagadnieniem odporności- serolo- 
g iczeR — jeszffWa dziś, w  10 lat po doniosłych odkryciach uczo
nych — nie zdołał wyjśe! poza pierścień' ^eksperymentów n au to -  
w ych , k tórych realna w a r to ść  w y m ag ać  powinna^ by łą  do dziś 
szerszej organizacji metodycznej seroprofilaksji p rzez w szystk ich  
lekarzy. Tymczasem, jak wiadomo, sp raw a  ta, jakkolwiek nauko
w o i p raktycznie  ugruntowana, w ym ag a  agitacji nie tylko wśród 
publiczności, a lw j  w śród  szeregów  lekarskich. Nic zdołała ona do 
dziś p o  10 latach przekonać szerszego obozu lekarskiego o donio
słości zagadnienia. Jakkolwiek taki jest na razie stan rzejęzy, to 
jednak nie ulega wątpliwości, że sp raw a  zorganizowanego se ro 
logicznego zapobiegania odrze ma przed sobą u to row aną  p rzy 
szłość.

Interes, obudzony odkryciem serologicznem, nie pociągnął >za 
sobą ożywienia klinicznego, ale raczej — kosztem świecącego 
tryumf profilaktyczny optymizmu — zaham ow ał i p rzygasił cie
kaw ość  problemu odry  pod w zględem klinicznym.

W iadom o każdem u lekarzowi, j a k  często w strzym ujem y się 
w  prak tyce  od podawania choremu jakichkolwiek zdecydowanie 
działających środków  leczniczych, póki się nam nie wyjaśni obraz 
chorobow y — i postępujemy tak właśnie  dlatego, aby nićzem nie 
zamącić nagości obrazu klinicznego i aby  go przez to łatwiej 
i rychlej należycie rozpoznać, lub przynajmniej poznać.

Niema wątpliwości, że epokowe odkrycie Behringa, mimo 
swoich z b a w c g s |h  skutków, mimowoli uśpiło k ry ty cyzm  klinicz
ny św ia ta  lekarskiego dla nagiego obrazu chorobow ego błonicy 
i w  znacznym stopniu utrudniło lekarzowi sąd najbanalniejszego 
nieraz przypadku  dyfterji pod względem oceny np. prognostycz
nej. Sam  poniosłem pod tym  względem przypadkow o szereg dot
kliwych porażek  prognostycznych, których ocena stanowi bez.- 
sprzecznie pewien inreres dydaktyczny. W  r. 1915 in terw eniow a
łem w  przeciągujfoednego miesiąca w  4 przypadkach d ław ca  bło
niczego i w  2 przypadkach  błonicy gardła  w  pow. brzozowskim 
i izeszow skim  w  Małopoljce. Jeden  z p rzypadków  dław ca do ty 
czył dz iew czyny  20-letniej, k tó rą  z powodu ob jaw ów  silnej ste- 
nozy intubowałem. W  okolicy tej,? objętej w ów czas  wojną, -żadna 
z pobliskich aptek nie posiadała surow icy  przeciwbłoniczej. 
W  każdym  z tych 6 p rzypadków  błonicy ustaliłem złą progno
zę nie tylko co do przebiegu choroby, ale w pros t  co do życia. 
W szys tk ie  przypadki w b re w  moim przypuszczeniom zakończyły  
się zupełnem wyleczeniem, mimo braku leczenia surowiczego. )e- 

Bjstem pewny, że inny lekarz s ta rszy  w iekiem i rozporządzający 
doświadczeniem lekarskiem okresu  przedsurowiczego b y łby  się 
był w  tych w szystk ich  przypadkach  i w  ich łagodnej atmosferze 
zakaźnej dużo t r a f n S  zorientował i lepiej w ypowiedzia ł pfid 
względem prognostycznym.

Wiadomo, że epidemja błonicy w  zimie 1922 r. w  P a ry żu  za
znaczyła  18% śmiertelności zamiast dotychczasowej 5% śm iertel
ności, dochodząc w  przypadkach błonicy złośliwej do 50% śmier
telności. Jakkolwiek EŚsreboullet dowodzi, że w  połowic tych 
p rzypadków  winę złośliwości ponosi- nie sam zarazek  błonicy, ale

zakażenie mieszane łańcuszkowcowe, to jednak nie zmienia to 
faktu, że i odkrycie  Behringa osiąga z biegiem lat granice swego 
tryumfu.

Oczywiście fakty  te nie p rzynoszą na chwilę ujmy znakomi
temu odkryciu Behringa, k tó re ls tan o w i ło  silny szczebel postępu, 
ale p rzynoszą  do pewnego stopnia ujmę klinice, k tóra  nie pow in
na była  p rzeży w ać  ekstazy  optymizmu ani nagłego 'źawodu roz
czarowania, bo jedno i drugie są w ięcej funkcjami uczucia niż 
rożumu.

Otóż jak interdś kliniczna ' 'polegający na dokładnem poznaniu 
skomplikowanego mechanizmu sym ptom atycznego i epidemio
logicznego dyfterji niezupełnie szedł w  parze S w ie lk ie m  odkry 
ciem serologicznem Behringa, ale przeciwnie doznał pewnego z a 
hamowania —■ podobnie i odkrycie Nicolle‘a i D egkw itz‘a, mimo 
swojego postępu i produktywności, może mieć za paradoksalny 
skutek odwrócenie uw ajjy  lekarza od jego obowiązku ścisłego 
i w y trw ałego  śledzenia odry^ze s tanowiska  śęiśle klinicznego.

Że pogląd mój nie jes t pozbawiony słuszności, św iadczyć  mo
że fakt zjawienia się monografii D ebre go i Joannona o. odrze 
W ścisłym związku z odkryciem Nicolle‘a, k tóre  spow odowało  
kilkolotni okres doświadczeń zopobiegania serologicznego. Książ
ka ma na celu omówienie epidemiologii, immunologji i profilaksji 
odry i jakkolwiek napisana p rzez  klinicystów niepokoi czytelnika 
z powodu niedwuznacznej indyferencji klinicznej p igaduieu ia .  Nie
wątpliwie książka ta, zresz tą  nadzw yczajn ie  pożyteczna i doskona
le zw łaszcza  pod względem s ta tys tycznym  i serologiczuo-technicz- 
nym, opracowana, nosi piętno ducha czasu w  medycynie, którego 
jednym z w y ra z ó w  jest to chwilowe zaham owanie i skromne przy- 
cichnienie kliniki na  rzecz pozornie bardziej naukowej i więcej 
w artośc iow ej,  bo chwilowo produktywnej serologji czy immuno
logji. Autorowie zastrzegają  śrę, że nie chcą omawiać' kliniki, ale 
właśnie to, że z o k a z u j  odkrycia serologicznego pow strzym ują  
się, mimo że są  klinicystami, od ustosunkowania swojego sądu kli
nicznego do fenomenu > serologicznego-, jest zdaniem mojem zna- 
miennem dla „ducha czasu". P od  tym w zględem diamentraluic ró ż 
ne są książki pisane przez s tarszych  lekarzy. W y s ta rczy  porów 
nać k tórąkolw iek książkę Hutincka, czy z dziedziny kiły dziE- 
cięcojf czyltz dziedziny ostrych chorób zakaźnych. Autor* jak po
znać można na każdym  kroku, znakomicie zorien tow any w  zdo
byczach w spółczesnych  bakterjo-,-:-sęro-, czy immunologji, odnosi 
się do tych nauk z życzliwą ale chłodną dozą pewnej rezerw y , 
w ysuw ając  w  każdem -zagadnieniu na p ie rw szy  plan jedynie swój 
interes kliniczny. Laborant jest dla au to ra  tego więcej pożytecz
nym i niezbędnym najemnikiem, mż rów now artośc iow ym  w spó ł
czynnikiem interesu kliniczno-naukowegó. Gdy interesowi klinicz
nemu ten lub ów fenomen labora tory jny  zawadza, on jako klini
cys ta  potrafi przejść koło niego, jako koło rzeczy  z filozoficznem, 
ale s tanowczem : „conentur sibi res non se snbm ittere rebus". 
Nigdy nie puddaje się pracowni, ale ją raczej podbija pod swoje 
kliniczne panowanie.

Jakkolwiek monografja au to rów  francuskich o odrze, zgodnie 
z założeniem, w ymija  zagadnienie kliniczne odry, to j e d n a k  s ta 
nowi mimo to niesłychanie w artośc iow e źródło, z którego wolno 
także  czerpać czytelnikowi klinicyście niejedną pożyteczną  praw dę 
o mechanizmie tej choroby.

I tak autorowie przedstaw iają  tablice, z k tórych wynika, że 
s ta ty s ty ka  w sźystkich  kra jów  od szeregu lat, bo od roku 1861, 
mniej lub więcej zgodnie w ykazuje  p rzew ażającą  cyfrę zgonów 
w śród  dzieci na odrę i tia koklusz w  porównaniu  z innemi zakaże- 
niemi. A utorow ie  nie interesują się specjalnie kokluszem, ale nie
mniej w  jednem miejscu w ypowiadają  z d an ia ?ż e  „w ysoka śm ier
telność w  niektórych krajach na koklusz nie "jest pozbawiona inte
resu, gdy  się pomyśli o możliwości oparcia kampanii z kokluszem 
na zasadach podobnych do tyS S B któ rc  k ierują w alką  z odrą". 
(Str. 22).

Autorowie przy taczając  tablice chorobowości lub umieralności 
na choroby zakaźne dziecięce, mają za cel w ykazaę. w ażną  rolę 
odry w  stosunku do innych chorób zakaźnych, jakotefflw stosun
ku do całego szeregu innych czynników, jak wiek, mieszka
nie i t. d.

Z araz  na I. tablicy czytam y:
Śmiertelność absolutna za 5-Ieep 1881— 1885 wynosiła, 

w Anglji, Ks. Walji i Szkocji: 
na odrę 61.830 
na koklusz 61.260 
W  Belgji: 
na odrę 11.855 
na koklusz 13.355 
W  latach 1901— 1905: 
w Belgji na  odrę 10.135 
na koklusz 10.020.
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Tablica IV. umieralności w  Europie za dziesięciolecie 
1900— 1910-

rocznie na 1 milion mieszkańców  umiera na odrę 254 na 
koklusz 240.

Tablica VII. Poziom umieralności rocznej na 1 miljon mie
szkańców  przypada za cztcrolecie w  latach 1906—1910: 

w e  Francji na odrę 88, na koklusz 85 
w  Anglji na odrę  291, na koklusz 253 
w  Austrji na odrę 331, na koklusz 357 
w  Belgji na odrę  334, na koklusz 329 
w Szkocji na odrę 352 na koklusz 394
Tablica VIII. Poziom umieralności rocznej na 100.000 mie

szkańców  w ykazu je :
w  R otterdam ie  na odrę 25 na koklusz 26 
w  Berlinie na odrę 20 na koklusz 19 
w  Glasgowie na odrę 60 na koklusz 67 
w Hamburgu na odrę 14 na koklusz 17 
w  Sztokholmie na odrę 13 na koklusz 14 
Tablica XI rozwoju śmiertelności absolutnej w  Stanach Zjed

noczonych w  latach 1901—1920 stw ierdza  p rzy ros t  śmiertelności: 
na odrę 1 6 1 ^  na koklusz 149% ",
Liczba zgonów, zare jes trow anych  w  Stanach Zjednoczonych 

w  latach 1901— 1920:
na odrę 105.115 na koklusz 120.486
Liczba ogólna zgonów zare jes trow anych  w e  Francji w  latach 

1906— 1913: .
na odrę 31.125 na koklusz 25.127
Liczby te św iadczyć mogą nietylko „o wysokiej śmiertelności 

na koklusz w niektórych krajach", ale zdaniem mojem św iadczyć 
mogą o wielkiem podobieństwie s ta tys tycznem  kokluszu i odry — 
a więc o s ta tys tycznem  pow inow actw ie  cyfrowem  tych -chorób 
Pod względem śmiertelności.

Bardzo znamienna jest Tablica XIII. śm iertelności absolutnej 
na odrę, płonice, koklu sz i d y fte rję  w  P aryżu  za  lata 1904— 1913
pod wzglpdem  
wieku.

rozdziału procentowego śm iertelności różnego

0—3 la t 3 - 5  la t 0 —5 ła t 5 la t  
i pow yżej

o d ra
k o k lu s a
p łon ica
d y f t e r ja

81,9% 
80 5% 
23,73% 
43,92%

10,3%
12.34%
21,21%
23,65%

92,21% 
92,84% 
44,950,0 
67,57%

7 , 7 8 *  - 
7,16 %

55,04%
32,42%

Z tablicy tej wynika, że w y so ka  śmiertelność na odrę i na
koklusz przypada  przedew saystk iem  na dzieci mate w  p ierwszych 
3 latach życia. A skoro tak jest, budzi się znow u wniosek, w y 
ciągnięty z przytoczonej s ta tys tyk i au to rów  francuskiclńvże jednak 
ten pow tórny  zbieg podobnych cyfr nie jest może tylko dziełem 
Przypadku, ale świadczkel może o istniejącym pow inow actw ie tych 
dwóch chorób, tak  groźnych dla małego wieku dziecięcego.

Tablica XXV w ykazu je  poziom  um ieralności rocznej na 10.000 
dzieci od 0 do 1 r. na szereg  chorób za ka źn ych  w wielkich m ia
stach francuskich  w czasie od 1891— 1900.

W Lille umiera na płonicę 1,1, na  dyfterję 10,4, na odrę 80,3, 
na koklusz 74,8,

w P a ry ż u  umiera na płonicę 2,3, na dyfterję 12,6, na odrę 56,7, 
na koklusz 36,5,

w  Roubaix umiera na płonicę —, na dyfterję 16,2, na odrę 56,4, 
na koklusz1 57,7,

w  B ordeaux  umiera na płonicę 1,5, na dyfterję 26,6, na  odrę 45, 
na koklusz 31,5,

w  Lyonie umiera na płonicę 1,7, na dyfterję 20,2, na odrę 25,7, 
na koklusz 23,9,

w Nantes umiera na płonicę 1,3, na dyfterję 12, na odrę 20,2, 
na koklusz 21,5,

w  Tuluzie umiera na płonicę 1,3, na dyfterję 12,2, na odrę 16,8, 
na koklusz 14,1.

Tablica ta  św iadczy, nietylko o podobieństwie cyfr zgonu na 
odrę i koklusz w 1-szym roku życia, ale świadczy także o wpływie 
wielkiego miasta na umieralność, i to tak  odry, jak kokluszu.

Prof. Seligman z Berlina podaje, że s ta ty s ty ka  obejmująca 344 
miasta z całego św ia ta  w ykazuje  za rok  1926: 7446 p rzypadków  
śmierci na odrę a 7108 p rzep adk ów  śmierci na  koklusz.

Spiaw ę chorobowości i umieralności na chorobę zakaźną można 
rozpatryw ać także w  świetle stosunków atmosferycznych. Pod 
tym w zględem  najważniejszą rolę należałoby przypisać słońcu. Źe 
rola słońca w  nasileniu i w  charak terze  zakażeń dziecięcych nie 
jest pozbawiona znaczenia, w ynika  z c iekaw ych  dokumentów  sk ła 
dających się na teorję znakomitego ped ja try  francuskiego P io t ra  
W oringera  ze S trassburga .

W oringer  przypuszcza, że  p rzedew szystk iem  czynnik słońca 
poza innemi przyczynam i w y w ie ra  w p ły w  na ustrój i że temu 
czynnikowi przysługuje zdolność zmiany reakcyj obronnych. P o d 
czas gdy badania epidemiologiczne uprzednie sk ie ro w y w ały  uw a
gę w  kierunku tem pera tu ry  otaczającej lub wilgoci powietrza, nie 
zajm ow ały  się natom ias t w cale  zmianami insolacji, au tor w y k a 
zał, że śledząc z bliska k rz y w ą  chorobowości zakażeń o cha rak 
terze  heliofobji, s tw ierdza  się, że w cale  niema równoległości mię
dzy krzyw em i choroby i tem peratury , i Choroby zakaźne, k tóre  
p rzew aża ją  w  miesiącach zimowych i w iosennych m ają cha rak 
ter heliofobji, przeciwnie zakażenia letnio jesienne mają znam,ona 
heliofilji (duryr czerwonka). Ze stanowiska bakteriologicznego 
grupa zakażeń  ze znamieniem heliofobji obejmuje prą tek  Kocha, 
zarazek  zapalenia mózgu Ecouomo, bakter je  Yersin, zarazek  ospy, 
zarazek  świnki.

Mikroby te nie  p rzedstaw iają  żadnego podobieństwa między 
sobą, ani ze stanowiska morfologicznego, ani biologicznie. To sa 
mo ty czy  się i zakażeń o charak te rze  heliofilji — k tórych  mikro
by nie wykazują  podobieństwa między sobą.

To nasilenie z początkiem w iosny  tłumaczy doskonale hipote
za braku słońca (carence solaire). P rzes trzeń  2 do 3 miesięcy, k tó
ra  dzieli okres  największego zimna od okresu największej choro
bowości,  jest jedną z przyczyn, dla k tórych au tor  nie dopatruje 
się w  tem pera tu rze  znaczenia etiologicznego dla zakażeń przez 
mikroby o typie heliofobji. Autor przeciwnie przychodzi do wnio
sku, że to przedew szystk iem  przedłużony b rak  św ia t ła  obniża 
oporność (rezystencję) ustroju w  stosunku do za razków  o cha
rak te rze  heliofobji i że słońce p rzy w rac a  i wzmacnia  odczyny 
obronne.

Rola uodparniająca słońca jest z resz tą  dobrze znana i została 
już w  całym  szeregu chorób w  celach leczniczych w yzyskana.

Infekcje, w  k tórych notowano doDre wyniki leczenia światłem, 
należą do zakażeń o charak te rze  heliofobji (gruźlica, zakażenia 
łańcuszkowcami i gronkowcami, długotrw ałe zakażenia płuc odo- 
skrzelow e i t. p.).

Z chwilą gdy się przyjmie, że promienie słoneczne krótkie 
przedstaw iają  jeden z w ażnych  czynników odporności naturalnej, 
narzuca  się myśl o w ażnej roli skóry  pod w zględem  obrony  ustros 
ju, jeżeli nie przed w szystk iemi zarazkami, to przynajmniej przed 
temi, k tóre  noszą charak te r  heliofobji. Badania doświadczalne w y 
kazały, że najczynniejsze pod w zględem biologicznym są promie
nie o krótkiej fali, k tó re  nic wnikają do głębszych w a rs tw  n a 
skórka. Tak  w ięc  rola czynna w  reakcjach obrony  ustroju p rzy 
pada komórkom naskórka, lub przynajmniej pew nym  elementom 
pow ierzchow nym  skóry. Skutkiem tego te e lementy przedstawiają  
aparat , który bezpośrednio lub pośrednio jest zdolny przenieść dla 
całego ustroju odporność p rzeciw  zarazkom typu heliofobji.

Tej funkcji skórnej nadaje W oringer  nazwę dermofilaksji, ro
zumiejąc przez to czynność odpornościową, w ychodzącą  ze skó
ry  i udzielającą się na przes trzeń  w szystk im  narządom ; tak  więc 
dzięki dermofilaksji płuco ma ochronę przed pneumokokiem, opony 
mózgowe przed  meningokokiem i t. p.

To pojęcie o czynności ochronnej skóry  różni się zasadniczo 
od tego, co B esredka opisał pod mianem odporności skórnej.  Od
porność Besredki jes t odpornością czysto  miejscową, ograniczo
ną do skóry, podczas gdy dermofilaksja w yk o n y w a  swoje działa
nie na ca ły  ustrój. Fizjologicznym czynnikiem stymulującym der- 
mofilaksji jes t światło słoneczne. B zy m ie  promienie są niezbędnym 
w arunkiem  dla normalnej funkcji dermofilaktycznej. P rrzyd łużo-  
ny brak  słońca powoduje zanik funkcyj ochronnych skóry , które 
ponownie w raca ją  z chwilą, gdy światło  nanowo działa na skórę. 
W  ten sposób tłómaczy, autor, że rozmaite wahania  nasilenia 
świetlnego powodują w  regularnych odstępach czasu wahania 
zdolności ochronnej skóry  (Zdolności dermofilaktycznej) po
szczególnych jednostek, a co za tern idzie — w ahania  w  chorobo
wości całej ludności.

Ale skóra nie jes t  narządem  ochrony dla w szystk ich  chorób 
zakaźnych. Z dermofilaksją mają związek jedynie zakażenia z g ru 
py  heliofobji — zakażenia z grupy heliofilji przeciwnie zdają się 
ni*' mieć żadnego związku ze skórą. Autor przypuszcza, że dla 
za razków  z grupy heliofilji, k tó re  ogólnie mają punkt zaczepienia 
w  kanale trawiennym, jelita odgryw ają  taką samą rolę, co skóra 
W zakażeniach z grupy heliofobji. U osobników normalnych istnie
je enterofilaksja przeciw  zarazkom  z grupy heliofilji — tak jak 
istnieje dermofilaksja przeciw  drobnoustrojom z grupy heliofobji. 
Aby osobnik jakiś stal się czułym na zakażenie grupą heliofilji, 
potrzebny  jest b rak  enterofilaksji pod w pływ em  czynników me
teorologicznych. Autor nieAwierdzi, aby koniecznie nadm iar inso
lacji pow odow ał obniżenie enterofilaksji. Autor przyznaje, że moż
liwy jest w p ły w  innych czynników zw iązanych z insolacją — 
a więc takich, jak upał, burze, i t. p. momenty.
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Tablica V.

Jakkolwiek skłonność do odry  osób, k tóre  nie p rzebyty  odry, 
jest ogólnie znana i jakkolwiek epidemia od ry  r. 1846 na w yspach  
Faroe  dowodzi, jak bezbronny  jest naogót człowiek w obec  tej 
choroby, to jednak obserw acje  s ta tys tyczne natchnęły W oringera  
do w yciągnięcia  pew nych w niosków  epidemiologicznych o odrze 
w  związku z po rą  roku. Autor ten twierdzi,  że najw iększe nasilę} 
nie chorobowości na odrę przypada  w  miesiącach w i o s e n 
n y c h ,  lub z i m o w y c h ,  najmniejsze — w  miesiącach •£ ije‘r p- 
n i u i w r z e ś n i u .

Hi r  s c h jest zdania, R e  p rzew ażna  liczba przypadków  odry  
p rzypada  na porę zimną, a nadew szystko  na początek  wiosny.

S c h u 11 z spotykał często drugi szczy t nasilenia chorobo
w ego w  październiku i listopadzie, k tó ry  zdaniem tego au tora  stoi 
W związku z o tw arciem  szkół w  fesicni, zw łaszcza ze w stąp ie 
niem po raz  p ie rw szy  do szkół dzieci małych. W  każdym  razie 
k rz y w a  S c h u 11 z a wykazuje, że skłonność do odry  podlega 
w pływ ow i pór roku i że b rak  słońca jest okolicznością bardzo 
usposabiającą do zachorowania.

C harak te r  sezonow y odry jest znacznie silniej zaznaczony 
w  s ta ty s ty ce  wieku młodzieńczego, jak to w ykazują  k rzyw e  ma- 
terjału  żołnierskiego z czasu pokoju, k rzy w a  Uoptera  i de Laj 
v e rg n e ‘a. Je s t  to k rz y w a  o typieFzimowo-wiosennym, nakryw ająca  
się zupełnie z k rz y w ą  W oringera dla tężyczki To samo potw ier
dzają k rzy w e  w śród  wojska z okresu  ostatniej wojny.

W edług  autora chodzi na materiale żołnierskim przeważnie 
o osobniki, k tóre  już p rzebyły  odrę w  czasie sw ego dzieciństwa. 
Odporność, k tórą  nabyli, zdołała ulec zatracie,! lub s ta ła  się nie
dostateczną na to, ab y  uchronić p rzed pow tórnem  zachorowaniem. 
W  przypadku tym  nie chodzi już o zwiększenie rczys tencj i ogól
nej pTżez słońce, ale chodzi o reakcję specyficzną, zachow aną pod 
w p ły w em  słońca

K rzyw a Schicka w ykazu je  śmiertelność kw arta lną  z powodu 
odry  w śró d  dzieci wiedeńskich w  czasie lat 1895 do 1908. W y k a 
zuje ona, że największa liczba przypadków  śmierci przypada 
z w ielką regularnością na Il-gi k w ar ta ł  roku t. j. na wiosnę. B rak  
słońca, przygotowuje więc teren dla w tó rny ch  zakażeń, k tóre  są 
p rzyczyną  powikłań śmiertelnych.

Niektóre s ta tys tyk i kokluszu wskazują  charak terystyczne  
wzniesienie zimowo-wiosenne. C yfry  podane przez  Knoepfelma-

chera  w  Wiedniu za lata 1908 do 1917 w ykazują  w p ływ  pór roku 
z największem nasileniem chorobowem kokluszu w  marcu.

Zdaje się więc, że koklusz, podobnie jak odra i płonica, może 
przybierać  w  pew nych w arunkach  typ  zimowo-wiosenny.

W ystępow anie  powikłań kokluszowych podlega działaniu pór 
roku w  jeszcze silniejszym stopniu, niż sam koklusz.

W edług  Bcrtillon‘a przypadki ^m ierte lne  z  powodu kokluszu 
w c Francji p rzypada ją  w  największej liczbie na miesiąc marzec, 
kwiecień, maj. Sprzy ja jący  b rak  słońca dla zakażeń pneumoko- 
kow ych i s t rep tokokow ych  tłóm aczy fakt stw ierdzony  już dla 
odry.

Tak więc z przytoczonych spostrzeżeń szeregu au torów  w y 
nika, że koklusz i odra mają jednakow y okres a tm osferyczny sw o
jej chorobowości i umieralności.  P rz e p a d a  on na miesiące zimo- 
wo-wiosenue.

Faktu  tego nie zmienia okoliczność, czy ktoś teorję W oringera  
uzna za trafia jącą do przekonania lub nie. F ak t  ten znajduje tylko 
W teorji W oringera  próbę wytłóm aczenia ,  dla nas dowodzi on 
przedewsz-ystkiem pow inow actw a między odrą i koklusKem tak 
że w  znaczeniu klimatyczno-atmosferycznem. Tak chorobowość, 
jak i umieralność na te dwie choroby, p rzypadają  na ten sam 
okres atmosferyczny.

C. d. n.

MEDYCYNA SPOŁECZNA. 

W sprawie niektórych zasadniczych postanowień projektu ustawy 
o zwalczaniu chorób w enerycznych.

Do szeregu informacyj, k tóre  Ministerstwo S praw  W e w n ę trz 
nych (Departament Służby  Zdrowia) otrzymało dotychczas od 
rządów : Czechosłowacji, Szwecji,  Danji i Austrji w  sprawie  obaw, 
w yrażonych  przez sfery  lekarskie, co do rzekomego szkodliwego 
w pływ u  niektórych postanowień projektu rządow ego us taw y
o . zwalczaniu chorób w enerycznych, p rzy by ły  jeszcze informacje 
ze s trony  rządu R zeszy  Niemieckiej, k tóre  poniżej podaje się 
w  tłumaczeniu:

U rząd S p raw  Zagranicznych ma zaszczyt zakomunikować P o 
se l s tw u  Polskiemu na Jego notę z dnia 10 przeszłego miesiąca

chomowośc  / i/£6/£cz/v/i m
KOKlW & IV
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Nr. 400- następujący  kwestjonarjuśż P a n a  P rezyd en ta  P a ń s tw o 
wego Urzędu Zdrowia, rozes łany  do członków P ańs tw ow ej R ady  
Zdrowia w  miastach: Berlinie, Monachjum, Dreźnie; Karlsruhe 
i Hamburgu jako też o trzym aąe  nań odpowiedzi.

I. Czy  żądanie przedłożenia św iadec tw a lekarskiego B d  osób 
w ysoce  podejrzanych,*fze są dotknięte  chorobą w eneryczną  iE e x l  
chorobę tę szerM, działało odstral&ająco na dane osoby co do 
szukania pomoćy lekarskiej?

P y tan ie  to spotkało się z ogólncm zaprzeczeniem. Przeciwnie  
§ 4 ust. 1 x) daje rękojmię zastosowaniav opieki sanitarnójł w zglę
dem szczególnie niebezpiecznych i zagrożonych osób obojej płci, 
a tem samem stw arza  możność w drożenia  w czesnego ich leczenia.

II. G,zy względny przymus zgłaszania c h o ry c h a) oddawał 
tychże w r ę c e  n kh ow ołany ch  doradców ?

Niema oznak, wskazujących na wzmożone zwracanie*jsię cho- 
rjĄh do osób. nieposiadającjwh uprawnień do w ykonyw ania  lecz? t 
nictwa. Przeciwnie, stwierdzono, że w enerycy ,  któray|fpozostawali 
W leczeniu partaczy , porzucili icli i udali się pod opiekę lekarską.

III. Czy^zitięsienie reglamentacji spow odowało  wzmożenie się 
stanu liczebnego p rzypadków  chofob w en erycznych?

Na pytanie to można w  ogólności dać odpowiedź p r z e b a c z ą  
W skazuje  się p rzy tem  na jed y n y  istniejącą obecnie, s ta tystykę , 
w ydaną w  tym  względzie przez Związek LekarzyTWielkiego B er
lina, k tóra  to p raca  ogłoszona zosrta ła  w  „Deutsche Medizinische 
W ochenschrif t“ ż ' r .  1928 Nr. 45, s-tr. 1893.

Berlin, dnia 3 lutego 1929..

OCENY.

'  J  t r o h m a y 'e  r Wi l l i  ii l m:  W rodzona i vm  w czesnem  dzie
ciństw ie nabyte  stany  otępienia. (Tom X. Handbuch der Geistes- 
krankheiten, Hcrsg. v. O. Bumke). W y d a n i a  JL-Springer,  Berlin, 
str. 374 R. M. 36.

P rofesor  jenajski, znany"zasżczytnie  z klaSjńfenej „Psycholoaji 
wieku dziecięcego11 opracow ał tem at pow yższy  jako tom X no 
wego zbiorowego „Podręcznika chorób um ysłow ych  Bumkęg|S“ . 
O trzym aw szy  od autora  egzemplarz pracy, s treszczam  ją chętnie, 
jako omaw iającą  sp raw ę zarówno teore tyczn ie  jak praktycznie  na 
d e rĘ ® lżną  i aktualną tembardziej,  iż pochodzi właśnie od wicl^ę. 
doświadczonego w  tej dziedzinie p rak tyka  - klinicysty i ućaoifego 
teoretyka.

Daje autor w  monografii swej d o k ła d n ^ p rz e g lą d  sy m ptom a
tologii Apmatycznej i psagmcztiej, wspomina krótko powikłania 
Psychotyczne głuptactwa (nasilenia okresowe. Pfropf — sch izo fre
nia czyli schizofrenią pasożytniczą) .  Ilustrując obficie p o szcze 
gólne postaci otępienia podkreśla i szerzej omawia rzadsze: 
rosis tuberosa  i mongolizm oraz  rodzinny idjotyzm amaurotyczny, 
znany powszechnie pod nazwą choroby T ay  - Sachsa; k tó rą1 je j  
w swoim czasie nadałem i w piśmiennictwie lekarskiem się przyjęła.

Po  rozdziale, om aw iającym etjołogję i częstość zahamowań 
intellektualnych, S t r o h m a y e r  przeprowadza ściśle rozpozna
nie różniczkowe (D em entia praecox m i anto - juyeniiis,?  Dementia  
i itantilis, Paralysis progressiva  infantilis, matołectwo padaczkowe, 
karlictwo, achondroplasia sen thondro  - dystrophia  i t. djj"załącża- 
iac schem aty  badań inteligencjąwedług testów. DoświadGzenie p rak 
tyczne autora przejawia się w dziale prognostyki i terapji , w ycho
wania i eugeniki. Obok spraw y wychowania w  domu i szkole nie 
omieszkał autor podać w  zestawiffiiu  dokładnem, dla lekarza 
Przydatnemu Łwszystkie ważniejsze z ak ła d y -w y c h o w a w c z e ,  pań
stwowe, prowincjonalne, komunalne, społeczne, dobroczynne i p ry 
watne; nie zapominając o stanic opieki^Społecznej w  Europie 
Zachodniej.

Osobistą satysfakcję  odczuwałem czyta jąc  rozdział o m eto
dyce szeregow ania  niedołęstwa, g łuptactwa, id iotyzmu i k r e ty 
nizmu, k tó rą  się posługuje S. w całym podręczniku od pierwszej 
do o s ta tn ie j 's t ro n y .  R ozpatru jąc porów naw czo  najbardziej znane, 
lawne i nowsze, klasyfikacje neurologów, psy ch ia tró w  i pediatrów  

S t r o h m a y e r  zgodnie z K r e p e l i n e m ,  O p p e n h e i m e m ,  
S c h a f f  e r e m ,  A n t o n e m  aprobuje i w ykorzystu je  m o j ą  etjo- 
logiczno - patogenetyczną m etodykę ogłoszoną przed 20 lafy _na 
I Zjeździ.^1 Neurologów i P sy ch ia tró w  Polskich, gdyż uw aża  ją za 
najodpowiedniejszą (sie bleibt bis auf den heutigen Tag ais bestak 
Einteilungsprinzip).

Mimo licznych usiłowań ze s trony  kompetentnej (Prof. D o 1- 
l i n g e r ,  N t e c h i ,  prof. W e y g a n d h )  uzupełnienia lub zmody
fikowania tej klasyfikacji, tłumaczy się prof. S t r o h m a y e r  „siud 
wir nićht iiber die Richtlińifen hinausgekommen, die seinerzeit 
W i g i e r  in seinem V ortrag “. Zur Klassifikation der Idiotę and

zur P a th o lo g ie : ihrer selteneren Formeii „gegeben h a t‘. P o ds ta 
w ow e linje k ierownicze i przestanki mojego odczytu uw aża  dotąd 
za obowiązuMGe dla siebie jako neuropsychjatry.

Higier (W arszawa).

J ó z e f  G em s t m a n i r  Leczenie paraliżu postępującego zapo- 
m oca malarii. (Die M ałariabehandlung*der progressiven Paralysh). 
W ydanie  drugie, przerobione i powiększone. Nakład J. Springera, 
S ^ t id e ń  1928, stronic 309.

Leczenie paraliżu postępującego zapontocą szczepienia malarią 
stanowi jedną' -z n a jw iększych  zdobyczy m edycyny  w  ostatnim 
dziesiątku lat. Metoda W a g n c r - . I a u r e g g a  (zaproponowana 
jeszcąe1 w roku raS7) w prow adzona  w  cz y n jw  r. 1917, a od w rz e 
śnia 191iLr. p rzeprow adzana śjfKtemaJycznic w  klimce p s y c h . - 
lieur. w e Wiedniu, rozfosła: 'ś ię  s z jb k o  w  Austrji i w  Niemczach- 
a w kró tce  puza granicami tych ® . Dziś metoda laureata  Nobla jest 
niejako obowiązująca w  leczeniu cierpienia, które do n iedawna 
je_sąoze uwSfżano bezw zg lęd n ie 'za  n i e u l e c z a l n e j

W  porównaniu z w ydaniem  p ierwszem  zasadniczy plan dzieła 
nie uległ większym zmianom w zrósł jednak znacznie materiał.  
W ydanie p ierw sze  dzieła-Ti e f  s t m a n u a (r. 1925) opierało się 
p rzedew sgystk iem  na doświadczeniach wiedeńskich (przeszło 1000 
prz j  padków  zaszczepionych), w ydanie  obecne opiera się lia ma- 

-Krtale  obejmującym przeszło 2000 p rzypadków  w łasnych  i na 
olbrzymim m atęrja l iSobcym . Dziś b rak  prawie miasta u n i w e r s y j  
teckiego na kuli ziemskiej, w  któremby nie posługiwano się m a
larią. Toteż nie dziw, że spis li te ra tury  traktującej o leczeniu p a ra 
liżu postępującego obejmuje w  dziele G e r s t m a n n a  30 stronic 
zw artego  druku.

Z bogatej trfcści chciałbym zwrócies uw agę na sp raw ę ruchli
wości przenoszenia sztucznej malarji przez anopheles i na wyniki 
uzyskane metodą W  a g n e r - J a u r e % st a. Poczyniono f ą ^ r e g  do
świadczeń, z k tórych wynika, żc anopheles^może ulec zakażeniu 
a nawet? i r ^ ż ?  przenosić malarję sztucznie z iraczepioną. DÓŁwiad- 
czema czynione ze szczepami bogatymi w  postacie płciowe (ga5| 
metjj) w ypad a ły  praw ie stale dodatnio. W  doświadczeniach ze 
szczepami malarycznym i bez postaci płciowych E. W e i s s  
z 'Fgrestu, H o r n  i K a u d e r s j f c  kliniki W  a g n e r - J a u r*ć g g ft). 
otrzymali w ynik  ujemny, zgodnie z pierwśzemi doświadczeniami 
B a jr z i 1 a iL :V i d a 1 d i‘e g o i K a u d e r s a ,  k tórych badania 
z r 1924 przeprowadzone w klinice wiedeńskiej, przez czas-d łuższy j 
uchodziły za nie podlegające dyskusji. Z dwu miejscowości d o n ^ S  
siono o zachorzeniu na malarję: dwojga osób mieszkających w po
bliżu zakładu, względnie tro jga przebyw ających w zakładzie, 
w którym szczepiono malarję (w wypadku ostatnim związek nie
pewny). W  okolicach, w k tórych znachodzi się anopheles należy 
używ ać szczepów wolnych od postaci płciowych a  więc1 takich 
szczepów, które przeszły p rzez ;  szereg pasaży. WyniKi uzyskane 
szoz&pieniem malarją  w klinice wiedeńskiej pokryw ają  się z w yn i
kami licznych innych klinik, czy też oddziałów szpitalnych. G e r s t- 
m a n n  zestawia w .  s ta tys tykę  na razie przypadki najdawniejsze 
t. j. z okresu lat 1917 — 1922 a więc. obserwowane co najmniej 
przez 5 lat. Na 400 przypadków  w 32% uzyskano zupełną remisję 
(powrót do dawnych zajęć i spełnianie tychże bez zarzu tu )?w  12,8% 
znacznego stopnia, lecz niezupełną remisję.

Dr. A rend  (Lwów).

W issenschaftlicher A usschnss des W iener M edizinischen D okto- 
ren ko leg in m sf M edizinisches i-Seminar. Neue Folgę. Wien Julius 
Springer 1928. Str . 445.

N ow y ten tom w ydaw nic tw a ,  którego p ierw szy  tom oceniono 
na stronie 711 Polskiej Gazety" Lekarskiej z roku 1926 obejmuje 
p rzew ażn ą  -.część tema.tęw omówionych na w ieczorach /^em inar-  
jalnych odbytych przez w ydzia ł  naukow y wiedeńskiego kolegium 
lekarskiego w  latach 1925 do 1927. Nowe to wydanie jest uzupeł
nieniem tomu poprzedn iego , . a to tem w.iięcej, że na tem aty  wie- 
c i® p w  Śeminarjalnych odbytych w  podanym w yżej okresie  czasu 
obrano materjał nie omówiony w tomie poprzednim.

Najważniejsze zagadnienia współczesnej m edycyny  tak  nauko- 
i S j  jak i praktycznej na tu ry  omawiane przez w ybitnych  f|E>ecjali- 

ts tów , dalej w yczerpujące  d y s k u s jS  nad spornemi tematami poru- 
^szanem i na posiedzeniach wspomnianego to w arz y s tw a  zosta ły  - £&- 

b ran ć^w  krótkicli a t reśc iw ych  autorcferatach, ułożonych w  po
rządku alfabetycznym, w edług nazw  poszczególnych sp raw  cho
robowych. K ażdy refera t  poprzedzony jest pytaniem, k tóre  zo
stało postawione referentowi na odnośnem posiedzeniu to w arzy 
stwa. Referat zaś jest odpowiedzią opartą  na najnowszych w yni
kach badań.

P y tan ie  postawione nieraz dwom referentom  b y w a  p rzez  nich 
rozpatryw ane ośobno, dlatego też często może znaleść czytelnik 
dwie nieco isprzeczne odpowiedzi,  zaleznie od zap a tryw ań  tej czy
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innej szkoły  reprezen tow anej p rzez danego referenta .  Książka ni
niejsza nie stanowi więc rodzaju encyklopedii, lecz jest podręcz
nikiem dla lekarza praktycznego, w  którym  znaleść on może 
szybko odpowiedź i po radę  w  sw ych  wątpliwościach w  zakresie 
diagnostyki czy terapji w  duchu m jnowszych poglądów w iedzy  
lekarskiej.  Rękojmię stanowi spis refe ren tów  należących do elity 
w iedeńskiego św ia ta  lekarskiego. Można w ięc  książkę tą polecić 
gorąco lekarzom p rak tycznym  prowincjonalnym, którzy inają z na
tu ry  rzeczy  trudniejszy dostęp do obszernej li te ra tury  fachowej 
z roKnych dziedzin i specjalności a musżą zajmować się w s z y j t -  
kiemi sprawam i chorobowemi nie ograniczając się do jednegoj 
działu medycyny.

K. K.
Dr. W i t o l d  S z u m l a ń s k i :  Pielęgnowanie ucha i ochrona  

słuchu. Nakład Książnica - Atlas 1928.
Jes t  zasługą au tora  poruszenie tem atu  tego, w  sposób popu

larny i przystępny, w  naszej w  tym  kierunku dość skąpej li tera
turze. Po  ogólnym wstępie; opisuje autor w  najogólniejszych za ry 
sach  anatomję narządu słuchowego, jego fizjologię i przechodzi do 
części właściwej, do higjeny słuchu. Poza  pewnemi usterkami 
w części anatomicznej, m am y w  części szczegółowej p rzeds ta 
w ioną higjenę tak  ucha zdrowego, jak i chorego, przyczem autor 
specjalny nacisk kładzie na czynnik dydaktyczny. B rak  jest tylko 
wzmianki o narządzie  s ta tycznym , k tó ry  jako integralna część 
ucha zas ługiw ałby na wzmiankę.

Z. S. (Lwów).
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo niemieckie.
Zeitschrift fur Kinderheilkunde.

Band 46, Heft 4, 1928.
Dr. E. B a h l :  Spostrzeżen ia  nad działaniem  Vigantolu. Autor 

p rzy tacza  90 p rzypadków  rozwiniętej k rzy w icy  u dzieci, k tóre  
leczył Vigantol‘em. Środek ten, zas tosow any  przew ażnie  pod pod
stac ją  pastylek, usuwał C ran io tabe^*w  przeciągu 3-ch tygodni, 
zm iany  w ukostnieniu w 6 — 8 tygodni. Fosfor w krwi osiągnął 
normalne wartości po 8 — 14 dniach.

Między czasem w yleczenia  lekkiej i ciężkiej k rzy w icy  zacho
dziła ty lko nieznaczna różnica. Uszkodzeń, mimo podawania Vigan- 
toku przez kilka miesięcy nie notowano. Na an e m ję R  inne scho
rzenia, tow arzyszące  k rzy w icy  Vigantol nie miał żadnego wpływu.

Narkose und Anasthesie.
Heft 12, 1928.

Dr Fritz D r i a k  i Dr. Hermann W o l f :  Operacja na tw arzy , 
wykonana, w znieczuleniu m iejscow em , p rzygo tow anem  skopola
miną, zobojętnioną pod wglądem  je j działania trującego. Połączenie 
skopolaminy i £phedrin‘y  (Ephetoniiky) uważają  autorowie za b a r 
dzo szczęśliwe. Robiąc zas trzyk  zaw ie ra jący  scopolamini hydro- 
bromici 0,001 g Ephedrini (Ephetonini) 0,025 g unika się wszelkiego 
szkodliwego spadku ciśnienia krwi, nie zmniejszając dzałama u sy 
piającego skopolaminy. Celem w ykonania  operacji na szczęce, 
w strzykuje  się 5k  godzin przed operacją V2 — "Is ampułki i 0,01 g 
morfiny. Resztę ampułki można zależnie od reakcji w strzyknąć  
krótko przed łub podczas operacji razem z 0,01 g morfiny. W s t rz y 
kiwanie większej ilości nie zaleca się w m iperac jach  na szczęce, 
ponieważ w  takich przypadkach  chirurg zależny jest do pewnego 
stopnia od w spó łp racy  pacjenta, co p rzy  głębokiem uśpieniu staje 
się niemożliwem.

Klinicznie potwierdzono fakt, zauw ażony  doświadczalnie, żę 
zmniejszenie ciśnienia krwi, wywołane skopolaminą usuwa jedno
cześnie podana E phedrin‘a lub Ephetonin‘a. Mieszanina składająca 
się z skopolaminy i Ephedrin‘y (Ephetonin‘y) okazała  się z tego 
powodu mniej trującą w  porównaniu do tej samej ilości skopola
miny bez Ephetonin‘y. Z dobrym  skutkiem u ż y w a E i ę  znajdujące
się w handlu ampułki składające się zFskopoIaminy - Eukodaku -
Ephetonin‘y.

Zentralblatt fiir Gynakologie.
Nr. 33. 1928.

Dr. Giovanni A 1 b a n o : Nowa m etoda rentgenograficzna do 
oznaczania w czesnej c iąży . Autor przeprowadzał próby celem uwi
docznienia rentgenograficznego ciąży w  p ierwszych dwu miesią
cach i s tosow ał w  tym  celu jako środki kontras tow e: jodek potasu, 
sól sodową czterojodfenolftaleiny i b rom ek strontu.

Badania swoje przeprowadził na 14 pacjentkach, z których 
dwie z  włókniakami macicy, s łużyły  mu dla kontroli, w szystk ie  
inne by ły  w ciąży  w  p ierw szym  lub drugim miesiącu. W  5 p rzy 
padkach podano jodek potasu doustnie, w  5 w ykonano  zastrzyki 
soli sodowej czterojodfenolftaleiny,' w  2 w strzyknię to  brom ek 
strontu. W  dwu w yże j  wspomnianycli przypadkach, użytych  dla 
kontroli. , s tosowano sól sodową czterojodfenolftaleiny. W szystk ie  
te p rep a ra ty  okazały  się zupełnie nieszkodliwemi tak  na ustrój 
matki jak i płodu. Nie zauważono uszkodzenia, k tóre  w ystąp i łoby  
natychmiast lub później. Środki te przechodzą przez placentę do 
w ód płodowych. W ysoki ciężar cząs teczkow y tych prepara tów  
umożliwia uwidocznienia m acicy w  p ierwszych dwu miesiącach 
ciąży. Jako najlepszy p repara t  okazała  się dożylnie s tosow ana sól 
sodowa czterojodfenolftaleiny dzięki tśzyb szem u  i lepszemu dzia
łaniu. Zaleca się w ykonać zdjęcie w  30 minut po zastrzyku, po 
uprzednim oddaniu moczu i wypróżnieniu. Klisze należy słabo w y 
wołać. Cień macicy u c iężarnych daje jasny obraz i w y raźn e  kon
tury, natomiast u terus fibromatosus daje słabsze cienie a przede1- 
w szystk iem  kontury  są nieregularnej brzegi postrzępione.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZD Y .

T ow arzystw o Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

Pro tokó ł Zebran ia  Naukowego w  Sosnowcu z dnia 17. X. 1928 r.

Zebraniu przew odniczy  prezes kol. K o z ł o w s k i .
Obecnych 30 członków i 7 gości.

1) Kol. N a s i ł o w s k i ,  demonstruje: dziew czynkę w  wieku 
lat 1 mies. 3 z porażeniami mięśni kończyn dolnych (pseudotabes), 
podniebienia miękkiego oraz  języczka.

P rzed  leczeniem w ystępow ało  rów nież  zw racanie  przez! nos 
części przyjętego posiłku.

P orażen ia  w ys tąp i ły  mniej w ięcej w  3 tj godnie po przebyciu 
choroby garała.

Dziecko w ychudzone (w aga 9Vi kg).
W y w ia d y  oraz  głownie rodzaj porażeń w skazyw ały  na prze

bytą  błonice i w ystąpienia  porażeń pobłonicowych.
Dziecko leczy się od 3 tygodni. Z astrzykiw ania  strychnini nit- 

rici oraz galwanizacja mięśni połykowych. S tw ierdza  się znacz
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ną poprawę. Kol. N. omawia sp raw ę daw kowania  stryclinini nitrici 
u dzie-Si.

2) Odc-^niy -P irquet‘a u kobiety z czynną gruźlicą gruczołów 
w nękow ych oraz u jej dziecka fi  r. i 10 mYęs.) z powiększeniem 
gruozclow śródpier^iowych w nękow ych  i przyoskrzelowyoh. 
(Reiitgenbgram). U matki odczyn silnie dodatni.

U dziecka 2-krotnie  ujemny dopiero odczyn w śródskórny  Man- 
toux dodatni.

Kol. N. omawia przebieg choroby,, lebzenie i rokowanie w  da
nym przypadku oraz doniosłe znaczenie odczynów biologicznych 
pr-zy rozpoznawaniu gruźlicy u dzieci.

3) Pokazuje rentgenogram i omaw ia przebieg c h o r o B  dziec
ka ll-miesięcznego, u którego w ystąp i ły  nagle drgawki i po raże 
nie p raw ostronne kcnczyn. Dziecko nieprzytomne, apatyczne, nie 
chce ssać piersi. Dziecko dobrze rozwinięte, przedtem pozornie 
zdrowe. O bjaw ów  oponowych nie s tw ierdza  się. Osłuchowo i opu- 
kowo w  płucach nic chorobowego nie stwierdząMsię. P rze św ie 
tlenie promieniami X i zajęcia  wykazują: Vi5ronchadenopathia, pe- 
ribronchitis, b rak  ty p o w e g o  ogniska p ierwotnego zakażenia. O d l 
eżyn P irq u c t‘a dodatni. O dczyny W asserm anna  i MeinięĘgSga, 
z pljmem mózg, rdzeniowym i z k rw ią  u j f t n M  Dziecko zmarło 
w domu, po tO-ciu dniach od chwili w ystąpienia  porażeń, w śród 
ob jaw ów  ^ c h u d z e n i a  i zapaści, przypuszczalne rozpoznanie: 

jTuberculum solitare cer,dl5jti.
P rzypadki dem onstrow ane przez kol. P a s ż j y j c a  dotyczą: 

1) chorej od roku na żołądek K. M., 1. 27. 2 ) MćżczjTŹny po z ła 
maniu kości czaszki.

1) Chora cierpiała < d róku na częste bóle W- dołku. MiAJjeści 
żołądkowej znaleziono kwnłsotę ogólną 44: kw as  solny wolny 20: 
bj dużą ilość krwi. Tak dolegliwości po jedzeniu jak  i B y m i o ty  
k rw aw e, k tóre  od tygodnia po każdem jedzeniu  gnębiły chorą, 
zmuszały ją do głodzenia się. Chora przedstaw ia ła  obraz w y 
nędznienia w ysokiego stopnia.

Rozpoznano uleus pylori.
- P n ' a 23 sierpnia 1928 r. w ykonano- 'resectio  yentr iculi sposo

bem Billrotlha 2.
W  czasie zabiegu stw ierdzono całkowite zamknięcie kanału 

odźwiernika w yw ołano  zapalnym naciekiem jego ścian. Obecnie 
chora czuje się dobrze.

A petyt ma bardzo dobry — obaw a jednak przed nawrotem 
bólów jest tak wielka, że chora dotychczas jeszcze njęma odwagi 
przęljść do zwykłej diety.

Od zabiegu operacyjnego przybyło  jej 4 kg wagi.
2) Drugi przypadek  to mężczyzna 1. 24 z Haematoma extra- 

durale w  okolicy tylnej lewej gałązki Art. Mćningeae mediae bez 
widocznego uszkodzenia czaszki. Operacja trepanatio  capitis  w  tej •' 
okolicy w y k a za ła  pęknięcie blagzki w ewnętrznej*  i uszkodzenie 
Art. meningea med. bez jednoczesnego uszkodzenia blaszki ze 
wnętrznej.

Kol. P u t e r m a n  p rz e d s ta u ia  i omawia 27-1 etiy ego m ęż - ,  
czyznę, z zawodu zegarm is trza ,i najs tarszego z 7-ga rodzeństwa, 
pochodzącego od matki, liczącej obecnie 51 lat, chsB a na.iniedo- 
w ład  praw ostrortn ja  po przejściu, 7 lat temu, bliżej nilęokr.eślonfcfj 
sp raw y  mózgowej. Ojciec 88-letni handlarz, zdrów , w ^ y s t k i e  in
ne dzieci zdrowe. Lues, abusus in baccho negantur.

C hory  przechodził w dzieciństwie krzywicę, 14 lat temu dur 
plamisty.

Obecna choroba rozpoczęła się mniej więcej 3 lata temu od 
osłabienia najpierw  ręki prawej, potem lewej zafc topniow ą utratą  
zdolności do pracy. Od 3— 4 mieś. chory  doznaje u czuc ia 'zn u że 
nia i sz® vrlbśc i  końęzyfr dolnych. Od kilku tygodni mowa jest 
zmieniona i utrudniona.

P rzez  krótki czas b y ły  zaburzenia połykowe. C hory  miewa 
częste napady ziewania.

Badanie stwierdziło:
1) O b jaw y  zanikowo-dęgeneraęwjne neuronu ruchowego mó- 

zgowo-rdzen.
a) objawy opuszkowe: feaburzenjja:. ruchow e języka, warg, 

utrudnienia mowy, napady  ziewania.
b) Objaw y piramidowe: chód spałSyczno-paretyc^p-y, w zm o

żenie ruchów  okostnych, ścięgnistych, s t sp o p lą s j  odruchy obron
ne (słabo w yrażone).

2) Objawy zanikowo-zwyrodnieniowe neuronu ruchowego ob
wodowego-: zwyrodnienie  ośrodków ruchowo-troficznych p rzed
nich rogów  rdzenia szyjnego (arnik drobnych mięśni rąk, osłabie
nie ich siły, odczyn zwyrodnienia).

N arządy  w ew nę trzne  bez zmian.

1 'cii obraz kliniczny: porażenie opuszkowe, spas tyczne pora
żenia rdzeniczne, oraz rdzen iow y zanik mięśni znamionuje sp ra 
w ę chorobową znanąj.od czasu Charcot pod nazw ą: Sclerosis la- 

Keifalis amyotrophica.
Z tern rozpoznaniem zgłosił się chory  do kol. P u te rm ana  z kli

niki chorób ne rw ow ych  i umyśłówycli Uniwers. Jagiellońskiego 
z adnotacją o ujemnym odczynie W asserm anna  w  krwi i w  plyi 
nie mózgowo-rdzeniowymi, Nonne-Apelt + ,  plcocytoza P / 3, o b ra 
ku zmian na dnie oka i o tow arzyszących  sprawith! zaburzeniach 
,q z u c iS w  dystalujych częściach kończyli, Tych « s ta tn ic l r  zaburzeń 
pomimo kilkakrotnych badań chorego za ró w iu S w  sw ym  gabinecie 

Tak i w obec kolegów na Zebraniu T w a Lekarskiego nie udało się 
m ów cy stwierdzić ; Wszystkie rodzaje czucia: dotykowe, bólowe, 
terroićzije, s tercognostyczne są zachowane.
•,_;..Co‘ do etjologji, m ów ca skłonny jest, w  myśl Edinger‘a p rzy 
puścić w  danym przypadku w czasne  zużycie się odziedziczonego 
z-e strony matki mniej w artośc iow ego układu m ch ow ego  mózgo
wo - rdzeniowego, uszkodzonego może w  dodatku przebytemi da- 
wniejszemi sprawam i chorobowemi (krzywicą, durem  plamistym).

Dla uprzytomnienia niektórych szczegółów w  tej rzadko p rzy 
darzającej się u nas sprawie chorobowej, kol. P. w krótkich sło
w ach  omawia jej przebieg, atiafoniję patologiczną, rozpoznanie 
różn iczko w e , . zatrzymującymię nieco d h * e j  nad różniczkowaniem 
jej.r od sclorosrej multiplex, dalej 'pomawia rokowanie i leczenie, 
zw racając uwagę na stosow aną u chorego w  klinice krakowskiej 

Jradjotcrapję i' p rzy tacza jąc  w  kwestji tej Higiera: „O swoistym 
w pływ ie  rentgej.10terap.ii na chore komórki ruchowe i pobudzeniu 
przez hipcremizacjp do praxy nie zupełnie zniszczony ch komó
rek, w  spraw ach  zapalnych, rdzeniowych". Mówca osobiście* sce
ptycznie ^ ę  '.zapatruje ria zabiegi r a d jo te r a p e u t^ z n e  w  spraw ach  
zanikdwc-rdzeiiiowych. (Streszczenie własne).

W  sprawie s tosowania rentgeno-radjoterapji w  przypadkach  
schorzeń zan ikow o-degeneracyjnych sys temu nerw ow ego zabie
ra gjos i w  krótkich słowach w yjaśn ia  działanie tych metod le- 
czTćnia jrentgenolog kol. W e J & c .

Po  w yczerpaniu  inaterjału demonstracyjnego i przyjęciu do 
wiadomości odczytanego przez sek re ta rza  protokołu z Zebrania 
N aukow ego-z  dnia 19. 9. 1928 r„ pr.e_żes! kol. K o z ‘ł o w - ę k i  p rzy-’ 
pominą zbliżającą się rocznicę 10-cio lecia Niepodległości ' Rolski 
i rzuca myśl, poruszoną na Zebraniu Zarządu T w a  Lek., aby  rocz
nicę tą uczcić, lyezależnie od ofiarowania datku na jcel Komitetu 
powiatowego t. j. budow ę sierocińca im. M arszalka Piłsudskiego 
ufundowaniem jednorazowej zapomogi dla jednego s t u d e n tS  
względnie studentki m edycyny  na każdym  z u n iw ersy te tów  pol
skich, uczestnika w alk  o Niepodległość Polski, albo siero ty  po po
ległych w  bojach o wolność Ojczyzny.

Wnicfsćk kol. Kozłowskiego przyjęto,
Dla ufundowania tej jednorazowej zapomogi' zobowiązuje się 

wszystkich  członków T w a Lek. Zag). D ąbrowskiego do w płace
nia jednorazowego datku poczynając od 25 zł w zw yż.

Na wniosek kol R y d e r a  zebrani uchwalają we,zwać w szy s t
kich L ekarzy  Zagłębia D ąbrowskiego by  — o ile względy na 
dobro choryph zezw alają  — nie kupowali, nie .sprowadzali,  ani też 
nie przćpisywali instrumentów, narzędzi i środków  leczniczych 
zagrani™ n^ch i w  ten sposób przyczynili się do uzdrowienia pań
stw ow ego bilansu handlowego.

Ożywioną d jgkus ję  ze strohy  kol. B u d z y ń s k i e g o  i B a -  
r y l s k i e g o  wywołał odczyt kol. P e r )  o w s k i e g o :  „Th-Tecze- 
nin rzeżączki gonąfriiią na pods taw ie  w łasnych  spostrzeżeń".

Zdaniem m ów cy leczenie rzeżączki niekiedy jest bardzo trud
ne. SprK va  przeciąga się* n ieraz cafe miesiące p rzy  najprawidlow- 
szem leczeniu i -'zachowaniu się chorego. Często gonokoki pozo
stają w  uśpieniu bardzo długo 2(1^30 lat, czego dowodzą 2"ilrzy- 
k l a d y i p r .  Orłowskiego z Berlina i jeden Luysa.

AbyJ'zapobiec temu pozornemu wyleczeniu stosujemy metody 
prowokacyjne, któ;:e mają n a 1 celu w y p ro w a d z i^  gonokoki na ze
w ną trz  i dać możność w y kazać  jc pod mikroskopem. Metody te są: 
mechaniczne, chemiczne i serologiczne.

PonicważSżadna z nich nie jest newna, należy s tosow ać z a w 
sze kilka metod. W edług  jego zdania najlepsze rezulta ty  dag: m e
toda mechaniczna w  postaci rcjSsżerzania' cewki dilatatorem Koll- 
mana. Lekarze  francuscy żądają badan iaR perm y . Ale i ta  metoda 
nie daje bezwzględnej pewność’?, bo Finger nie; pozwala się żenić 
tym mężczyznom, w  wydzielinie k tórych  znajduje gonokoki, O r
łowski nie idzie^tak daleko i radzi w  takich przypadkach  odbyw ać; 
stosunki w  kondonie prze:* 3 miesiące.

Jeżeli napotyka się tak  znaczne trudności nie ty lko p rzy  lecze
niu, ale i p rzy  ustaleniu wyleczenia, to nic dziwnego, że poszuki
w ano  za inneini metodami leczenia rzeżączki.
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Z pośród takich metod zasługuje na uw agę leczenie rzeżączki 
gonacriną.

Gonacrina jest pochodną b a rw ik a ja k ry d y n y  i ma nazw ę che
miczną: chlorek diamino methyl akrydyny

In yitro  posiada własności bakteriobójcze, osobliwie na dwoin- 
ki Neisser a albowiem p o w s t r z y m u ją  ich rozwój w  roztw orach  
1 : 300.000 jak tego dowiedli w  1918 r. Davie i Hariel. P oza tem  
gonacrina posiada działanie fotodynamiczne, jako środek, dający 
flucrescencję. Dlatego niektórzy chorzy  leczeni gonacriną w  mie
siącach letnich są tak mocno uczuleni na działanie słońca, że sk ó 
ra  ich w yg ląda  czart io^jak  u murzynów. Lecz działanie gonacriny 
w  tym  właśnie czasie zdaje się być  lepsze, niż w  zimie. Gonacri-  
nę*'do leczenia rzeżączki wprowadzili  dwaj lekarze francusy Jan- 
sion i Vanel i rezulta ty  ogłosili w ^ P r e s s e  Medicale" w  lutym 
1926 r. R ezultaty  te są zdumiewające: na 165 chorych, u 153 o t rz y 
mali zupełne wyleczenie, co stanowi 90%* U tych 165 chorych 
dokonali 2620 w strzykn ięć  genacriny i nie zauważyli jak iegoslzłe- 
go w p ływ u na organizm. M etoda ich polegała na śródżylnych in
iekcjach 2% wodnego rozczynu po 5 ccm, 3 razy  tygodniowo. 
Żadnych innych środków  ani w ew nętrznych ,  ani do w strzyk iw ań  
chorzy  przez ten czas nie używali.

Zachęcony temi rezultatami zacząłem stosow ać gonacrinę 
u chorych z k asy  chorych i u swoich pryw atnych ,  p rzy  tem ści
śle t rzym ałem  się metody  Jansiona i Vanela, t. j. chorzy o trzy 
mywali śródżylnie 5 ccm 2% rozczynu gonacriny po 3 razy  ty 
godniowo i pozatem żadnych innych środków.

W  ten sposób leczyłem 59 chorych, u k tórych w ykonałem  
838 injekcyj śródżylnych.

W szystkich chorych dzielę na 4 grupy.
Do 1 grupy należą ci chorzy, k tó rzy  rozpoczęli leczenie gona- 

criną i gonacriną doprowadzeni zostali do wyleczenia.
Takich chorych było 29.
W yciek  zw ykle zmniejszał się po 5—6 injckcjacli, mocz oczy

szczał się po 8— 10 injekcjach. Ani jeden z tych chorych nie p rze 
ry w a ł  zajęcia, ani jeden nie dostał komplikacji w  postaci zapalenia 
najądrza, pęcherza  lub w tórnej infekcji cewki.

U większości z tych chorych gonokoki znikały po 12— 15 in
jekcjach, ale u 6 już po 3—5 injekcjach, a u 4-ch aż  po 24—34 
injekcjach. Do 2 grupy zaliczam tych chorych, u k tórych rozpo
częte było  leczenie gonakriną, a skończone zw ykłą  metodą.

Takich chorych było  16, u 5-ciu z nich trzeba  było przejść do 
zwykłej metody, bo naw et po 15 do 30 injekcjach nie było  żad
nej popraw y, u 11-tu choć n ieznaczna popraw a po 7—8 injekcjach, 
trzeba  było przejść do zw ykłe j  metody, bo chorzy, albo nie mogli 
przychodzić  regularnie, albo nastąpiło stwardnienie  żył

W  3-ciej grupie znajdują się chorzy, k tó rzy  rozpoczęli lecze
nie zw ykłą  metodą, a skończyli gonacriną.

Takich chorych było 7.
Po  bezskutecznem leczeniu zw ykłą  metodą przez 4 —5 tygodni 

chorzy  byli wyleczeni gonacriną po 7 do 10 injekcjach, tylko 
u jednego z tych chorych trzeba  było d -konać  aż 19 injekcji.

Nakoniec do 4-ęj grupy zaliczam chorych, k tó rz^  byli w y le 
czeni kombinowaną metodą t. j. injekcjami gonacriny dożylnie 
i zw y k łą  metodą ponieważ sam ą gonacriną nie można było osiąg
nąć żadnej popraw y naw et po 21r do 33 injekcyj.

Takich chorych było 7.
R easum ując  to  w szystko  widzimy, że u 59 chorych leczo

nych gonacriną w  50% było wyleczenie, w  22% znaczna popra
wa, w  20% nie było  żadnej po praw y  i w  8% chorzy  otrzymali 
zby t  m ałą ilość injekcyj, aby  można było w yprow adzić  jakieś 
wnioski.

Z ubocznych ob jaw ów  przy  injekcjach gonacriny zauw aży łem  
niekiedy przyśpieszoną akcję serca, niekiedy nudności, naw et w y 
mioty, lecz te objaw y t rw a ły  bardzo krótko 1—2 minuty.

U 2-ch chorych trzeba było zaprzes tać  leczenia gonacriną 
z powodu zbyt silnego działania fotodynamicznego na skórę.

Największą w ad ą  gonacriny jest jej silna kaustyczność  z po
wodu której cienkie ży ły  prędko ulegają obliteracji.

Choć rezu l ta ty  jakie o trzym ałem  p rzy  leczeniu gonacriną są 
gorsze od rezul ta tów  Jansiona i Vanela, to jednak uważam, że go
nacrina powinna mieć szersze zastosowanie  niż dotychczas (z pol
skich au torów  ogłosili sw e  wyniki ty lko dwaj koledzy: Podko- 
morski z Poznania  i Szczodrowski)  a to z tego powodu, że po
siada ona takie dobre strony, k tórych  nie posiadają inne metody, 
a mianowicie:

1) Niema żadnego okresu rzeżączki, kiedy nie m ogłaby być  
s tosow ana gonacrina.

2) Rzadko się zdarzają  komplikacje w  postaci zajęcia n a 
jądrza, tylnej cewki, sterczu, pęcherza.

3) Niema w tórnej infekcji, a w ięc niema tych d ługotrw ałych 
p o tryprow ych  k a ta ró w  cewki.

4) Jes t  w ygodny dla chorych, bo przychodzą do lekarza tyl
ko 3 razy  w  tygodniu i w  domu już nie w strzykują .

5) Daje w iększe szanse w yleczenia  u kobiet, bo prędzej go
nacrina może podziałać na gonokoki w  fałdach błony śluzowej 
macicy lub w  przydatkach.

6) Daje nieocenione- usługi w  tych okresach leczenia rzeżącz
ki zw ykłą  metodą, kiedy nie jesteśm y pewni, czy  mocz m ętny jest 
od podrażnienia cewki, czy też gdzieś jeszcze są gonokoki. P r z y  
zastosowaniu W tych przypadkach gonacriny mocz się oczyszcza, 
jeżeli już niema gonokoków, jeżeli zaś są, to są  pod ciągłem dzia
łaniem środka bakteriologicznego.

7) W reszcie  m etoda ta może^być s tosow ana i p rzeż  niespe- 
cjalistów. W  każdym  razie w prow adzenie  gonacriny do lecznictwa 
try p ra  należy uw ażać  już za znaczny postęp. (Streszczenie 
własne).

Kol. B u d z y ń s k i  nie zachw yca  się gonacriną, gdyż nie 
daje ona lepszych w yników  w  leczeniu od dotychczasow ych  środ
ków. Miał bardzo ładny wynik  leczenia gonacriną u chorego, k tó 
ry  co jakiś czas zapadał na schorzenie s taw ó w  na tle rzeżączko- 
w cm  p rzy  rów noczcsnem zaostrzeniu procesu miejscowego. P o d 
kreśla konieczność przestrzegania  czystości przy  zabiegach da- 
cew kow ych  i systematyczności.

U w aża  za mało praw dopodobne zachowanie żywotności gono
koków przez 40 lat. Kol. Budzyński aczkolwiek na razie zarzucił 
stosowanie gonacriny, to jednak uważa, :ż e  nie można jej w y 
rzucić z arsenału środków przcciwrzcżączkowych.

Kol. B a  r y l s k i  podniósł w  dyskusji, że działanie fotodyna
miczne gonacriny można częściowo usunąć podawaniem per os 
reso rcyny  w  dawkach 0.25 z dodatkiem błękitu metylenowego. 
Unika się w  ten sposób rumienia s łonecznego i pieczenia odkry 
tych części ciała.

Lecząc kilka p rzypadków  rzeżączki przewlekłej podczas 
szkoły  ognia w  okolicy Zakopanego w  miesiącach czerwiec-lipiec 
p rzy  podawaniu re so rcyny  z błękitem m etylenow ym  nie s tw ie r
dził takiego mocnego zczernienia odkry tych  części ciała, jak 
również nie widział pokrzyw ek, oparzeń 2 stopnia i t. d.

W edług  Jansiona dobroczynny w p ły w  w y w ie ra  gonacrina 
p rzy  powikłaniach rzeżączkow ych  czy  to zapaleniach pęcherza, 
jądra, p rzy jądrza , czy  to przy  zapaleniu stawów  na tle rzeżączko- 
wem W  ostatnim przypadku należy oprócz gonacriny podawać 
dożylnie 5 cm 3.25% rozezjmu Natr. salicylicum co 2 — 3-ci dzień.

Pó łto ra roczne  obserwacje  kol. Barylskiego W stosowaniu go
nacriny potwierdzają, że w  ostrych rzeżączkach gonacrina działa 
słabo i samemi dożylnemi zastrzykiwaniami gonacriny trudno rze- 
żączkę ostrą  wyleczyć.

Oprócz dożylnego podawania  gonacriny kol. Barylski stosuje 
także miejscowe p rzem yw ania  z gonacriny w  rozcieńczeniu 
1/10.000 sposobem Ja n e t‘a p rzy  użyciu kanki zw yczajnej od iry- 
gatora, a nie kanki w  kształcie litery Y, gdy ż  w kance tej tw o 
rzy  się zastój w  środkowej i tylnej części cewki moczowej, tak, 
że płyn, k tó ry  p ie rw szą  talą dojdzie do cewki odpływ a dopiero 
pod koniec zabiegu Janetowskiego, co mija się z celem: obfitego 
przem yw ania  cewki. P rz y  s tosowaniu miejscowych zastrzykiw ań 
gonacriny 1.0/10.000— 1.0 : 8.000, stwierdził kol. Barylski pewnego 
rodzaju kumulację dawki tak, że chory  k tóry  początkowo nie 
skarży ł się na żadne dolegliwości, p rzy  dalszych przes trzyk iw a- 
niach tym  sam ym  rozczynem  odczuwał palenie w  cew ce moczo
wej. Gonacrina podaw ana dożylnie nic drażni nerek  i nigdy nie 
udaw ało  się kol. Barylskiem u zaobserw ow ać  białka w  moczu.

Gonacrina plami bieliznę; chory  winien więc przy przestrzyki- 
waniach cewki gonacriną nakładać na członek opatrunek b y  unik
nąć plam żółto-zielonych, k tóre  jednak znikają w  praniu. Gonacri
na podaw ana  dożylnie daje lepsze wyniki w  rzeżączkach  p rzew le
kłych niż w  ostrych. (Streszczenie własne).

Kol. P  e r ł o w  s k i odpowiadając kol. Budzyńskiemu i B a
rylskiemu podkreśla jeszcze raz dobre strony  gonacriny.

Z powodu spóźnionej pory  odczyt kol. W i t k o w s k i e g o :  
„O w skazaniach do sztucznego przerw ania  c iąży“ odłożono do 
następnego zebrania.
S ekre ta rz :  (—) Dr. Krogulski. P rezes :  (— ) Dr. M. K ozłow ski.
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Sprawozdanie z działalności W arszaw skiego Oddziału Pol. Tow.
Anat. - Zoologicznego za rok 1928/29.

W  (.foku sp raw ozdaw czym  (od 29. II. 1928 do 13. III. 1929) 
Oddział W arszaw sk i odbył 8 posiedzeń.

P ie rw sze  posiedzenie 17 m arca 1928 r. było poświęcone ucz
czeniu trzydziestolecia p racy  naukowej prof. Dr. Jana  T u r a .

W  maju odczyt wygłosił  prof. Dr. Etienne R a b a u d  z P a 
ryża. Na posiedzeniach wygłoszono ogółem 11 re fe ra tów  nauko
w ych  oraz  7 sprawozdaw czych .

Referentami byli pp. Dr. B i 1 e w  i c z, Dr. C h o d k o w s k i ,  
Dr.  D e h n e 1, p. D ę b s k i ,  Dr.  G a  w a r e c k i ,  Dr.  G r z y b ó w -  
s k i, prof. Dr. J a n i c k i ,  prof. Dr. L o t h, Dr. P  o p 1 e w  s k i, prof 
R o s z k o w s k i ,  Dr.  R u s z k o w s k i ,  Dr. fil. i med. S ł o n i m 
s k i ,  prof. Dr. T u r ,  Dr. Z a k o 1 s k a.

Posiedzenie I. — 17. II. 1928.
W. R o s z k o w s k i :  P race  naukowe prof. Jana  Tura.
Posiedzenie II. — 25. IV. 1928.
E. L o t h :  W rażen ia  z zak ładów  anatomicznych we Włoszech.
R. P o p i e  w s k i :  Ś. p. prof. Zygmunt Laskowski.
J. G r z y b o w s k i :  W rażania  ze zjazdu anatom ów  w  Pradze.
Cz. G a  w a r e c k i :  Rzadka odmiana mięśniaka d ł o n i o w e j  

długiego.
Posiedzeii i |1’III. — 23. V. 1928.
E. R a b a u d :  La teratogenese et 1‘adaptation.
Posiedzenie IV. — 28. XI. 1928.
J. T u r :  Trzechsetlecie  HaryCjka.
G. D e h  med: Spostrzeżenia nad rozwojem sójki (Garrulus 

glandarius L ).
St. B i l e w i c z :  W  sprawie wielkości absolutnej układów zą‘- 

rodkow ych złożonłph.
J. D ę b s k i :  N owylhyp anomalji m esoderm y w  rozwoju ku r

częcia.
Posiedzenie; V. —  12. XII. 1928.
.1. T u r :  P o tw o ry  nieskoordynow ane i Z jaw iska  eliminacji m a

teriału zarodkowego.
J. T u r :  P ró ba  klasyfikacji prowizorycznej zarodkow ych  po

tw orów  bezpostaciowych.
E. L o t h :  O M iędzynarodowej Komisji badania czjęśęi mięk

kich.
P o s iedzen i^ V I.  — 30. I. 1929.
K. J a n i c k i :  Cykl rozwojowy Asphilina fo l ić ^ a ,  pasorzy ta  

sterleta Wołgi, według badań i eksperymentów na Stacji Biologicz 
nej w  Saratowie.

K. C h o d k o w s k i :  Anomalja serca u noworodka.
Posiedzenie VII. — 27. II. 1929.
J. R u s z k o w s k i :  O kilku instytucjach naukow ych w  Bra- 

zylji.
Posiedzenie VIII. — 13. III. 1929.
Z. Z a k o l s k a :  P rzypadek  partenogenetycznego podziału jaja 

w jajniku szczura.
Zwyczajne posiedzenia odbyw ały  się p rzy  udziale 35 do CO 

członków i gości.
W iększość refera tów  w ydrukow ana  została w czasopismach 

specjalnych.
W zro s t  zainteresowania T o w arzy s tw em  zaznaczył się także 

-głoszeniem 11 now ych członków; obecnie Oddział W arszaw sk i 
liczy 72 członków.

P rzew odn iczący : (—) Prof. Dr. L. K ryński.
Sekretarz: (-—) Dr. J. R uszkow ski.

SPRAW Y ZAWODOWE.

Rzecz do dyskusji.

W  projekcie u s taw y  o ubezpieczeniach, k tó ry  ma wejść w  nie
długim czasie pod obrady  Sejmu znajduje się między inńymi pa
ragraf według brzmienia k tórego  lekars tw a  członkom Kas cho
rych miałyby być  udzielane nie bezpłatnie jak dotychczas, ale za 
Pewną opłatą. Opłata miałaby być niewielka. P rzy taczam  ale nie 
roztrząsam  treści tego paragrafu. Natomiast nasuw a mi się myśl, 
że jeżeli co, to porada lekarska  powinna bye1 nie bezpła tna ale 
Płatna. Za opłatą za poradę lekarską udzielaną członkom Kas cho
rych przem awiają  następujące względy.

1) Je s t  ogólnem zjawiskiem, że co przychodzi bez trudu, co 
nic nie kosztuje, m ałą  p rzedstaw ia  w artość. Poniew aż  członkowie 

as chorych  o trzym ują poradę lekarską  bezpłatnie, nie doceniają

jej, co więcej n ieraz lekceważą. P o rad a  lekarska w  ten sposób 
traci w szelką  w ar to ść  sugestywną,

2) Bezpłatne udzielanie porady  lekarskiej o tw iera  d u w  pole 
do nadużyć w  następstw ie czego lekarz, k tó ry  ma badać c h o 
r y c h  traci siły i czas na badanie z d r o w y c h .

3). W ' następstw ie  wymienionych pod 2, “ ka rz  nieraz mniej 
może czasu poświęcić istotnie chorym niżby ich dobro' wymagała .

Przedstaw ionej myśli nie rozwijam szerzej,  poddając ją dy-^ 
skusji; nadmieniam tylko, że^ kwestję  opłat za poradę lekarską 
mo-żiiaby w  różny  sposób uregulować. Np. ty lke^picrw sza  porada 
mogłaby być  płatna. W .ęhz ie  gdy zgłaszającego się członka Kasy, 
l e k h r ^ u z n a  is totnie chorym, opłata mogłaby byt? zwrócona mu 
w  (Jóstaci w yższego  zasiłku lub w  innej formie. W prow adzenie  
opłat za poradę lekarską  członków Kas chorych powinnoby zmniej
szyć, jeżeli nie usunąć nadużyw ających sw ych  praw  członków 
Kas chorych. W  następstw ie  zaś tego powinno obniżyć koszta 
administracji a wreszcie  ułatwić Kasom chorycli spełnianie ich 
szczytnego zadania.

M. K.

NEKROLOGJA.

Ś. p. Zygmunt Wielski.

W  57-mym roku z w i a  zmarł w  Krakowie w  dniu 16 marca b. r. 
Dr. Zygmunt S t e u e r m a k  - W i e l s k i ,  lekarz rentgenolog. 
Zmarły  pochodził z rodziny lekajskiej: ojciec, dziadek i brat 
dziadka byli lekarzami praktycznymi; urodził się w  Sźczekocinie-, 
ziemi Kieleckiej, do gimnazjum uczęsączał w  W arszaw ie  a na  
U niw ersy te t  w  Krakowie i tu uzyskał doktorat w  roku 1897. Po 
uzyskaniu doktoratu uzupełniał sw e wiadomości lekarskie z ag ra 
nicą w  Berlinie, P a ry żu  i Wiedniu, gdzie z całym zapałem odda;- 
w ał  się. specjalizacji w  chorobach skórnych i w  tym  dźii le  roz
począł p rak tykę  w  Krakowie Po  kilku latach uzyskał o rdynarja t 
chorób skórnych w szpitalu żydowskim w Krakowie. Na ten 
czas przypada 'szersze zastosowanie leczenia promieniami R oent
gena i w tedy  Dr. W i- e ^ l s k i  spostrzegł wielkie znaczenie na
świetlania promieniami szczególnie w  zakresie chorób skórnych, 
przerzucił się w ięc na tę specjalność i odtąd pracow ał Wyłącznie 
w rentgenologii.  Wielka sumienność w  pracy, zamiłowanie do 
przedmiotu i pogłębianie studjów nad rentgenologią sprawiły, że 
uchodził za bezwzględnego znawcę w  tym  przedmiocie i zdanie 
jęg.o było przez Kolegów bardzo cenione. Św iat lekarski traci 
jednak w Zm arłym  nietylko lekarza o głębokiej wiedzy, ale i s e r 
decznego i życzliwego Kolegę; społeczeństwo zaś i chorzy czło
w ieka o charak te rze  czys tym  jak k rysz ta ł  a co najważniejsze do
b rego i oddanego całą duszą cierpiącej ludzkości lekarza.

Dr. Jan Landau

W HDOM OŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
J u b i l e u s z  E d w a r d a  F 1 a t a u a. W  tych dniach obcho

dzi jubileusz 35-lccia p racy  naukowej i działalności lekarskie j je- 
dćn z najbardziej zasłużonych nauce lekarz^. polskich, założyciel 
i gorliwy współpracownik „W arszaw skiego  Czasopisma L ek ar
skiego", E dw ard  F 1 a t a u. Zasługi naukowe Jubilata, specjalnie 
w  dziedzinie neurologii, znane są w  ogólnych zarysach  światu 
lekarskiemu, nietylko polskiemu.

W y raz em  uznania dla płodiiej działalności F 1 a t a u a jest ofia
row ana mu z okazji jubileuszu księga zbiorowa, rzawie,rająca k ilka
dziesiąt prac naukow ych autorów  polskich i cudzoziemskich, w śród  
k tórych znajdujemy nazwiska, opromienione najwspanialszym bla
skiem s ław y  naukowej.

O d c z y t  D r a  S. O t o 1 s k i.e g o. „Epoka" z dnia 3 marca 
b. r. donosi:

W  ub. piątek odbył się w  sali portre tow ej magistratu odczyt 
u rządzony staraniem komitetu w y s ta w y  propagandowej przemys-łu 
krajowego. Odczyt wygłosił  dr. §= Otolski na tem at „Zapotrzebo
w an ie  i produkcja p rze tw orów  fa rm a c e u ty c z n l jh " .  Pre legent 
w  sflćym odczycie zaz naczy łŁ śe  w  ciągu ostatnich dziesięciu lat 
przem ysł farm aceutyczny  poczynił olbrzymie postępy. P rz y  roz
woju nauki higjeny coraz więcej rozw ija  się zapotrzebowanie 
i sp rzedaż środków  leczniczych, gdyż dziś leczenie jest dostępne 
dla wszystkich.

Dawniej farmacja ograniczała się do apteki, a dziś to olbrzsij 
mia gałąź przem ysłu, stojąca między chemją i medycyną.
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Obecnie posiadani# jijz: 15 fabryk na ca łym  terenie R z e c z s j  
pospolitej, produkujących liftiznie 15 tysfęcy q. w artośc i 24 milj. 
złotych a zatrudniających 31000 ludzi. Mimo to sprowadziliśmy
w  1927 r. 11.4 tys. q. za sumę 10,4(]Q,000 z. przy  w ywozie  2.3
tys. q., wartości" 326.000 zł.

Chocią-żj'niektóre p rodukty  musimy sprow adzać  z zagranicy, 
to jednak są,me p rze tw ory  możemy, całkowicie Wy.twarzać w  kraju, 
dowodem te‘go szalony rozwój p rzem ysłu  farmaceutycznego
w o^tatniem dziesięcioleciu. M am y w" kraju cały. śż-ereg w łasnych 
surowców , jak węgiel, sól, ropę naftową, drewno, różnorodne
rośliny lecznicze i t. d.

Głównym odbiorcą a raczej pośrednikiem jest św ia t  lekarski,  
k tó fy  dał w y raz  zrozumienia konieczności pop iera ii ia iw y tw órczo-  
^ści, krajowej. Podobne zrozumienie okazały  również organy  rz ą 
dowe, jak i zrzeszenia, społeczne, jak np. Kasy Chorych.

Zaznaczyć nal,£z£ że rozwój przem ysłu  farmaceutycznego ma 
rów nież  wielkie znaczenie na w ypadek  wojny

S z p i t a l e  r a H s k i V  Zarząd wydziału zdrowia. opiekjjłSjlo- 
łecznej i szpitalnictwa magistratu polecił sz-pitalom, ab y  k ierow ały  
rakow atych  do now cu tw otzonego  w  szpitalu św. Ł aza rza  oddziału 
dla dotkniętych rakiem jedynie nki podstawie porozumienia z w y 
działem, lub z Tow. zw alczan ia iraka .  Chodzi o kierowanie jedynie 
chorych, kwalifikujących się do dalszego racjonalnego leczenia 
w przeciwnym bowiem razie oddział byłby za ję ty  w bardzo k ró t
kim czasie.

Z e  Z w i ą z k u  u z d r o w i s k .  Dnićf 13 b. m. odbyło się po
siedzenie pełnego now oobranego zarządu Związku uzdrowisk pol- 
skich.#Qjokoiiaub w yboru  prez^djum, do jk tó reg o  weszli,  pp. Raj
mund Ja rosz  z T ruskaw ca  — jako prezes i trzej w icepreześj i pp. 
M. Górzyński z O twocka, Zdzisław  Kożuchowski z Nałęczowa 
i poseł Adam hr. Stadniclyi. ze\ Szczawnicy.

C e n t r a l i z a c j a  o p i e k i  h i g j e i i i c z i i o - l e k a r s k i e j .  
Główna komisja sanitarna miejska rozważała  projekt Dra Matu- 
siaka w sprawie scentralizowania opieki higieniczno- lekarskiej pod 
jednem kierownictwem i uznała zasadniczo za niezbędne połączenie 
ośrodków zdr®iaUż<3gStacjami opieki^śpołecznej i lekarzami dla 
ubogich pod jedftem kierownictwem. Dopóki projekt ten nie będzie 
zrealizowany praktycznie polecono lekarzom kontynuować pracę 
z zainteresowanemu instytucjami.

W  d n i u  19 b. m.  o d b y ł a  s i ę  w P a ń s t w o w e j  S z k o l e  
H i g j e n  y  u r o c z y s t o ś ć  t r fąe  c i e g o  k u r s u  d o k s z t a ł 
c ę  n i a  s a n i t a r n e g o  d l a  i n ż-y n i e r ó w  z udziałem przed
stawicieli Ministerstw, Magistratu  m. st. W a rs z a w y  i ir iśtytucyj 
społecznych, któfre poparły  in icjatywę D epartam entu  S łużby  Zdrd- 
w ia  M inisters tw a S p raw  W ew nętrznych  w kierunku prow adzenia  
szkolenia inżynierów w  dziedzinie techniczno- sanitarnej.

Zebranie o tw orzy ł Inż. A. Szniolis w  imieniu D yrek tora  P a ń 
s tw ow ej Szko ły  Hijy^ny, poczem przemawiali kolejno: Inż. Z. Ru
dolf, jako kierownik k ursów  oraz w  imieniu D epartam entu  Służby 
Zdrowia, R adca W imieniu M inisters twa Reform Rolnych, Ppłk. 
Dr. Babecki, jako przedsfa.wiciel D epartam entu  Sanitarnego Mini
s te rs tw a  S p raw  Wojskiwych, Dr. Maleciński od W ydzia łu  Zdrowia 
M agistratu  m. st. W arszaw y , Dyr. P iekarski imieniem Polskiego 
Instytutu W odociągowo - Kanalizacyjnego, Gen. Inż. E. Kątkowski, 

.jako przedstawiciel S tow arzyszen ia  Techników i W arsżaw sk iego  
T o w arzy s tw a  Higjenicznego Inz. A. Szniólfs, imieniem Dyrekcji 
P ańs tw ow ej Szkoły  Higjeny oraz  przedstawiciel słuchacz#, Inż. 
Czechowski.

M ów cy żyw o motywow ali  potrzebę prowadzenia-• takich ku r
sów, wykazującZlcisłą  łącznóśe w  p racy  pomiędzy lekarkami i in- 
żynierami na polu uzdrowotnienią--" kraju. Jednocześnie w sk az y 
wano, że kursa te nie mogą z a s tą p ią  wydziału  inżynierji sanitarnej, 
jaki winien być  u tw orzony  w  najbliższym czasie na Politechnice 
w  W arsza\vie.

Przedstaw icie l s łuchaczy w yraz i ł  w  imieniu kolegów głęboką 
wdzięczność za zorganizowanie kursu  i za w ykłady ,  k tóre  dały_ 
słuchaczom wicie nowych myśli i zapału do pracy.

Kurs trwał od l-?go do 18-go m arca b. r. Udział w nim 'wzięło 22 
inżynierów, w  tern 15 z instytudyj państw ow ych  i 7 ż i ins ty tucy j  
sam orządow ych. Podobnież jak w  latach poprzednich, instytucje- 
państw ow c w ykazują  w iększe za in teresowanie  kursami dla iu ż u l  
merów, niż samorządy,■ co uw ażać należy za objaw niekorzystny. 
S p raw ę  tę podkreślił kierownik kursu, Inż. Rudolf, w yraża jąc  
nadzieję żel w  przyszłości ^zarządy miast w ydelegują  w iększą 
liczbę sw ych  inżynierów na kursa  dokształcenia sanitarnego.

K raków ::
D o  S z a n o w n e g o  Z a r z ą d u  T o w a r z y s t w a .  Dele

gacja S ta ła  Z jazdów lekarzy  i przyrodników  polskich uchwaliła

na sw em  drugiem posiedzeniu plenarncm, zmierzając do skrócenia 
odstępów  między Zjazdami, przedstaw ić  XIII Zjazdowi lekarzy  
i p rzyrodników  polskich w  Wilnie w  r. 1929 po wysłuchaniu opinii 
w szystk ich  naukowych T o w a rzy s tw  lekarskich i przyrodniczych 
polskich w niosek %> p rzyw rócenie  w  §. 2 U staw y  Zjazdów przepisu, 
że Z ja zd y  m ają si<i odbyw ać co tr z y  lata (zamiast co cztery, 
postanowiono w  r. 1911).

M otyw a tego wniosku są  n a s t ę p u ją c e j ^
Założyciel Zjazdów lekarzy  i przyrodników  polskich Dr. Adrian 

.Baraniecki, tworżył.  je w  tej myśli, że mają one być dorocznym  
p rzeglądem dorobku polskiej nauki i prze? to stałym, nieustannym 
bodźcem do pracy. To też .wedle pierwotnej us taw y  Zjazdów 
z r. 1869 miały się one odbyw ać  corocznie i I Zjazd w  Krakowie 
W tymżb roku uchwalił odbyć Zjazd następny wPoznaniu  w  r. 1870. 
P rzeszkodziła  tem u jedyn ie  wojna francusko  - pruska 1870, i d la
tego II Zjazd odbył się dopiero w  r. 187’2. Później p rze śzk o d y p o li -  
tyczne zm uszały  do większych odstępów  między Zjazdami, 
zw łaszcza  żc koniecznoSć ograniczenia Zjazdów tylko do Uwowa 
i K rakowa nak łada łaby  p rzy  częsKąyćh Zjazdach zby t wielki cię
żar p racy  organizacyjnej na te d w irś ro do w isk a .  Uieząc się z tem, 
w prow adził  IX Zjazd w  Krakowie w  r. 1900 do U s taw y  Z ja z d ó w  
tnzyłetni odstęp m ię d ®  zjazllami, a dopiero XI Zjazd zmienił gę 
bez głębszyeh m otyw ów  iiiPczteroletni.

W  wolnej Polsce nieriia już tych przeszkód politycznych, k tó ie  
zmuszały  do 'rzadszych  Zjazdów, a natomiast wzmogły się względy* 
w ym agające  przynajmniej zbliżenia się do pierwotnej myśli tw ó r ®  
Zjazdów przez ozęstszc ich odbywanie, aby przez to przyczynić  
się do w zrostu  produkcji naukowej w  Polsce i ile możności - ją 
u sam o d z ie ln isz  czasem do tego stopnia, jak w państwach zachod
niej kultury.

W praw dzie  w  niektórych gałęziach nauk przyrodniczych i le
karskich już te raz  doszła naśza p rodukc j i-na uk ow a  do tego stop
nia, że coroczneh Zjazdy przedstawicieli tycłi działów nie Ryłko 
są możliwe, ale naw et  bardzo w ydajneM ficm niej  w  innych gałę
ziach do takiego rozw ojir jS szcze /r i ie  doszło i na zjazdy coroczSgjS 
byłoby  przedwcześnie. Ale w  niezbyt odległej przyszltfeci już 
co dwa lata ogólne zjazdy przyrodniczo - lekarskie będące zreszią  
jedynym spdśobem współpra‘c'y na pograniczach różnych gałęzi 
nauk, zapobiegającej nadmiernemu rozpraszaniu si^l ich na zbyt 
w  sobie się zasklepiające specjalności.

W  ten sposób stopniowo w zmocniłby się rozwój gałęzi na 
ra-zie-j słabszych, silnie zaś rozwinięte działy odbyw ałyby  swe 
Zjazdy, jak dotąd, corocznie^ a# to  w  jednym roku samodzielni# 
w  następnym  zaś jako- sekcje Zjazdów ogólnych.

Aby w szakże  usunąć obawę niepowodzenia p r z ^ s z y b k ie ™  
przejściu z czteroletnich odstępów na dwuletniej postanowiła Dele
gacja na razie wnieść o odbywanie  Zjazdów co tr zy  lata.

Oprócz powyżej w yłuszczonych  zasadniczych korzyści! mia
łaby  to ubocznie dwie dobre strony. Ułatwiłoby p race  organiza

c y jn e ,  k tórych  sposobu każde z pięciu miast uniwersyteckich, 
przyjmujących kolejno Zjazdy, przy  długich odstępach Zjazdów 
musi się obecnie na-nowo uczyć; pow tóre og ran iczy łoby-reprezen
tacyjną stronę Zjazdów, tcm sam cm p o d s t a w ia ją c  więcej czasu 
i sił na w yfe łn ian ic  w łaśc iw ych  zadań Zjazdu i pogłębiając ich 
w artość  naukową.

Delegacja S ta ła  Zjazdów uprasza T ow arzy s tw o  -,q w yrażen ie  
opinii w  te jJsp raw ie  najdalej do dnia 15 maja r. b. Odpowiedź^ 
należy k ierow ać pod adresem przewodniczącego lub sekretarka 
Delegacji.

Doc. Dr. T om asz Jan iszew ski, sekreiarz  Delegacji (ul. D ługa-27).
Prof. Dr. Stanisław  Ciechanowski, p rzewodniczący Delegacji 

(ul. Szopena lT'):1

Ze św iata.

S p ó ł d z i e l c z o ś ć ]  b u d o w l a  ii* a w N i e m c z e c h .  W  r. 
1927 w  Niemczech .Wybudowano 78.426 now ych mieszkań, przy- 
czem 1 1 , pr zepada  na instytucje i w ładze  publiczne, 27,9% — 
na organizacje spółdzielcze i 60;3% — na przedsiębiorstwa p ry 
watne.

Rozpatrując dżfałalność budowlaną poszczególnych-grup, oka
zuje iSfę,-że rozwój spółdzielczości budowlanej zależy  «od rozmiaru 
danej miejscowości,Ją raczej od liczby zamieszkującej ją ludności 
robotniczej, k tó ra  najchętniej w ykorzystu je  formę spółdzielczą. 
Największą zatem rolę odgryw ają  spółdzielnie budowlane w  w ie l 
kich miastach, w  k tórych pobudow ały  che liż 51,1% nowych miesz
kań. W  Berlinie zaś spółdzielnie pobudow ały  s tosunkowo najwięcej 
mieszkań, bo 68,3%. Podczas, gdy budownictwo p ry w atne  po- '  
siada p rzew ag ,^n a  wsi i w  małycli miastach, to rola jego zmniej

s z a  się do 39,9% w  wielkich miastach, a n aw e t  do 31,1 % w  Berlinie.


