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Patogeneza i odpornos¢ w zakazeniach drog oddechowych.

Gryp a zapalenie pluc

Z Klinik, dzieciecej Uniw. Jag.
Dokonczenie.

Po tych rozwazaniach, tyczacych sie grypy, mozemy obecnie
Przystagpi¢ do omdwienia powstawania zapalenia ptuc.

Jak Francuzi oddawna  uczyli, typowe, wioknikoweczyli pta-
towe zapaleniepolega etiologicznie zawsze na zakazeniupneurno-
~okiem. Do tego stanowiska sktaniajg sie obecnie takze niektorzy
autorzy niemieccy, np. Engel (str. 689), Neufeld i1 Schni-
tzer (str. 979).

Sprawa ptucna rozwija sie oczywiscie na poditoza grypy
Pneumokokowej, co nawet u 0séb dorosty ch zaznacza sie niekiedy
klinicznie do$¢ wyraznie (Tendeloo, str. 113 i 119), ale co
u dzieci, zwtaszcza drobnych, wystepuje szczeg6lnie wybitnie.

Z wybuchem grypy pneumokokowej zaczyna sie odrazu, jak
juz wspomniatem, wytwarza¢ swoista odpornos¢, ale proces ten
Przebiegtt z bardzo rozmaitg szybkoScig i doprowadza do bardzo
roznych wynikow, zaleznie od osobniczych witasciwosci zakazo-
n o ustroju. Rownoczesnie zakazenie, wychodzac z jamy nosowo-
gardtowej, szerzy sie w kierunku zstepujgcym. Wszystko wiec za-
lezy od tego, jaki bedzie wynik tego wyScigu miedzy rozwijajg-
cem sie uodpornieniem, a zstepujacem zakazeniem. Jezeli zakaze-
uie stanie pierwsze u mety, jakg stanowig oskrzelka i pecherzyki
Ptucne, wybuch zapalenia ptuc staje sie nieuchronny. Za ilustracje
tego rodzaju przebiegu sprawy moze stuzyC przypadek 1 z mojej
pracy 0 leczeniu ropniakow optucnych (10). Trzeba jednak do tego
doda¢, zc pneumokok moze takze dostawacC sie odrazu do drob-
Pycli oskrzelek lub do pecherzykow ptucnych przez wdecluwanie
zakaznych kropelek czy pytkow. Jak to sie okazuje np. z doSwiad-
czen Cecila i Stefie na (1), udaje sie takze dosSwiadczalnie,
Przez wstrzykniecie czystej hodowli do tchawicy niektorych ga-
tunkow matp, i to z wielkg statoScig, wywotywac nacieki ptuc
z Przebiegiem, przypominajgcym zupetnie przebieg ptatowego za-
palenia ptuc u cztowieka.

Naogot jednak nie nalezy sobie powstawania zapalenia ptato-
wego wyobrazaé w ten sposob, jakoby pneumokokowy niezyt prze-
nosit sie wprost z drog oddechowych, zatem czysto ,bronchcgene-
tycznie* na pecherzyki ptucne. Pojmowanie takie mogtoby wy-
starczy™ co najwyzej do zrozumienia powstawania zapalenia
odoskrzelowego, chociaz 1 tutaj nasuwajg sie pewne watpliwosci
(Engel, str. 702); przeciwnie nie tiumaczy ono zupetnie ptato-
wego roztozenia zmian w zapaleniu wioknikowern. Powstawanie
Ptatowych naciekow stanie sie dla nas bezsprzecznie jasniejsze,
jezeli — opierajac sie na wynikach systematycznych badan rentge-
nologicznych — za przykiadem Engela (str. 736) wyjdziemy
z zatozenia, ze sprawe ptucng poprzedza zajecie gruczotow wne-
kowych, ktore rzeczywiscie niejednokrotnie poteznie obrzmiewaja
(Engel, ryc. 210, sir. 782). Stad dopiero — innym razem iednak
znowu przeciwnie z jakiego$ ogniska lezagcego obwodowo —
sprawa przenosi sie na sgsiadujacy migzsz ptucny i szerzy sie na
dalsze czeSci przynaleznego ptatu, posuwajgc sie widocznie dro-
gami limfatycznemi, a prawdopodobnie jeszcze wiecej szczelinami
kankowemi. W szybkiem szerzenm sie sprawy, wielka niewatpliwie
g"ajg role ruchy oddechowe, ktore wysysajg lirnfe 1 sok tkankowy
z jednych zakresow ptuc, a wttaczajg je w inne (Tendeloo,
str. 23—26 1 172).

Jezeli sprawa wychodzi z wneki, powstajg obrazy rentge-
nowskie, ktdére niekiedy do ztudzenia przypominata cienie troj-
"Hnych przywnekowych nacieczen gruzliczych t. zw. okotoognisko-
*ych lub obocznych (rycina 7 i 8). Podobienstwo to nie moze by¢
Przypadkowe, lecz Swiadczy o podobnej patogenezie. Bardzo wiec
Pociggajacym jest zapatrywanie Engela (str. 736), ktory przy-
puszcza, ze, podobnie ,iak w gruzlicy, takze w zakazeniu pneumo-
"L wem powstaje w jakiejS ograniczonej czeSci ptuc naprzod
~robiie ognisko pierwotne — niedajgce sie zresztg ani klinicznie, ani
rentgenologicznie wykazaC — ze towarzyszy mu zajecie odpro-

wadzajgcych naczyn chtonnych 1 przynaleznych gruczotéw, ze
wiec, jednem stowem, powstaje w ten sposdb zespot pierwotny,
analogiczny do zespotu pierwotnego gruzliczego. Z jakiegokolwiek

miejsca tego zespotu — zatem albo z ogniska pierwotnego, albo
X naczyn chtonnych, lub wreszcie z gruczotow — sprawa przenosi
sie nastepnie na migzsz ptucny.

Zapalenie ogranicza sie zwykle do jednego tylko ptatu. Ttu-

maczytoby sie to z tatwosScig wyjsSciem z usadowionego w tym
witasnie ptacie zespotu pierwotnego i zaporg dla dalszego szerze-
nia sie, jakg stanowi szczelina rniedzyptatowa. Trzeba zresztg pod-
nies¢, ze — iak o tern Swiadcza obrazy rentgenowskie, a whbrew
temu, co sobie dotagd wyobrazaliSmy gtownie na podstawie po-
Smiertnych obrazow, dotyczacych prawie wytgcznie dorostych —
zajecie catego ptatu jest, przynajmniej u dzieci, rzecza raczej wy-
jatkowa, a wcale nierzadko wszystko konczy sie na zmianach zu-
petnie szczatkowych. Takze i przebieg kliniczny moze byC znacznie
skrocony, nieraz wprost poronny. Wynika z tego, ze, zanim sprawa
zdota sie rozszerzyC na caty ptat, a tembardziej zanimby mogia,
korzystajgc z potaczen okotownekowych, przenieS¢ sie na ptat
sgsiedni, rozwija sic z reguty dostateczne ogolne, a moze i miej-
scowe uodpornienie, ktore zahamowuje zupetnie dalsze szerzenie
sie zmian.

Ryc. 7.

Rentgenograin 1 V2 naturalnej wielkosci. M. P., chiopiec lat 2
(Nr. 28,'}9?8). Zapalenie ptuc wloknikowe, 7. dzien choroby od
poczatku objawow grypowych, a pierwszy dzien ze statg, wysoka
goraczkag. W 5 dni potem typowy przetomowy spadek cieptoty.
Obok powiekszenia gruczotow wnekowych po obu stronach, obraz
przedstawia po stronie prawej naciek przywnekowy, przecho-
dzacy ku zewnatrz w smuge wysieku miedzyptatowego. W dal-
szym przebiegu zajecie gbérnego ptatu.
Zppoinjs ujemny wynik proby P:rqueta i trzech prob Mantoux po
dawkach tuberkuliny 0,1, 1, i 10 mg byt dowodem, ze powiekszenie
gruczotow wnekowych nie byto przyrody gruzliczej.

Jezeli bowiem w czasie grypy pneumokokowej moze brakowac
jeszcze dostatecznie korzystnych warunkow do powstania wy-
starczajgcego uodpornienia, to po wybuchu zapalenia ptuc nastaje
pod tym wzgledem zasadnicza zmiana. Zastuguje ona tern bardziej
na uwypuklenie, ze w pismiennictwie nie znalazta dotad, o ile
wiem, naleznego jej uwzglednienia. Wysiek pneumoniczny miano-
wicie przedstawia wprawdzie jako cato$¢ bardzo znaczng mase,
ale rozpada sie na ogromng iloSC drobnych grudek, z ktérych kazda
zajmuje osobny pecherzyk ptucny. W przeciwienstwie do tego,
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co sie tyczy wysieku w drogach oddechowych, w grypie cata ta
masa nie ma zadnego odptywu na zewnagtrz. Za to od nadzwyczaj
bogatej, a zupeinie powierzchownie lezacej sieci naczyn Kkrwionos-
nych w Scianach pecherzykdéw, oddzielona jest ona tylko bardzo
cieniutka warstewka tkanki. Trzeba za$ jeszcze uwzglednié, ze
powierzchnia zetknigecia wysieku z terat Sciankami jest wrprost
olbrzymia, gdyz catkowitag powierzchnie pecherzykdéw obliczono
na 90 do 100 nr, coby odpowiadato kwadratowi o boku diugim
na 91/2 do 10 m, zatem w przyblizeniu jednemu arowi. To tez wy-
miana sktadnikéw miedzy wrysiekiem a krwig musi by¢ w tych
jedynych w swoim rodzaju warunkach tak zywa, jakg nie moze
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lomowo. Przetom mus: wiec zaleze¢, jak wywodzi Eddy, od
nagtego wejScia w gre jakiego$ innego czynnika, a nie samego
tylko uodpornienia. Autorka ta, idgc za dawniejszemi przypuszcze-
niami Klin ea i Winternitza i poézniejszemi Ornsteina
I Braunsteina, dopatruje sie tego czynnika w wytwarzajgcym
sie wTzekomo w zajetej czeSci ptuc, ogélnym zakrzepie naczyn
wiosowatych, ktéry ma nagle hamowacC wsysanie toksyn, a uta-
twiaC dziatanie ciat ochronnych. Przyznajgc mozliwo$s¢ znacznych
miejscowych zaburzen w Kkrgzeniu, musony jednak pomyst ogol-
nych zakrzepow uznaC za curiosum; nie jest on uzasadniony ana-
tomicznie, a nieobecno$S¢ gtebszych uszkodzen tkanki i szybkie

Ryc. 8.

Rentgen Ogram 2. V2 naturalnej
INr. 15//1929). Od dtuzszego
odrze,

razne pogorszenie; Pirguet

wielkosci.
czasu
ktora przebyt przed kilku miesigcami;
ujemny, Mantoux wyraznie dodatni.

T. K., chitopiec lat 9.
niedomagat, zwtaszcza po
od 2 tygodni wy-

Obok powiekszenia gruczotow wnekowych ob”az przedstawia ty-

powy trojkat Sluki,

przechodzacy na zewngtrz w cien wysieku

miedzyptatowego.

by¢ wTzadnem innem rozleglejszem ognisku zapalnem. A ze wysiek
jest gesto naszpikowany pneumokokami, zatem zaczng sie teraz
nagle dostawaC do krwi w duzej ilosci przedewszystkiem toksyny,
ale mogag sie przedostawaC nawet same zarazki. Rzeczywiscie
wyniki badania bakteriologicznego krwi sg w zapaleniu ptuc czesto
dodatnie. Wybucha wiec nagle wysoka gorgczka, ale tez i uodpar-
litanie odbywac sie teraz bedzie w sposéb przyspieszony. T. zw.
»~Cykliczny" przebieg ptatowego =zapalenia ptuc (nagty poczatek,
wysoka stata gorgczka, nagty jej spadek) nie jest wiec znowu
czems$ tak bardzo zagadkowem, jak sie to przedstawia Engelowi
(str. 737).

Moznos¢ uzyskania wysokiego ogdlnego uodpornienia droga
ptucng nie ulega zadnej watpliwosci. Wedtug Clarka i Mur-
phy‘ego, ktorzy przez wstrzykniecie zywych pateczek durowych
krohkom dotchawicznie wywotywali zmiany zapalne ptuc, a cze-
sto takze ogoélne zakazenie posocznicze i ktorzy badali nastepnie
postepy w uodpornieniu, droga ta niewiele tylko ustepuje w sku-
tecznoSci drodze dozylnej. Ce cii 1 Stef fen (2) otrzymywali
znow z tatwoscig uodpormenie matp przeciw doSwiadczalnemu za-
paleniu ptuc, wstrzykujagc w odstepach tygodniowych trzy dawki
szczepionki pneumokoka 1| do tchawicy. Pewng trudnosSc nastre-
czatoby tylko wyttumaczenie szybkosci, z jakg ustepuja objawy
chorobowe z chwalg przetomu. Jak bowiem badania, podejmowane
roznemi metodami nad postepem uodpornienia wykazujg, rozwija
sie ono stopniowo i w chwili przetomu nie okazuje wcale jakiegos
nagtego skoku, ktoryby mogt przetom thumaczy¢é. Widzimy tez,
ze inne choroby, w ktorych stwierdzamy podobne stopniowe na-
rastanie uodpornienia — np. dur brzuszny — nie konczag sie prze-

wsysame wysieku po przetomie jest z nim w niezgodzie. Z tego
nie wynika jednak wcale, zeby cate rozumowanie Eddy miato
byr¢ niestuszne. Catkiem przeciwnie, zagadnienie jest dobrze uchwy-
cone, a tylke wspomnianego czynnika trzeba szukaC gdzieindziej.
Jest nim wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa zmiana oddzia-
tywania wysieku. Ona to moze niewatpliwie odbyC¢ sie szybko,
a przytern zalezne od mej skutki mogag byC zwigzane z przejsciem
przez pewien Scisle okreSlony punkt stezenia jonéw wodorowych
I to wtasnie moze nastgpi¢ przelomowo. Konieczne bedg tu oczy-
wiscie pewne dodatkowe badania, ale zamm otrzymamy tg dioga
scislejsze dane, mozemy, jak sadze, juz obecnie tymczasowo
uzmystowi¢ sobie bieg sprawy w sposdb nastepujacy:

Wysiek pneumomczny jest poczatkowo ztozony gtownie z oso-
cza, jest ,,plazmatyczny® i rychto krzepnie. P6zniej staje sie wiok-
nikoworopny i przekwaszony. Zawiera on r;a razie zbyt mato ciat
ochronnych —e bo chory nie miat jeszcze czasu dostatecznie sie
uodporni¢ —- przytem z powodu przekwaszenia nic moga one wejsSC
w dziatanie. Przehwaszenic utatwia za to dziatame fermentow
proteolitycznych, dostarczanych przez coraz liczniejsze granulo-
cyty i doprowadza w ten sposéb wkoncu do rozpuszczenia wldok-
nika, przez co wysiek staje sie znow pitynnym. Z tg chwalg wy-
miana skladnikow* miedzy wysiekiem a krwig ozywia sie znacznie
I doprowadza do zmiany oddziatywania w Kkierunku zasadowym.
Po przekroczeniu pewnego punktu, nastepuje nagte wejScie w gre
swoistych ciat ochronnych —e ktore ustroj w miedzyczasie wytwo-
rzyt ,w dostatecznej ilosci —e co prowadzi do szybkiego niszczenia
zarazkow 1 co klinicznie wyraza sie przetomem.
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Ze wzgledu na to, ze niszczenie zarazkow zalezy od dwdch
czynnikow, z ktorych tylko .ieden — uodpornienie — jest réwno-
miernie roztozone, gdy tymczasem drugi — odkwaszenie — w réz-
nych odcinkach moze mieC rdzny przebieg, nic musi sie niszczenie
dokonywa¢ wszedzie rownoczesnie. Rzeczywiscie, wedtug R. Ko-
cha, Weichselbauma i innyeh (przyt. za Neufeld‘em
ISchnitzerlm, str. 980), w srodkowych czeSciach miejsc zw(Q-
robiatycli drobnoustrojow nie znajduje sie wcale, a jezeli sie je
stwierdza, to sg zwyrodniate. Tymczasem w obwodowych czesciach
sg one liczne, a szczeg6lnie obficie wystepuja w tkance, sgsiadu-
jacej ze zwatrobienicm i dotknietej obrzekiem.

Tendeloo (str. 111) mowii o przemianie wysieku pueumo-
nicznego w emulsje . daje wyraz przekonaniu, ze nie moze przy-
-cm chodzie o ropienie. Jak sie wyraza ,tak szybkie wessanie
topy, bez Sladu martwicy tkanki ptucnej, ktora przeciez ze wszyst-
kich stron jest w zetknieciu z emulsjg, bytoby zupetnie odosobnione
w patologji4 Na podobne stanowisko trudno sie pisa¢ — chocCby
nawet okreSlenie zjawiska jako zupetnie odosobnionego byto
stuszne — gdyz wysiek, w ktérym przewazajg krwinki
wielojagdrzaste, mniej lub wiecej zwyrodniate, musimy Dbez-
warunkowo uwaza¢ za ropny! Jego szczeg6lne, niewatpli-
wie wazne witasciwosci ttumaczg sie omoéwionenr juz, uie-
zwyktemi warunkami, jakie on znajduje w pecherzykach ptucnych,
'-mdbywa sie tu mianowicie z tatwoScig odprowadzenie do krwi
Produktéw rozpadu, powstajgcych obficie w kazdej ropie, w szcze-

gélnosci produktow kwasowych; nastepuje wiec wczesnie odkwa-
szenie wysieku. W przeciwienstwie do kazdej innej ostrej ropy
bed/R to zatem ropa zobojetniona, podobna do ropy ropniaka

APtucnego po obfitcm upuszczeniu wysieku i naptynieciu do reszty
Pozostatej w optucnej swiezego, alkalicznego osocza (10). W zwig-
zku tez z ta wtasciwoscig ropa nie bedzie miata wiasnosci nadze-
lua tkanek. To niebezpieczenstwo ze strony ropy nie grozi przy-
't‘ul jeszcze z tego powodu, ze tkanka ptucna jest bogato unaczy-
atona, a krew zawiera zawsze obficie przeciwzaczyn, powstrzy-
mujacy dziatanie zaczynu proteolitycznego (E. T. Lord i R. N.
Ny e Journ. of exper. Med. tom 34, str. 201—2(15. 1921). Jak juz
ugdmienitem, bedzie to zresztg ropa, w ktorej dokonuje sie w szyb-
kiem tempie mszczenie zarazkéw, a zjawisko to — jak to na ropnia-
kach mozna zbliska Sledzi¢ — jest zndéw takze zwigzane z odkwa-
Neniem. Jezeli wiec Tendeloo (str. 130), jako .ieden z czynni
kow, ktére mogg wchodzi¢ w rachube w sttumieniu zakazenia,
wymienia obecno$¢ kwaséw w wysieku, to autor ten znajduje sie
oczywisScie na btednej drodze. Takze dwa inne czynniki, Kktore
7 @ndeloo wyszczegblnia, mianowicie zmiana wtasnosci zarazka
| dziatanie istot bakteriobdjczych, majacych powstawaé z rozpa-
dajgcych sie leukocytéw, sa zupeinie bez znaczenia, jak to znow
mozna udowodni¢ na ropniakach. Tern bardziej uderza, ze Ten-
deloo me wspomina zupetnie o jedynym czynniku, ktérego zna-
czenie jest chyba niewatpliwe, mianowicie o swoistem uodpornie-
niu humoralnem, czy tkankowem, nabywanem w ciggu choroby.

Engel (sir. 705 734, 737) bioragc za punkt wyjscia fakt, zc
oseski w pierwszem poOtroczu zycia tylko zupetnie wyjagtkowo za-
padajg na witoknikowe zapalenie ptuc, dochodzi — za przyktadem
Laucliclgo — do wniosku, ze powstanie zapalenia pilic ptato-
wego, ale podobnie takze i1 zrazikowego, staje sie dopiero wtedy
mozliwe, gdy caty organizm (albo moze tylko samo ptuco) ulegnie
alergicznemu przestrojeniu. Na poparcie tego zapatrywania przy-
tacza on okolicznos¢, o ktorej juz wspomniatem, mianowicie, ze

chorobe poprzedzajg czesto bezposSrednio ,przygotowawczed stany
grypowe.

Niektore doswiadczenia na zwierzetach przemawiatyby za tem
zapatrywaniem. Stillman 1 Branch mianowicie stwierdzili,
ze, aby wywota¢ u myszek ptatowe zapalenie ptuc przez wysta-
wienie ich na wdechiwanie rozbryzgu (spray) zywych pneumoko-
kow, zwierzeta te musiaty byC poprzednio czeSciowo uodpornione,
za$ dla chwilowego obnizenia odpornosci, zatrute wyskokiem;u zu-
petnie nieuodpornionych bowiem rozwijata sie w tych warunkach
Posocznica bez zmian miejscowych w ptucach, coby przypominato
'stosunki w przypadku Dr oby 1 KucC ery (p. w.). Przeciwnie,
Jakby z doswiadczen Cecilh i Steffen‘a przeprowadzonych
na matpach, wynikato, silne uodpornienie zabezpiecza zupetnie przed
napaleniem ptuc i oczywiscie takze przed posocznicg. Jezeli zatem
alcrgja jest koniecznym warunkiem do powstania zapalenia ptuc,
10 jest ona rdéwnoznaczna z czesSciowcm uodpornieniem. Trzeba
wanak podnie$¢, ze u malp* ktére — w przeciwienstwie do myszki,
a Podobnie jak cztowiek — okazujg tylko matg podatno$S¢ na ogdlne,
Posocznicze zakazenie, a pewng naturalng sktonnos¢ do zapadania
Ili opalenie ptuc, chorobe te mozna wywotacC, jak juz wspomina-
tem, bez poprzedniego uczulania, czy czeSciowego uodparniania
1mzez dotchawicze wstrzykniecie pneumokokow.

0sO6b dorostych i u starszych dzieci wybuch zapalenia ptuc
moze zaleze¢ od zaognienia sie dawniej nabytego zakazenia, ktére
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nastepnie przeszto w stan utajenia. Tego rodzaju samozakazeniu
przypisywano do niedawna wielkie znaczenie. Z badan autordow
amerykanskich (Dochez, /Wery, Chickering — blizsze
szczegOty u Neufelda i Schnitze rd) wynikatoby jednak, ze
zapalenie ptuc wywotujg gtdéwnie typy pneumokoka I 1 Il i ze te
zarazki po przebyciu clioroby nie utrzymuja sie dtugo na Sluzow”
kach. Przeciwnie typy Il i IV znajdujg sie gtdwnie U osed zdro*-
wych lub dotknietych zwyktemi sprawami grypowemi, a zakazenie
to szerzy sie z tatwoScig w otoczeniu i utrzymuje u zakazonego
osobnika dtugi czas (Webster i Hughes). Dane te prowadzg
do wuiiosku, ze w zapaleniu ptuc ma przeciez przemozne znaczenie
zakazenie, ktorego zrodtem muszg byC¢ albo chorzy, albo nosi-
ciele zarazkow. Jednak i samozakazne powstawanie choroby jest
niewatpliwie mozliwe. Przeciez tylko chyba w ten sposéb ttuma-
czy¢ mozna przypadki, w ktorych, jak w naszym (.patrz nizej,
ryc. 9) napady pneumomczne kilkakrotnie sie powtarzajg w Kkrot-
kich odstepach czasu.

Trzeba przyja¢, zc w nastepnych napadach uodparnianie od-
bywac¢ s:e musi z reguty szybciej, gdyz ustréj, ktory juz raz wy-
twarzat’ pewne swoiste oddziatywacze, a poézniej je utracit, przy
powtornem zetknieciu z tym samym wywotywaczem (antygenem]
wytwarza je w Krotszym czasie, niz za pierwszym razem. Wynika
z tego, ze te nastepne napady mogg by¢ zduszone we wczesSniejszym
okresie rozwojowym, moze wiec wszystko skonczy¢ sie na ze-
spole pierwotnym, a nawet zespol ten moze byc¢ tylko zupetnie
szczatkowo rozwiniety, nie dajacy sie stwierdzi¢ ani klinicznie,
ani nawet rentgenologicznie. Mimo to jednak wolno sta¢ na sta-
nowisku, ze napad taki, chociaz nie daje wszystkich klinicznych
objawow, jest przeciez w zasadzie napadem pneumcnicznym. Za-
strzezenia wiec Engella (str. 651 i 766), ktory u dzieci z powta-
rzajacemu sie wrzekomo kilkakrotnie zapaleniami ptuc rzadko tylko
(str. 733) mogt to rozpoznanie potwierdzi¢ rentgenologicznie i dla-
tego przyjmuje, ze chodzi w tych przypadkach raczej o sprawy
grypowe samych tylko drog oddechowych, nie wydaig mi sie
usprawiedliwione, a to tem bardziej, ze sam Engelna innem miej-
scu (str. 736) przyznaje, ze w pewnych przypadkach, mimo obec-
nosci wszelkich innych objawow zapalenia piuc witoknikowego, za-
geszczenie ptuc, dostrzegalne rentgenologicznie, albo nie pojawia
sie zupetnie, albo tylko w bardzo nieznacznej mierze, lo samo
mozna powiedzie¢ o stanowisku Engela (str. 742, 755) odnoSme
do krotkich, nieraz tylko jednodniowych, ale zresztg typowych
goraczek, jakie naprzyktad spostrzegaliSmy w naszym przypadku
(p. n.) wr dniach 7, i 11. XI. 1929.

Whbrew temu, ccby mozna z géry przypuszczac, przewazna
czeS¢ chorych na zapalenie ptatowe ptuc okazuje sie — jakby wy-
nikato z Dbadan Robertson‘ Terella, Graeser‘
I Agnieszki Cornwe 1l — w chwili wybuchu choroby uodporniong.
Autorzy wymienieni nazywajg te odpornosC naturalng w przeci-
wienstwie do nabytej, ktora pojawia sie dopiero poczawszy od
trzeciego, czwartego lub pigtego dnia choroby. Ta naturalna od-
pornoS¢ moze by¢ poczatkowo nawet wzglednie wysoka, a w ciagu
cliOiOby moze szybko opada¢ tak, jakby sie zapas krgzacych we
krwi gotowych ciat ochronnych wyczerpywat skutkiem zakazenia.
Jej wptyw wyraza sie tylko w tym Kkierunku, ze utrudnia ona
wtargniecie pneumokokoéw do krwi, nie jest jednak witadna zapo-
biec powstaniu zapalenia pluc. Autorzy stusznie dochodzg do
wniosku, ze wybuch sprawy wychodzi prawdupodubnie z oskrzela
) prowadzi widocznie do ,miejscowych zmian tego rodzaju, iz
powstajg warunki dla mnozenia sie pneumokokdéw w zabezpiecze-
niu przed bakterjobdjczern dziataniem krwi A Wniosek ten uzupet-
nimy wyttumaczeniem, na czeni to zabezpieczenie polega. Otoz,
jak juz podnositem, w oskrzelu czy oskrzelku, gdy jeszcze nie jest
dotkniete zapaleniem, pneumokoki znajdujg sie poza zasiegiem dzia-
tania osocza z jego swoistemi cddziatywaczami, mogqg sie tu wiec
w pewnych okolicznoSciach nagle obficie rozmnozy¢ i wywotac
zapalenie. Powstaje wprawdzie w takim razie wysiek, ale bedzie
on zndw na razie przekwaszony i dlatego mimo zawartosci nlwecz-
nikow* nic bedzie dziatat bakteriobdjczo. To tez dopiero po od-
kwaszeniu i naptynieciu wiekszej ilosci granulocytow nastgpi znL
szczenie pneumokokdw.

Gdy zestawimy wyniki badan (oatrz np. Lord i Persons)
nad zachowaniem sie uodpornienia humoralnego z przebiegiem Kkli-
nicznym, dojdziemy do wniosku, ze wprawdzie istnieje tu naogol
pewna wzajemna zaleznoS¢, ale ze takze zdarzajg sie zbyt czesto
trudne do wyttumaczenia rozbieznosci | tak przetomowe zakon-
czenie choroby schodzi sie zwykle z wystapieniem wyraznego
uodpornienia, ale moze sie takze spozni¢ o kilka dni.. Jeszcze trud-
niej zrozumieC, ze uodpornienie — i to zaréowno to, ktdre o0sigga
chory samorzutnie 1 ktére okazuje z reguty tylke mierny stopien,
jak 1 to, niepordéwnanie wyzsze, ktore mozna uzyska¢ przez do-
zylne wstrzykiwania wysokowartosciowej surowicy —T nie zabez-
piecza chorego przeciw niekorzystnemu zakonczeniu choroby..Przy
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dostateczncrn uodpornieniu krew jest z reguty jatowa, ale przeciez
zdarzajg sie przypadki, w ktorych hodowla jest dodatnia. W nie-
ktorych z nich znajdujemy uzasadnienie w powiktaniach takich, jak
zapalenie wsierdzia, inne jednak sa niejasne. Podobnie zagadko-
wym jest fakt, ze w niektorych przypadkach znowu odwrotnie
uodpornienie humoralne nie daje sie wcale wykaza¢, a mimo to
choroba konczy sie przetomem w prawidtowym czasie i dopiero
nieco poézniej zjawiajg sie we krwi ciata ochronne. Odpowiednikiem
tych spostrzezen Kklinicznych sg dosSwiadczenia Cecila i Stef-
fena na matpach (li 2). Autorzy ci zapomocg trzech dawek szcze-
pionki, wprowadzanych w odstepach tygodniowych podskornie, do-
zylnie lub dotchawiczo, otrzymywali przy typach I, Il i IV stale,
przy typie Il w 50% przypadkéw uodpornienie tego rodzaju, ze
pOzniejsze zakazenie tym samym typem przez wstrzyknigecie do-
tchawicze nie sprowadzato zapalenia ptuc. Mimo tego jednak, ze
uodpornienie nie ulegato zadnej watpliwosci, jedynie tylko u zwie-
rzat uodpornionych typem 1| i to nie we wszystkich przypadkach,
mozna byto doswiadczeniem z ochrong myszki udowodniC istnienie
we krwi swoistych oddziatywaczy, u wszystkich za$ zwierzat
uodpornionych typami II, Il i IV krew nic miata zadnych wiasnosci
ochronnych. Jest wiec niejasne, na czem polegato uodpornienie.

Przy uodpornieniu przez wstrzykiwanie dotchawicze moznaby
mys$leC, ze chodzi o uzyskiwanie swoistej odpornosci miejscowej.
W zwigzku z tern wypada nadmieni¢, ze ptuca rozporzadzaja
znaczng naturalng opornoscig wzgledem zakazenia pneumokokiem,
nawet u myszki biatej, ktora tak jest wrazliwa na zakazenie ogdlne.
Jezeli mianowicie zakazimy myszki, dajac im wdechiwac rozpylone
ptynne hodowle, to w jedng lub dwie godziny potem mozna w tkan-
ce ptucnej udowodniC obecnoSC pneumokokow, ale po 3 godzinach
tkanka staje sie z powrotem jatowa. Jezeli jednak gdziekolwiek,
co sie zresztg tylko rzadko zdarza, zapora nabtonkowa okaze sie
nieszczelng i pneumokoki wnikng poza nabtonek, to wobec tych
zarazkdéw zwierzeta nieuodpornione sa zupetnie bezbronne; naste-
puje wtedy ogoOlne posocznicze zakazenie (Stillman i inni).

Jak sie z catego przedstawienia okazuje, patogeneza i przebieg
spraw grypowych i zapalen ptuc przestawiajg jeszcze niejedng
Strone ciemnag. Badz co badZz jednak nasze zrozumienie tych spraw
zrobito niewatpliwie ostatnio znaczne postepy. Wielkie zastugi
potozyli tu zwtaszcza badacze amerykanscy, gtownie z Instytutu
Rockefellera dla badan lekarskich w New Yorku, ale takze z innych
srodowisk naukowych: Cole, Avery, Chbickering, Still
tnan, Branch, Cecil Stef fen 1 inni. Ustalenie klinicznego
rozwoju sprawy na podstawie systematycznych badan rentgenolo-
gicznych zawdzieczamy zndéw Engelowi. Wreszcie jednym
z wazniejszych szczegoOtow jest — tak mi sie przynajmniej zdaje —
spostrzezenie, ze zakwaszenie wysieku zapalnego zahamowuje
dziatanie swoistych niwccznikéw na zarazki. Wyjasnia sie w ten
sposdb niejedno zagadkowe dotad zjawisko, jak to juz w wyktadzie
Iwowskim podnositem (11). Na inne nasuwajgce sie pytania i wa-
tpliwosci moga da¢ odpowiedz dopiero dalsze badania. Wobec
trudnosci, rozlegtosci i réznorodnosSci przedmiotu nie moga one byc¢
dzietem jednostki. Potrzebne tu bedg wysitki | wspotpraca réznych
badaczy, a wiec klinicystéw, bakteriologéw, chemikow. O koniecz-
nosci takiej wspotpracy jestesmy zresztg wszyscy, jak sadze,
gteboko przekonani, a zaproszenie mnie, klinicysty, przez Komitet
Organizacyjny obecnego Zjazdu do objecia referatu programowego
jest tego wymownym wyrazem. Za zaproszenie jestem Komitetowi
szczerze wdzieczny, gdyz dato mi ono sposobnosSC przedstawienia
w tern Gronie sprawy patogenezy cierpien grypowych i zapalen
ptuc we wtasnem ujeciu, a tern samem zaznaczenia kierunku, w ja-
kim zamierzamy prowadzi¢ prace w Klinice dzieciecej krakowskiej.
Przypadek J. K (patrz ryc. 9).

J. K, dziewczynka 10-miesieczna, przyjeta 21. I1ll. 1929. Od 8

dni gorgczka, kaszel (grypa). Od poprzedzajagcego dnia gorgczka
wyzsza, stekanie, wymioty (poczatek zapalenia ptuc?). Slady krzy-
wicy, Sledziona macalna; Pirguet ujemny. Zaczerwienienie i roz-
pulchnienie gardta. Ptuca LTD (lewa, tyt, dét) lekkie przyttumie-
nie, bronchofonja, szmery zblizone do oskrzelowych, czasami wprost
oskrzelowe, liczne drobnobankowe rzezenia dzwiecznawe. Takze
LPdD (Pd przdéd, Pa prawa) liczne dzwiecznawe rzezenka). Zresztg
nad ptucami na catei przestrzeni nieliczne furczenia. Gorgczka, po
spadku pseudokrytycznym w dn. 22. Ill. spadta dnia nastepnego osta-
tecznie do stanow podgorgczkowych, a 25. Ill. do subnormal-
nych.
g Zatem; oprocz grypy niewatpliwie pneumoniczne zajecie dol-
nego ptatu lewego, odznaczajgce sie jednak mato tylko wybitnym
naciekiem. Zmiany w ptucach juz 1 IV. byty mniej wyrazne, a 9. IV.
stwierdzano juz tylko nieznaczne zaostrzenie szmerow (l. napad
pneurnoniczn y).

To samo stwierdza sie jednak, obok furczen usadowionych
gtownie w tern witasnie miejscu, jeszcze w dniu 11. X. 1929., gdy,
po kilkumiesiecznym pobycie w domu, dziecko zostaje przyjete po-
nownie do Kliniki z lekkiemi objawami grypy i niestrawnosci.

2. 1932

Widocznie zmiany w dolnym ptacie lewym majg jakas trwalszg
podstawe (rozszerzenie oskrzeli?).

Dnia 14. X. zapalenie pryszczykowe na oku
z dnia 12. X. okazat sie dodatni.

II. napad pneumoniczny? Dnia 7. Xl. cieptota wznosi

sie nagle do 40.6 i utrzymuje ponad 40 przez 24 godzin, poczern

lewem. Pirguet

spada przetomowo. Badaniem: gardto zaczerwienione; nad ptu-
cami furczenia. Rentgenologicznie nie badano.
I1l. napad? Po 3-dniowej przerwie, dnia 11. Xl. drugi, zu-

petnie analogiczny napad ze wzniesieniem cieptoty do 40.

| znow po dtuzszej przerwie bezgorgczkowej tym razem nie-
typowe wzniesienie do 38.8 w dniu 30. XlI. PrzeSwietlenie rentge-
nowskie wykonano dopiero dnia 18. XIl. Wykazato ono (Dr. Ada-
mowicz), oprocz cieniow gruczotowych we wnece prawej, lewy
kat przeponowo-zebrowy zamazany i przepone oddechowo Zle
ruchomg. Obraz przemawiat za obecnoScig warstewki ptynu Ilub
zrostow i zgrubien optucnych. W tym czasie byt juz jednak stan
bezgoraczkowy (mierzenie in ano!) tak, ze to nie zdawato sie prze-
mawiac za wysiekiem.

Nastepny napad wykazat dowodnie, ze zaostrzenia wychodzity
rownoczesnie z jamy nosowo-gardtowej i z oskrzeli, czy oskrzelek
zmienionych.

1.1.Kaleta, ann 1Q/12.accepta 21.3.1929

Martius 1929 October November
Angina IBronchitisj_
Pneumonia lobi
inferions simstri
lanuarius 1930 Februarius Martius
n |16, 21 21 26 1 6
+ + X
_Aﬁg!i%(a_IiLXéugnmié jMorDilli Bronehihs
September October K'overnber
Bronchitis
November December lanuarius 1931
pneumonia Pnemoni
lanuarius Martius
20 26 3
2.
M artius N Maius
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1_ | C{)Prjl_%*rlctivitis

K. dziewczynka 10-miesieczna (Nr. 82 i 270 1929).
I wynikow badan.

Przypadek J.
Graficzne przedstawienie przebiegu

V. napad pneumonicz ny. Dnia 13. 1. 1930.
podnosi sie do 38.2; gardto okazuje zndéw Swieze, niezytowe zapa-
lenie. 15. I. cieptota dochodzi do 38.8, 16. I. do 40.3, ma tor zwal-
niajagcy, jak to zresztg czesto bywa przy pneumonji dzieciecej,
I konczy sie krytycznie dnia 19. I, a wiec 7-go dnia, gdy przyj-
miemy za poczatek 13. I. Objawy fizyczne: dnia 16. I. wypuk LTD
silnie przyttumiony, szmery oskrzelowe, znacznie ostabione. Na-
ktuciem wydobyto 5 cm3 ptynu metnego, z domieszka krwi, z ktoé-
rego wyhodowano pneumokoka. Dnia 17. I. powtorzono naktu-

cie, ale otrzymano juz tylko pét cm3 ptynu. Dnia 18. I. klinicznie,
ale takze 1 rentgenologicznie, zupetnie typowy naciek pneumo-
niczny z tytu od 1/2 topatki, a z przodu od 4. zebra. W dniach
nastepnych powolne rozdzielanie sie nacieku. Przez caty czas

nad resztg ptuc nieliczne rozsiane furczenia i Swisty.
Miedzy 25. Il. a 6. Ill. odra, a po niej stany podgorgczkowe
Z objawami niezytu oskrzelowego.

cieptota
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V. napad pneumoniczny. Nastepnie 15, 16. i 17. Il
wzniesienia do 39y a badanie wykazuje Pa T, ponizej dolnego kata
topatki, szmery zblizone do oskrzelowych. Mimo, ze badania rent-
genologicznego me wykonano, a goraczka byta przerywana, co
jednak zdarza sie nierzadko u dzieci (goraczka i pneumonja ,pito-
wata ’, Engel, str. 738, 742, 748 i 7541, sadze, ze nalezy ten napad
wazac¢ za pneumoniczny ze wzgledu na nagty poczatek gorgczki,
T] 'wysokosSC, oraz nagte ustgpienie i na wyrazny naciek w ptucu.

Nastepu,te potem powrot do potozenia przed napadem, utrzy-
majg sie wiec przez kilka tygodni, powoli zresztg zmniejszajac sie,
stany podgorgczkowe (rozbudzona widocznie przez odre gruzlica
gruczotowa). Stan ogoélny, ktory podczas odity znacznie ucierpiat,
Poprawia sie w tym czasie wyraznie.

Od dnia 27. IV. stwierdzano LTD zaostrzenie i ostabienie
szmerow oddechowych, oraz pojedyncze rzezenka dzwiecznawe,
a takze w okolicy wneki lewej zaostrzenie szmerdéw. Gdy nastepnie
rozwineta sie wyzsza goraczka, a objawy LTD wystapity wyraz-
nej, wykonano 27. V. naktucie i otrzymano 1 cm8 ptynu -surowi-
czego, jatowego, z przewazgjacemi w osadzie limfocytami (zapa-
lanie surowicze optucnej).

Od 5. VI. krztusiec z napadami doS¢ licznemi w czerwcu . lipcu,
Potem coraz rzadszemu do wrzesnia.

Od 28. X. do 1 XI. ospica (varicella).

Zmiany we wnece i w dolnym ptacie ptuca lewego, stwierdzane
w kwietniu i maju, byty niewatpliwie przyrody gruzliczej. Przy-
ichty one potem i nie dawaty juz wyrazniejszych objawow, bo
tawet cieptota wrdécita prawie zupeinie do stanu prawidiowego.
Laiezy to teni bardziej podkresli¢, ze przewaznie w tych samych
Pdejscach — jako w locus minoris resistentuie — rozwijaty sie p0z-
niej znowu zmiany pneumoniczne. Tam tez widocznie w zmienio-
~oh oskrzelach utrzymywat sie przy zyciu pneumoKok.

Miedzy 25. IX. a 2. X. okres goragczkowy z grypowem zaje-
ciem nosa, gardta, oskrzeli (Pa i LTD furczenia i Srednie rzezenia).
Objawy te usiepuig koio 6. X i stan jest potem bezgorgczkowy.

VI. napad pne umonicz ny. Dnia 14. X. temp. 37.8. Ba-
daniem 15, X. LTD przykregostupowo oddech oskrzelowy, oiaz
nieliczne rzezenia dzwiecznawe, Srednie i drobne. Po obu stro-
nach Pd i1 TD furczenia i Swisty. Objawy te byty jeszcze dos¢
wyrazne 21. X., ustgpity zas 24. X

VII. napad pneumoniczny. Dnia 23. Xl. znow tylko
Otkoirwate wzniesienie cieptoty do 39.2, a jednak badanie wy-
kazuje LTD liczne* drobnobankowe dzwiecznawe rzezenia, a dnia

-8. Xl. procz tego takze rzezenia w okolicy lewej wneki. Ustepuja
°ne 30. XI.

VIII. napad? Dnia 6. Xll. stwierdzano Pa TD wdech za-
-rzony ] rzezenia drobno- i Sredniobankowe dzwieczne, czemu
zresztg nie towarzyszyto wyrazniejsze wzniesienie cieptoty. Znikty
one 8. XII.

1IK. napad pneumoniczny.
rzezenia drobnobankowre, dzwiecznawm w lewym kacie kregowo-
Przepouowym. Roentgen nie wykazuje jednak 23. Xll. zadnych
zmian w polach ptucnych. Dnia 24. Xll. rzezema te znikaja, ale

vil. przy rozwijajagcym sie napadzie gorgczkowym dajg sie
zndéw styszeC. RdOwnoczeSnie zaczerwienienie gardta, utrzymujace

do 1 1. 1931. Rzezenia ustgpity, ale w dniu 2. I. stwierdzano
LTD wyrazng bronchofonje. Szczegdt ten, jak réwniez krytyczny
Tadek wysokiej, statej, dwudniowej gorgczki, przemawia stanow-
czo za niewyksztatconym napadem pneumonicznym. Dnia 4. l. nie
stwierdzano juz zadnych zmian w ptucach, a takze gardto byto
blade.

Dnia 22. L po powtarzajgcych sie od czasu do czasu stanach
Podgoraczkowych, zjaw ia sie wyzsza goraczka, a 26. |. wyrazna
bolesnos¢ ucha prawego. Przebicie nastepuje 1. IL, a ropa zawiera
Czystag hodowle pneuinokoka.

X. napad?. Dnia 5 Ill. I.T, ponizej dolnego kata topatki rze-
zenia drobnobankowe 1 Sredniobankowe dzwieczne i dzwiecznawe.
U Ill.a rzezenia nieliczne, 8. IlIl. wszystko znika. W czasie tego,
dnia 5. Il. najwyzsza cieptota 38.2.

Poniewaz hodowle z 16. fi 1930. zagubiono, zatem dopiero
bodowii z 1. H. 1931. mozna byto uzy¢ do oznaczenia uodDornienia
dziecka metoda wigzania dopetniacza. Wartos¢ surowicy z 9. Il

Dnia 21. XlIl. pojawiajg sie

Pzuaczono na 200 + + *), surowicy z 18 1Il. na 63+ (200+—), su-
"rwicy z 27. Il. na 20+ + (63 + —), surowicy z 7. lll. na 20 + +
Jw—), z 16. HI. nu 63 (20 + —, 63 + ---—--- ), z 1 IV. na 6.3+

"O+--), z20. IV. na 63 + (20+—) z 3 V. na 6.3+ (20 + --——-- ).
Widzimy wiec, ze uodpornienie poczatkowo dos¢ 'szybko opadato.
v koncu jednak ustalito sie na poziomie 6.3. Niewyrazny napad
hueumoniczny X z dnia 5 Ill. 193.1. me odbit sie wcale na uodpor-
nlenili. Typowy za$ napad, na ktérym zamierzaliSmy Sledzie zmiany,
dodatni

M + + oznacza odczyn dodatni silny, + wyrazny,

Slad odczynu, + Sladzik odczynu.
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zachodzace w uodpornieniu, juz sie nie pojawit, co nalezy odniesc
do ustalenia sie uodpornienia na doS¢ znacznej wysokoscl 6.3.

Zaznacze, ze badania wykonywano serjami, ztozonemi z 2—3
surowic, pochodzacych od naszej chorej i kupnej surowicy przeciw-
pneumokokowej, pochodzacej =z Zaktadu dla wyrobu surowic
W Warszawie. Ta ostatnia surowica miata stanowiC wzorzec dla
porownywania miedzy sobg wwmkow, otrzymanych dla roznych
seryj w osobnych dosSwiadczeniach. Wyniki odczynu z tg surowica
podane sg w tablicy obok strzatek, oddzielajacych poszczegdlne
serje. Wiec np. w dniu 18 1L wykonano rdéwnoczes$nie odczyn
z dwiema surowicami chorej z 9. Il. i 18. Il. i kupna surowicg prze-
ciwpneumokokowg. Ta ostatnia data wynik: 630+, 2000+—.

Badania nad odchyleniem dopetniacza wykonywat Dr. Pa ss-
kiew lc z

Dziecko przebyto w Klinice jeszcze raz 23. IV. — 28. IV. lekkie,
pryszczykowe zapalenie spojéwki oka prawego, a 5 V. ognik
(strophulus). Stan ogolny byt mimo to wyburny i dziecko opuscito
Klinike 3. VII. 1931. jako zupetnie zdrowe, z bardzo dobrem odzy-
wieniem, o czem Swiadczyt m. i. ciezar ciata 14.6 kg w wieku 3
tat 1 4 miesiecy.

Przypadek okazuje — jak tatwo zauwazy¢ — niejedng luke.
J tak brak w wielu napadach badania rentgenologicznego, co sie
po czesci usprawiedliwia tern, ze Klinika nie rozporzadza witasnym
aparatem Roentgena, lecz musi korzysta¢ z przyrzadu Il. Kliniki
wewnetrznej prof. Latkowskiego. Zbyt pd6zno mozna tez byto
przystgpi¢ do badan nad uodpornieniem. Nie od razu bybSmy do
nich przygotowani, a przytem nie zdawkliSmy sobie, od poczatku
sprawy z waznosSci spostrzezenia.

Czy jesteSmy uprawnieni wszystkie dziesie¢ opisanych po-
wyzej napaddéw uwazaC za pneumoniczne, to mogtoby podlegac
dyskusji; niektore jednak (I, IV i IX) byty zupetnie pewne, a tem
samem istnieje duze praw+opedobienstwo, ze takze w pozostatych
chodzito o zjawiska tej samej przyrody. Napady byty potaczone
miedzy sobg statym stanem grypowym, to przycichajgcym zupetnie,
to znow zdradzajgcym sie matemi wzniesieniami podgorgczkowemu
lub wreszcie wybuchajgcym jawng grypa pneumokokowsg, jak to
byto 29. II. 1929, lub 26. IX. 1930. Na tem samem tle rozwineto sie
22. I. 1931 zapalenie ucha Srodkowego.

Streszczenie.

1) W sprawach grypowych istotng siedzibg zakazenia jest
warstwa nabtonkowa, ale zarazki moga ja przerastac, wnika¢ do
naczyn chtonnych, a stad dostawac sie do krwi.

2) W dalszym przebiegu choroby wysuwajg sie na pierwszy
plan wtororzedne zjawiska ropienia i fagocytozy i moga zastonic
pierwotne stosunki.

3) Ropienie ma wielkie znaczenie z tego wzgledu, ze dopro-
wadza do zakazonej warstwy nabtonkowej nictylko granulocy ty,
ale takze prawie nierozcienozone o0socze krwi z jego swoistemu
ciatami ochronnemu (oddziatywmczami). Ciata te uczulajg czy
opsonizujg zarazki i1 umozliwiajg w ten spos6b granuiocytom ich
pochtoniecie i zniszczenie.

4) Uodpornienie, nabywane w ciggu trwania choroby 1 pole-
gajace na obecnoSci w o0soczu swoistych oadziatywaczy, moze
wiec tylko w okresie ostrym, gdy utrzymuje sie wyrazne ropienie,
oddziatywac na zakazenie Sluzowek 1 doprowadzi¢ w danym razie
do jego stiumienia.

5) Gdy zapalenie przejdzie w stan przewlekty, dowodz ten, wraz
z zanikiem ropienia, prawie zupetnie ustaje, O ile wiec w okresrn
ostrym nie nastgpito doszczetne zniszczenie zarazkdéw, zakazenie
przechodzi w stan mmej lub wiecej zupetnego utajenia. W tym
stanie mikrobizmu utajonego, zarazki sadowig sie znow w nabton-
kach, me moga tez oddziatywac¢ dodatnio na uodpornienie, ktdre
powoli zanika. Wytwarza sie przez to pewnego rodzaju rowno-
waga niestata pomiedzy niejako przyczajonym, zjadliwym zaraz-
kiem, a ustrojem, Ktory utracit uodpornienie. Czyto samorzutnie,
czy tez pod wptywem pewnych czynnikéw zewnetrznych, naste-
puje w tych warunkach tatwo zatamanie sie tej chwiejnej réwno-
wagi i wybuch nawrotu.

6) Zapalenie wioknikowe ptuc powstaje albo w ten sposob, ze
u osobnikow po raz pierwszy zakazonych pneumokokiem grypa
posuw7a sie w dot i dochodzi w koncu w jakims punkcie do peche-
rzykow ptticnyxh przed osiggnieciem przez zakazonego osobnika
dostatecznego wuodpornienia ogolnego, albo znow przez to, ze
u osobnika z zakazeniem utajonem, sadcwiacem sie w jakiems
oskrzelu, a z zanikiem czy7 obnizonem uodpornieniem, sprawo sie
zaogni i zajmie sasiednie pecherzyki. W jednym i drugim wypadku
powstaje wtedy w tych pecherzykach drobne ognisko pierwotne,
a w zwigzku z niem zajecie przynaleznych naczyn chtonnych
I gruczotow, Z tego dopiero ogniska, czy naczyn lub gruczotow,
szerzac sie przedewszystkiem szczelinami tkankowemi pod wpty-
wem ruchow oddechowych, zaimuje zapalenie przynalezny Diat

ptucny.
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7) W zajetych zapaleniem pecherzykach istniejg jedyne ostatnio wymienionej metodzie szczepienia nikt jeszcze nie opisat
w swoim rodzaju warunki dla zywej wymiany sktadnikéw mie- ani u ludzi, ani tez u zwnerzat, o ile mogtam stwierdzi¢ na pod-
dzy obfitym i bogatym w zarazki wysiekiem a krwig; stad nagty  stawie dostepnej nA literatury. Co sie tyczy szczepien naskérnych,

poczatek choroby, wysoka i stata gorgczka, szybki postep uodpor-
nienia, warunkujacy przetomowe zakonczenie choroby, a wreszcie
takze uderzajagco szybkie wsysanie wysieku.

8) Zniszczenie zarazkdow nastepuje po uzyskaniu przez ustroj
zakazany uodpornienia prawdopodobnie dopiero z tg chwilg, gdy

wysiek w pecherzykach ptucnych — pierwotnie kwasny — zosta-
nie odkwaszony.
9) W uktadzie komorowoopotiowym mozna — w razie Ko-

rzystnego przebiegu zapalen, — udowodni¢ miejscowe wytwa-

rzanie swoistych oddziatywaczy.
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Dr. Anna ELJASZ. Wroctaw.

Z badan doswiadczalnych nad ospa ochronna.

Z uniwersyteckiej Kliniki dermatologicznej we Wroctawiu.
Dyrektor: Prof. Dr. J .Jadassohn.

Ospa ochronna jest to schorzenie skory, po ktorem pozostate
odpornos¢ catego ustroju. Z badaniami nad tern schorzeniem #tgczy

sie  wspomnienie monografji Pirgueta, Kktora stata sie pod-
stawig nowoczesnej teorji alergii. Jakkolwiek ospa ochronna
.1 prawdziwa stanowdg temat olbrzymiego piSmiennictwa, niektére

zagadnienia dotychczas pozostatym nieuwzglednione. Za zachetg
Prof. Jadassohn a zajetam sie nastepujgcemi  punktami:
1) szczepienia naskorne i Srdédskorne swinek morskich, 2) klinicznym
przebieg szczepien powdornych, 3) badania histologiczne przy
szczepieniach pierwszych i powtornych.

Ze wzgledu na rozlegtoSC¢ pisSmiennictwa, odnoszacego sie do
mojego przedmiotu, nie moge go omawiaC doktadnie i ograniczam
sie do przytoczenia kilku faktow, koniecznych dla zrozumienia
punktu wyjscia moich badan.

Szczepienia doswiadczalne ospy wykonywano na rdznych
zwierzetach, poczatkowo przewaznie na  krolikach. Pierwszy
Gins, a za nim inni autorowie przekonali sie, ze do tego celu
nadaje sie rowniez Swinka morska. Oprocz szczepien naskornych
stosowano takze Srodskorne (Gins na Swinkach morskich, D e-

fries i Mac Kinnonna krolikach). Zmian histologicznych przy

to poza znanemi pracami Unny, Bur rdego i innych, dotycza-
cemi ospym ludzkiej, istnieje w piSmiennictwie tytko jeden fragmen-
taryczny opis Surensena, odnoszacy" sie do ospy zwierzecej,
(szczepienia krolikow i cielagt). Badania nad alergjg ospowg u zwie-
rzat wzbudzity wieksze zainteresowanie, gdy Tieche przepro-
wadzajagc proby na samym sobie, wykazat, ze alergja cztowieka,
uodpornionego ospa krowig, moze by¢ zuzytkowang do rozpozna-
nia ospy® prawdziwmj. Oczywiscie zastosowanie tej metody do
celobw praktyczno-klmicznych wymagatoby uzycia zwierzecia do-
Swiadczalnego w miejsce cztowieka. Pierwsze proby w tym Kkie-
runku pochodzg od amerykanskich badaczy® Fort La i B e-

ck wi tira, ktorzy™ szczepili kroliki i swink morskie podskornie
hmfg glicerynowg, a nastepnie zwierzetom tym, w ten sposob
uodpornionym, wstrzykiwali S§todskoinie zawiesing tresci peche-

rzykow ropnych, podejrzanych na ospe, w roztworze fizjologicz-
nym w ilosci 0,05 -0,1 cm3 przyczem u kréolikbw po 24 i miat
wystepowacC babel, z wyraznym ragbkiem rumieniowym. Jednakze
inni autorowie, m. in. Gins, powtarzajac te doswiadczenia, otrzy™-
rnali wyniki ujemne. Gins uodparmat Swinki morskie, wstrzyku-
jac im surowy materjat krowiankowy sSrodskornie, albo tez lirnfe
glicerynowag podskdrnie i dojadrowo. Szczepigc te zwierzeta po-
wtdrnie naskornie, otrzymywat typowe odczyny wczesne. Metoda
ta, zastosowana, do rozpoznawania ospy, data zadawalniajace
wyniki, co potwierdzili takze mni autorowie.

Dzieki tym doswiadczeniom przekonano sie, ze Swinka morska
jest bardzo odpowiednim objektem do badan nad alergjg ospowa,
co zresztg stwderdzono rdéwniez udnoSnie do iinnych zakazen
(gruzlica, grzybica strzygaca). Poniewaz zwierze to jest znacznie
mniej wrazliwe na zarazek ospy, niz krolik, nalezy je szczepiC
bardzo jadowitymi materjatem, aby otrzymaé typowe wykwity
ospowc. Limfa glicerynowa niejednokrotnie zawodz> (wprawdzie
Gins twierdzi, ze przy uzyciu lirufy Dberlinskiej szczepienia
zawrze mu sie udawaty). Bezwzglednie pewme wyniki daje tylko
maksymalnie jadowita szczepionka tj. surowy materjat krowian-
kowy bez dodatku gliceryny, ktory ma jednakowoz niektore
ujemne strony: przedewaszystkiem zawiera zbyt grube czgsteczki
I zwyktemi metodami laboratoryjnemu nie daje sie przeprowadzic
w rownomierng, nie osadzajaca sie zawiesine w roztworze fizjo-
logicznym soli. Skutkiem tego doktadne dawkowanie jest technicz-
nie niewykonalne. Nastepnie z powodu wielkiej jego jadowitosci,
przebieg odczynow skornych jest bardzo burzliwy, waskutek czego
zacierajg sie subtelne roznice w odczynach alergicznych. W moich
badaniach byto rzeczg szczegdlnie wazng uzywanie takiego ma-
terjatu, ktory nigdy nie zawodzi, aby nie powstawaty watpliwosci,
czy wynik ujemny szczepienia nalezy odnies¢ do niedostatecznej
jadowitosci szczepionki, czy tez do swoistej anergji. wytworzonej
pod wptywem poprzednich szczepien. Z tego powodu, pomimo
wspomnianych ujemnych stron, uzywatam prawie wytacznie su-
rowego materjatu krowiankowrego, dostarczonego mi uprzejmie
przez Prof. Ginsa z Panstwowego Zaktadu Szczepionek w Berlinie.

I-sza serja obejmuje 11 zwierzat, szczepionych naskodrnie
w 6 miejscach na bocznych powierzchniach brzucha. Nalezy na
wstepie zaznaczy¢, ze metoda skuryfikacji wymaga przestrzegania
pewnych szczeg6téw technicznych. Ciecia powinne byC tak po-
wierzchowne, aby nie naruszaty ciata brodawkowego. Zawiesing
materiatu krowiankonyego nalezy wciera¢ dosy¢ diugo pateczka
szklang i1 dopiero wtedy odwigzaC zwierze od stotu operacyjnego,
gdy powierzchnia rany zaschnie. Oczywiscie doktadne dawko-
wanie przy tei metodzie jest niemozliwe, na co juz zwrdécit uwage
Marten stein odnoSnie do gruzlicy. Po wykonaniu skaryfikacji
nie stwierdza sie natychmiastowego odczynu pokrzywkowego. Po
przelotnem zaczerwienieniu, wywotanem urazem, skora blednie,
a ranka pokrywa sie cienkim, zottawym strupkiem. Zazwymzaj po
3 dniach, (u jednego zwierzecia juz po 2, u niektérych po 4—5—6)
pojawia sie guzek, poprzedzony niecharakteiTstycznem zaczerwie-
nieniem. (Na te wahania okresu wylegania oprocz niedoktadnosci
metodyr wptywajg prawdopodobnie takze warunki indywidualne).
Poniewaz w chwili tworzenia sie guzka odczyn urazowy jeszcze
nic ustgpit, guzek przedstawia sie jako watowanie wypnkleme
ciecia skaryfikacyjnego z delikatnymi strupkiem na szczycie. Juz
po 24 li wykwity® ospowe sg rozwiniete w catei petni: zaczerwie-
nienie 1 naciek stajg sie jeszcze wyrazniejsze, w Ssrodku guzkow
pojawiajg sie zoOtte pecherzyki ropne i grube, brunatne strupya Ty-
powe pecherze z charakterystycznem wgtebieniem centralnem wi-
dzi sie tylko wtedy, jezeli szczepienie zostato wykonane skary-
fikatorem Pirgueta, bo przyr tej metodzie odczyn urazowy jest
minimalny i szybko mija. W nastepnymh dniach pokrywa pecherzy
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°eka 1 tres¢ ich zasycha, a guzek stopniowo ulega inwolucjn Pro-
ces ospowy u Swinki morskiej przebiega zatem bardzo szybko:
wa zaledwie 8 dni, liczac od dnia szczepienia, az do' zupetnego
wygojenia. Czesto nie wytwarzajg sie klinicznie widoczne peche-

| . Udy guzek osiggnie szczyt rozwoju, w Srodku jego poja-
wiajg sie grube, biunatne strupy. Zaleznie od nasilenia zmian
skérnych przychodzi do wytworzenia sic blizny, albo tez nie po-
wstajg makroskopowo widoczne blizny. Niejednokrotnie zdarza
sig, ze U tego samego zwierzecia pojedynczc wykwity znajduja
sie rownocze$Snie w roznych stadjach rozwoju. Odnosi sie to
zwtaszcza do tworzenia sie pecherzykow ropnych, (rdéznice
w technice?).

Lrugg serje stanowi 11 zwierzat, zaszczepionych Srddskornie.
JJizy tej metodzie brak tez odczynu natychmiastowego. Okres wy-
tgania jest krotszy, niz przy szczepieniu naskérnem, niekiedy wy-
kosit tylko 24 h, w rzadkich wypadkach przedtuzat sie do 3 X 24 h,
Przewaznie po 48 godzinach pojawiaja sA guzki wielkosSci grosza,
zywo czerwone, ptaskowynioste albo stozkowate, nieostro odgra-
niczone od skory otaczajacej. W dniu nastepnym w srodku guzka
wystepuje zabarwienie zottawe albo szarawe, z potyskiem masy
Pertowej, ktore stopniowo przechodzi w pecherzyk. Klinicznie pe-
ilierzyk ten nie rozni sie niczern od pecherzyka Jennera; do-
Piero badanie mikroskopowe pozwala stwierdzi¢ jego odmienng
'nidowe. Makroskopowo zwraca tylko uwage grubos¢ jego po-
Kr'ytv*y, podobnie, jak przy szczepieniu naskdérnem, tworzenie sie
strupéw zaczyna sie w Srodku pecherzyka, podczas gdy czesci
Obwodowe sg przez pewien czas utrzymane. Po zaschnieciu pe-
cherzyka szczyt guzka pokrywa sie grubym, brunatnym strupem,
P° ktdrego oddzieleniu sie pozostaje owrzodzenie o naciektyeb,
Watowatych brzegach. O de nie dotgczy sie zakazenie wtorne,
"upetne wygojenie nastepuje w 8 dni p. v. Znacznie czeSciej, niz
-rzy szczepieniu naskornem przychodzi do zmian martwiczych

srodku guzka bez wytwarzania sie pecherzy. U 2 zwierzat wy-
kwity w pierwszym dniu miaty charakter krwotoczny: u jednego
2 ihiola pojawita sie w Srodku guzka wybroczyna, u drugiego kanat
Wkiucia byt krwawo zabarwiony. Dalszy przebieg me odbiegat
ud normy.

Kilka zwierzat zaszczepiono rownocze$Snie naskdrnie i sréd-
skornie. W tej serji zwracat uwage bardzo intensywny rozwdj po-
szc;o0g0lnych wykwitéw.

powyzszego opisu w3'niKa, ze ospa ochronna u Swinek mor-
skich cechuje sie znacznie krétszym okresem wylegania i znacznie
szybszym pizebiegiem, niz u ludzi, co oczywiscie pozostaje
* Zwigzku z wysoka jadowitoScig uzytej szczepionki. Z tego sa-
Powodu przy szczepieniu Srodskornem, przy ktorem wpro-
y'l' za sie znacznie wiekszg ilos¢ szczepionki, niz przy skaryfi-
jLttcji, okres wylegania jest krotszy. Na dalsze stadja procesu
ospowego metoda szczepienia nie wywiera wptywu. Jak wiadomo,
kK<irguet przy jszczepieniach naskdérnych przez rozcienczenie
kmfy osiggat przedtuzenie zarowno okresu wylegania, jak 1 sa-
mpogo przebiegu. Z powodu krotkosci okresu wylegania wykwity
Powe zaczynajg sie rozwijaé, nim odczj n urazowy sie cofnie.
NJskutek tego mozna przeoczyC nie-kiedy minimalne odczyny, ktore
ALwajg sie z pozostatoSciami odczynu urazowego. 10 zreszta zda-
rza sie czeSciej przy odczynach alergicznych, czesto mniej wy-
raznych i bardziej przelotnych;, niz pierwsze szczepienia. Nie-
jednokrotnie mozna byto zauwazy¢, ze u zwierzat, u ktorych wy-
Anano duzo skaryf kacyj, czy tez duzo wstrzyknie¢ Srédskornych,
i{iedyncze wykwity rozwijaty sie bardzo intensywnie. Prawdo-
podobnie i1 tu czynnik iloSciowy odgrywa decydujacag role. Nale-
gatoby to ttumaczyC sobie w ten sposob, ze skutkiem doprowa-
dzenia antygenu w wiekszej ilosci, wytwarza sie wiecej przeciw-
ni i w kazdem miejscu szczepienia przychodzi do intensywnego
oddziatywania miedzy antygenami i przeciwciatem, czego wyra-
jem jest szczegdlnie intensywny przebieg procesu ospowego. Jako
Jeszcze jeden szczeqgodt, charakterystyczny dla ospy Swinek rnor-
piclg nalezy podniesS¢, ze u tych zwierzat arca, opisana przy ospie
‘adzkiej 1 kroliczej nigdy nie wystepuje.

Uczepienia powtorne byty wykonane rowniez metoda na-
skorng 1 srodskorng. Oprocz surowego materjatu krowiankowego
12y walam takze limfy glicerynowej. Przebieg szczepien powtor-

podaje bez wzgledu na to, jak zwierzeta byty szczepione po
az Pierwszy. Nalezato a priori, ze wzgleddw czysto metodycz-
nych, zrezygnowac¢ z pordéwnania obu sposobdéw alergizacji. Do-
Swiadczenia tego rodzaju musiatyby sie oprzeé¢ na bardzo Scistem
dawk owaniu, ewentualnie nalezatoby szczepi¢ roztworami rozcien-

"“i. Do tego nie nadaje sie surowy materjat krowiaukowy,
. ;I*ego nic mozna doktadnie dawkowac, ani tez Swinka morska,

0 wierze malowrazliwe na zarazek ospy.
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Odczyny alergiczne wystepowaty stale po 24-godzinnym
okresie wylegania. Poniewaz jednak wiele zwierzat oddziatywato
juz na pierwsze szczepienie po 24 li, stwierdzenie stanu alergji nie
moze sie opiera¢c na samym fakcie krotkiego czasu wylegania,
ale na porownamu catego przebiegli pierwszego szczep;ema
z powtornem, indywidualnie u kazdego zwierzecia.

Przebieg szczepienia naskornego u zwierzat alergicznych byt
bardzo jednostajny. Wszystkie bez wzgledu na to, jak byty szcze-
pione po raz pierwszy, oddziatywaty typowym odczynem
wczesnym, t. J. zaczerw;enieniem obrzekiem okoto ciecia skary-
fikacyjnego. Odczyn ten w przeciggu 24 h dochodzit do szczytu,
a potem sie cofat. U kilku zwierzat wystapit typ, ktory Pirguet
okreslit jako kombinacje odczynu wmzesnego z przyspieszonym.

Swinka nr. 21. l-sze szczepienie 25. IV. surowym materiatem
krowiankowym naskornie po stronie prawej, Srodskdrnie po le-
wej. 26. IV. Miejsca skaryiikacji bez zmian, w miejscu szczepienia
srodskdrnego gquzki i pecherzyki. 28 [1V. Tworzenie sie strupow
w Srodku pecherzykowe W miejscach skaryfikacji guzki zywo
czerwone 1 naciekte. 29. IV. Na szczycie guzkow pecherzyki, oto-
czone przezroczystg obwodka resztek pecherzy. 1 V. Strupy za-
czynajg sie oddzielac. 3. V. Zupetne wygojenie.

14. V. powtdrne szczepienie naskorne. 15. V. zaczerwienienie
I obrzek miejsc skaryfikacji. 16. V. Miejsca szczepienia prawic bez
zmian. 17. V. guzki silnie nacieczone. 18. % Na szczycie guzkow
strupy. 19. V. Zupetne wygojenie

Przebieg szczepienia S$rdodskdrnego u zwierzat alergicznych
nie jest tak jednostajny 1 charakterystyczny, na co juz zwrécit
uwage Gins. Odczyny, ktore obserwowatam na swoim materiale,
dajg sie uja¢c w 4 grupy.

t. typ. Po 241i w miejscu wstrzykniecia pojawia sie plamko-
wata wybroczyna o nieregularnych konturach, czesto, ale nie
zawsze otoczona 'rgbkiem rumieniowym. W dniu nastepnym w jej
zakresie wystepuje szarawm zabarwiona martwica, na Kktorej
brzegu utrzymuje sie przez pewien czas rabek krwotoczny. Po
oddzieleniu sie tkanki martwiczej pozostaje owrzodzenieo ostro

cietych brzegach, ktoro szybko sie goi, o ile medotaczy sie zaka-
zenie ropne.

Il. typ. Odczyn przyspieszony, ktory jakosSciowo nie rozni sie
od pierwszego szczepienia.

Swinka nr. 20. |-sze szczepienie 19. IV. $rodskdrnie surowym
materjatem krowiankowym. 21. IV. guzki wielkosSci grosza, silnie
nacieczone, na ich szczycie pecherzyki ropne wielkosci grochu.
22. IV. Tworzenie sie strupow' w Srodku pecherzykow. 23. V.
wszystkie guzki pokryte strupami, otoczonemi tu i owdzie resztka-'
mi pecherzy. Niektore strupy zaczynajg sie oddzielac. 27. IV. Wy-
gojenie.

Il. V. Szczepienie powtdrne Srodskornie. 12. V. Lekkie zaczer-
wienienie w miejscu wstrzykniecia. 13. V. Pecherzyki ropne wiel-
kosci gtowki szpilki na lekko nacieczone] podstawie. 14. V. Two-
rzenie sie strup6w. Stad nacieku. 15. V. Zupelne wygojenie.

Jak widaC z przytoczonego protokotu, przy tym typie odczynu
alergicznego wykwity sa mniejsze, niz przy I-szem szczepieniu
I odbywajg rozwdj poronny.

| 2 zwierzat, z ktérych jedno oddziatato na powtdrne szcze-
pienie wedmg typu pierwszego, drugie wedtug drugiego, wystg-
pita po 24 h w otoczeniu guzkow rozlegta arect, ktéra po dalszych
24 h znikia. Jak wyzej wspomniano, przy pierwszem szczepieniu
area nigdy nie wystepowata. Poniewaz wedtug teorji Pirgueta
objaw ten pozostaje w zwigzku z tworzeniem sie przeciwciat, brak
jego u zwierzat szczepionych po raz pierwszy, wystepowanie na-
tomiast u alergicznych nalezatoby ttumaczy¢ tem, ze te ostatnie po-
siadajg gotowe przeciwciata, czy tez zdolnos¢ do szybkiego ich
wytwarzania. Skutkiem tego reakcja miedzy antygenem a prze-
ciwciatem przebiega bardzo gwattownie, czego wyrazem jest wy-

stgpienie na rozlegtej przestrzeni odczynu zapalnego, czy tez
przekrwienia czynnego.
I1l. Typ. Swoista anergja. 2 zwierzat oddziatato ujemnie,

a mianowicie: sSwinka nr. 11. na drugie szczepienie, wykonane w 3
tygodnie po pierwszern, Swinka nr. 7. na trzecie szczepienie, w 5
tygodni po dragiem. Po szczepieniu naskdérnem u jednego i dru-
giego zwierzecia wystapit odczyn wczesny, Swinka nr. 7 po-
czgtkowo i na ten sposOb szczepienia oddziatata ujemnie. Dopiero
po 3 X 24h dokota ciecia skaryfikacyjnego pojawit sie obrzek
| zaczerwienienie, ktore po 24 h ustgpity bez Sladu. A zatem byl
to odczyn weczesny' z przedtuzonym okresem wylegania. Ten typ
odczymu alergicznego znany nam jest z nowszych spostrzezen Kli-
nicznych ; analogicznie zachowuje sie odczyn tuberkulinowy w grupie
sarkoidow, lupus miliaris disseminaius faeiei i in. (t$l. Jessnei),
a takze niekiedy odczynw po naskornem zastosowaniu ciat uczulaja-
cych u chorych z wypryskiem Ekzemrehproben. To samo zwierze,
zaszczepione czwarty raz w 3 tygodnie poOzniej oddziatato aler-
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giczme na oba sposoby szczepienia: odczynem wczesnym na ska-
ryfikacje, wybroczynami, martwicg i skréconym przebiegiem na
szczepienie Srodskdérne. Oczywiscie to oclosobnione spostrzezenie
nio pozwala na wyciaganie zadnych wnioskéw co do czasu trwa-
nia swoistej anergji i przechodzenia jej w stan alergji.

V. typ. 2 Swinki zachowaty sie wobec powtdrnego szczepienia

srodskdrnego jak normalnie wrazliwe zwierze; na skaryfikacje
oddziataty natomiast typowym odczynem wczesnym.

Swinka nr. 13. Pierwsze szczepienie 13. Ill. maskornie w 6.
miejscach surowym mateijatein krowiankowym. 16. Ill. Ciecia
skaryfikacyjne zaczerwienione i obrzekte, w jednem miejscu gu-
zek 1 pecherzyk z Ssrodkowem wgtebieniem, (ten wykwit zostat
wyciety dla zbadania histologicznego). 17. 111 W zakresie jednego
ciecia guzek z typowym pecherzykiem na szczycie; jedno ciecie
lekko zaczerwienione i obrzekte; wszystkie inne bez sladu odczynu
zapalnego. 21. 111 Tworzenie sie strupow. 23. Ill. Zupetne wy-
gojenie.

4. IV. Szczepienie powtdrne naskorne 1 srodskdrne surowym
materjatem krowiankowym i hmfg glicerynowa. 5 [IV. W miejscu
skaryfikacji odczyn wczesny, w miejscach szczepionych Srodskor-
nie zywo czerwone guzki. 6. IV. Na szczycie guzkdéw pecherzyki
ropne. Odczyn wczesny cofnat sie. 7. IV. W jednem miejscu po
oddzieleniu sie pokrywyr pecherza ptytkie owrzodzenie, inne b. z.
8. IV. Tworzenie sie strupow. U. IV. Zupetne wygojenie.

Nalezy zatem przyja¢, ze u tych zwierzat, ktore bardzo stabo
oddziataty na pierwsze szczepienie, wytworzyta sie staba odpor-
nosc, ktéra zostata przetamana pod wptywem silnie jadowitej
szczepionki. Szczepienie naskorne pozwolito i w tym wypadku
stwierdziC atergje, ktorej istnienie bytoby uszto naszej uwagi, gdy-
bySsmy dla jej wykrycia zastosowali tylko szczepienie Srodskoérne.
Nigdy nie zauwazytam na swoim materiale zjawiska odwrotnego,
ti. odczynu alergicznego na szczep'enie Srodskdrne, przy rowno-
czesnym braku tego odczymu na szczepienie naskorne.

Powryzsze spostrzezenia pozwalajg na wyciggniecie wniosku:
ze skarylikacja iest znacznie czulsza metoda wykrywania alergji,
mz szczepienie Srodskdrne, co zresztg juz stwierdzit Gins.

Zarowno dosSwiadczenia na zwierzetach, jak 1 spostrzezenia
Pirqueta na materjale ludzkim wykazujg, ze przy szczepieniu
powtdrnem proces ospowy przebiega znacznie powierzchowniej,
niz przy pierwszem. Wyjatek stanowi typ | odczynu alergicznego
przy szczepieniu Srodskdérnem, dla ktérego jest charakterystyczna
gteboka i szybko sie rozwijajgca martwica.

Podobnie jak u cztowieka, rozmaite miejsca skory u tego sa-
mego zwierzecia niejednakowo oddziatujg na powtdrne szczepienie.
Powodem tych rdézmc jest niejednakowa w rdéznych miejscach
zdolnosC oddziatywania skory, ktéra ujawnia sie rowniez niejedno-
krotnie wobec tuberkuliny, ciat uczulajgcych przy w#pryskn, it d.
Uzytyajgc jako antygenu zarazka ospy, nalezatoby weykonaC prze-
szczepienia z pojedynczych wykwitéw, aby sie przekonac¢ iak
szybko drobnoustroj ginie w tych réznych warunkach. Prawdopo-
dobnie ScisSlejsze dane moznaby osiggna¢, uzywajCc do badania
alergji unieczynnionej limfy. W kazdym razm nie ulega watphwoSsci,
ze obuk innych momentéw wazng role odgrywajg tu stosunki ilo-
sciowe.

Zaleznos¢ odczynu alergicznego od ilos¢ antygenu wykazat
Pirguet, wykonujac szczepienia powtdrne rozcienczeniami,
wzrastajgcemu w7 szeregu geometrycznym. W ten sposéb zostata
oznaczona granica stezenia, ktore wogOle jeszcze moze wywotac
odczyn alergiczny. W swoich doSwiadczeniach robitam o tyle
stopniowania w stezeniu, ze oprocz surowego materiatu krowian-
kowego uzywatam znacznie stabszej od niego limfy glicerynowej.
Z 5 zwierzat, szczepionych rdwnoczesSnie obu rodzajami szcze-
pionki naskdrnie 1 srédskdrnie, wszystkie w miejscach skaryfikacji.
a 3 takze w miejscu szczepienia Srodskérnego wykazywaty jedna-
kowe nasilenie odczynu bez wzgledu na rodzaj zastosowanej szcze-
pionki. U 2 zwierzagt w miejscu wstrzykniecia limfy glicerynowej
martwicy rozwineta sie nieco pé6zniej i byta powderzchowniejsza.
Zdaje sie zatem, ze powyzej pewnej granicy stezenia odczyn aler-
giczny jest niezalezny od warunkow ilosciowych.

MoOj materiat jest za maty, aby na jego podstawie rozstrzygnac
pytanie, czy i w jakim stopniu odczyn alergiczny zalezy od metody
I intenzywnosSci pierwszego szczepienia. Jezeli szczepienie nie
przyjmie sie, zwierze nie staje sie odporne i na powtdrne szcze-
pienie oddzlatywuje, jak ,nowe“ zwierze. Oczywiscie to niczego
nic dowodzi, bo nie wiemy, czy w tych wypadkach istniata wogole
mozliwosC alergizacji. Ograniczam sie tylko do zanotowania spo-
strzezenia, ze odczyn alergiczny, odpowiadaigcy typowi Il wystapit
wytacznie u 3 zwierzat, ktore oddziataty bardzo intenzywnie na
pierwsze szczepienie.

Nieco wyrazmejszym byt wptyw odstepu czasu miedzy szcze-
pieniem pierwszem i powtdrnern. U wszystkich zwierzat, zaszcze-
pionych powtdornie wr 14 dni po pierwszem szczepieniu, wystapit
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odczyn alergiczny, odpowiadajacy typowi I. O ile odstep czasu
byt dtuzszy, (16 — 22 dni) zwuerzeta oddziatywaty wedtug innych
typow. Powyzsze réznice odnoszag sie tylko do szczepien Srod-
skérnych, poniewaz odczyny na skaryfikacje wystepowaty prawie
zawsze tylko w postaci odczynu wczesnego.

Niektore zwierzeta byty kilkakrotnie szczepione, przyczem
okazato sie, ze z 7 zwierzat, szczepionych 3 razy, 5 oddziatato na
drugg rewakcynacje wedtug typu 1 a wiec tak samo, jak na pierw-
szg, podczas gdy u 2 pozostatych zamiast typu I wystgpit Il
A zatem nie przesadzajagc znaczenia innych czynnikow, nalezy
stwuerdziC, ze zmiany w* stanie alergji. pod wptywem kilkakrotnych
szczepien, zalezg w wysokim stopniu od warunkow indywidual-
nych. Oczywiscie te fragmentaryczne spostrzezenia nie moga dac
odpowiedzi na pytanie, ktére rowniez odnosSnie do szczepien ludz-
kich jest ogromnie trudne i prawie niemozliwe do rozstrzygniecia:
czy kilkakrotnie powtarzane szczepienia zmieniajg stan alergji?
Chcgc na nie odpowiedzieC, nalezatoby sie oprze¢ na duzym ma-

teijale kontrolnym ludzi, albo zwierzat, szczepionych tylko raz
| rozporzadzac odpowiednio diugim okresem obserwaciji.
Wkoncu chce kilka stow posSwieci¢ zagadnieniu, ktore byto

niejednokrotnie roztrzasane: czy zarazek ospy jest wytgcznie na-
stawdony na tkanke ektodermalng, czy moze sie rozwijac takze
w mezodermie. Omawianie odnosnego piSmiennictwa wychodzi
poza ramy mojej pracy. Ograniczam sie do zaznaczenia, ze moje
badania stanowig przyczynek do tej kwestji, majacy pewne prak-
tyczne znaczenie. Z podanego ponizej opisu zmian histologicznych
przy pierwszem szczepieniu srodskornem wynika, ze przy zasto-
sowaniu tej metody me przyszto do swoistych dla ospy zmian
degeneracyjnych w naskdérku. Pomimo tego u' zwierzat, szczepio-
nych w ten sposob, wytworzyta sie swoista alergja. Duzo pisano
0 tern, ze odpornosC przeciwko ospie mozna osiggnag¢ zarowno
przez szczepienie naskorne, jak 1 srodskorne, ze zatem istnieje
teoretyczna podstawa do rownoizednego stosowania obu metod.
Jednakze wszystkie dotychczasowe prace wykazujg jedng zasadni-
czg luke: brak w nich badan histologicznych, a zatem nie da sie
wykluczy¢ mozliwosci, ze pomimo wprowadzenia zaiazka ospy
do skory wiasciwej, przyszto do zmian swoistych w naskorku. Te
witasnie luke wypetniajg moje doSwiadczenia.

u zwierzat szczepionych poraz pierwszy
I badatam histologicznie na skrawkach
I me-

Wykwity ospowe
1 alergicznych wycinatam
serjowych. Do barwienia uzywatam barw;ka van Giesona
tod Unny.

/. Szczepienie naskorne.

A) Pierwsze szczepienie:

1. dzien. Klinicznie zywo czerwony guzek, biistoiogicznie: na
preparatach, pochodzgcych z czeSci Srodkowej skrawka wyrazna
akantoza, ktora stopniowo przechodzi w prawidtowy" naskadrek.
Niektére komorki w tej warstwie akantotycznej barwig sie blado,
poza tern nie wykazujg zmian. W warstwie brodawkowej nacieki
komdrek okragtych. W skorze witasciwe] zwiekszona ilos¢ komo-
rek statych tgcznotkankowych.

2. dzien. Klinicznie typowy pecherzyk ospowy. Obraz histolo-
giczny rowniez typowy. Skrawki z czesci srodkowej: pokrywa
pecherzyka sktada sie z warstwy rogowej i kilku rzedow komorek
kolczastych, ktore bardzo blado sie barwig. Przestrzenie komor-
kowe sg wypetnione leukocytami. Dno pecherzyka stanowi ciato
brodawkowe, czeSciowo zniszczone. Zmiany swoiste w nabtonku
wjTazujg przewaznie cechy zwyrodnienia siateczkowego, w mniej-
szym stopniu balonowego. W przeciwienstwie do rozlegtych zmian
w naskorku, w skorze wtasciwe] wystepujg tylko nieznaczne na-
cieki okrgglokomdérkowe. Skrawki z czeSci obwodowych: na kilku
przekrojach pecherzyk jest mszcze widoczny jako szczelina, ktora
wreszcie zamka; dalLj wida¢ tylko nagromadzenia leukocytow
miedzy komorkami nabtonkowemu i zmiany degeneracyjne w tych
ostatnich, a nastepnie ich przejscie w prawidtowy nabtonek.

3. dzien. Klinicznie 1 mikroskopowo ten sam obraz, co w dniu
poprzednim, tylko wszystkie zmiany sg dalej posuniete. Na skraw-
kach srodkowych widoczna duza jama, W3"petniona leukocytami
I zwyrodniatemu nabtonkami. W czesSci srodkowej pokrywy peche-
rza zaczyna sie twmrzyC strup. Zwyrodnienie komorek nabtonko-
wych 1 nagromadzenie leukocytow widac metylko w sasiedztwie
pecherzyka, ale rowniez w znacznej odlegtosci od niego. Tu tez,
w miare, jak skupienia leukocytow stajg sie coraz rzadsze, widac
wyraznie wtrety protoplazmatyczne, ktore przedstawiajg sie jako
twory okragte, silnie barwigce sie hematoksyling, otoczone jasna,
potksiezycowatg strefg. Odpowdadajg one ciatkom Guarnieri‘ego.
W samym pecherzyku i jego najblizszym sgsiedztwie, z powodu
rozlegtych zmian degeneracyjnych trudno je znalez¢ i odrdéznic
od rozpadtych jader.
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4, dzien. Klinicznie tworzenie sie strupow. Histologicznie: gwat-

towne zmiany zapalne o charakterze blonicowatym: gteboko sie-
gajaca martwica, rozpad tkanek, ztogi wioknika. Na powierzchni
strup.

Na tem koncze opis l-ego szczepienia. Zmiany histologiczne,
w stadjum gojenia pomijam, gdyz one odpowiadajg w zupetnosci
jak zresztg caty przebieg, obrazom, znanym z piSmiennictwa. Cho-
dzi mi gtownie o poréwnanie pierwszego Sszczepienia z powtornem.

B) Szczepienie powtorne. Wycieto
wykwity, odpowiadajgce odczynowi wczesnemu, 1) po 24h
L) Po 48 h.

Ad 1) Klinicznie: obrzek i zaczerwienienie dokota ciecia skary-
ikacyjnego. Histologicznie: nabtonek akantotyczny, poza tem bez
-mian. W warstwie brodawkowej obtite nacieki komorek okra-
Slycfit AA skdrze witasciwej obrzek.

Ad II) Klinicznie: odczyn wczesny ustepujacy. Histologicznie:
w zakresie nabtonka .gruby strup, pod nim drobny pecherzyk
ksztattu soczewkowatego, wypetniony delikatng, pajeczynowatg
siateczka Scietej treSci surowiczej, w KktOrej sg zawieszone poje-
dyncze limfocyty. Wokoto pecherzyka nagromadzenie komorek,

Przypominajacych tkanke ziaminowg. Brak wszelkich cech ostrego
sianu zapalnego.

Obierajac wyniki badan histologicznych nalezy stwierdzicC, ze
alergiczny odczyn wczesny wystepuje w postaci, Scisle scharakte-
ryzowanej pod wzgledem klinicznym i histologicznym. Chce prze-
-Awszystkiem zwroci¢ uwage na to, ze odczyn wczesny przechodzi
- same etapy rozwoju, co wykwity ospowe u zwierzecia, Szcze-
pionego po raz pierwszy. Miedzy przebiegiem szczepienia pierw-
szego i powtdrnego zachodzg roznice tylko iloSciowe, nie za$ jako-
Aiowe. Rowniez i1 przy odczynie wczesnym tworzg sie pecherzyki
strupy, odznaczajg sie tylko powierzchownoscig I mniejszem na-
daniem. Po krotkotrwatem stadjum ostrego stanu zapalnego 1 two-
zeaia sie pecherzykdéw juz po 24 h zaczyna sie proces gojenia,
ktorego wyrazem jest zasychanie pecherzykoéw i bujanie tkanki,
budobnej do ziarninowej,

Pirquet opisuje odczyn wczesny jako guzek zaczerwieniony
J nacieczony, ktory w przeciggu 24 h dochodzi do szczytu rozwoju,
a potem sie cofa, przyczem nie stwierdza sie tworzenia pecherzy-
kow. Z opisu Pirqueta nalezatoby wnosi¢, ze ustréj prawidtowy
bodziatujo na szczepienie swoistym pecherzykiem ospowym, aler-
giczny natomiast nieswoistym, banalnym odczynem zapalnym.
Natomiast moje badania dajg inne pojecie o 'stocie odczynu wczes-
nego. Zarowno u zwierzecia prawidtowego, jak i alergicznego zaw-
sze Przychodzi do swoistych zmian degeneracyjnych w nabtonku.
Zarowno przy pierwszem, jak i powtornem szczepieniu tworza sie
Pecherzyki, tylko w tym ostatnim wypadku sg one ponizej progu
a strzegalnosei klinicznej. Odczyn wczesny nic jest niczem innem,
Hk tylko skrocong rekapitulacja procesu pierwszego szczepienia.

Powyzsze fakty wykazujg, jak czesto sam opis kliniczny jest
mbewystarczajacy i1 jak wazne znaczenie ma histologja dla badan
nad alergig, Analiza histologiczna pozwala na bardziej konkretne
ujecie procesoéw alergii, wuzupetnia 1 rozszerza niektore pojecia
nounotogji. Tak n. p. nowsze badania histologiczne w zakresie
dosSwiadczalnej sporotrichozy 1 grzybicy strzygacej (lnga S ae-
es, M. Jessner) doprowadzity do modyiikacji stworzonej
|)rzez P irqueta definicji okresu wylegania.

'le Szczepienie Srodskorne.

A) I. szczepienie.

L dzien. Klinicznie: guzek zywo czerwony. Histologicznie:

skorze witasSciwej obrzek 1 rozlane nacieki drobnokomdérkowe.
A jednem miejscu maty ubytek naskdrka pokryty strupem, ponizej
°SC ostro ograniczone ognisko leukocytow, ktorych jadra ulegaja
czPadowi. W ognisku tem i w skdrze otaczajgcej nie widzi sie
bakteryj.

2. Dzien: Klinicznie: guzek bardziej nacieczony i wyrazniej
Arnniczony od skory otaczajgcej. Histologicznie: prawie caty prze-
Kr°j jest zajety przez duze ognisko leukocytow, siegajagce az do
naskorka 1 oddzielone od mego waska szczeling. Pecherzowato
Podni -siony naskdrek jest niezmieniony i barwi sie prawidiowo

wszystkich warstwach. Nigdzie nie stwierdza sie swoistego
ula ospy zwyrodnienia. Tylko cze$¢ srodkowra pokrywy pecherza
nlegta martwicy o charakterze zupetnie nieswoistym. Ognisko
1 ® jest wolne od bakteryj; tylko na jego obwodzie i tuz pod
y iIkiem widoczne sg drobnoustroje ropne ziarcnkowate).
¢czM tkanki +tacznej sa utrzymane 1 dobrze sie barwig, tylko

c IASc” bezposrednio sasiadujgcej z ropniem ulegajg nekrobiozie.

L niektérych preparatach, pochodzacych prawdopodobnie z innych,
ardziej Srodkowych czesci skrawka, dokota ropnia jest widoczne

obrze turzymane pasmo tkanki tacznej, otoczone od dotu i bokdw
roziunym naciekiem.

odmartwicze

POLSKA GAZETA LEKARSKA 29

3. dzien. Klinicznie: pecherzyk ropny. Histologicznie: rozpad
ropny tkanki posunat sie az do granicy skoéry i tkanki podskornej.
WsSréd martwuczo-ropnych mas tylko witokna sprezyste i mieszki
wtosowe sg utrzymane i dobrze sie barwia.

4. dzien, Khmcznie j. w. Histologicznie: z waskiej szczeliny
miedzy ropniem a naskorkiem powstata rozlegta jama, wypetniona
leuKocytami, rozpadtemi jadrami i siatkg witoknika. W czesci Srod-
kowej pokrywy pecherza zaczyna sie tworzyC strup. Znowu nalezy

i zbadano histologiczni®odnies¢ brak bakteryj, w szczegdlnoSci ziarenkowatych ropnych;

widac¢ je tylko w matej ilosci tuz pod naskérkiem.

5. dzien. Klinicznie: owrzodzenie. Histologicznie: pod naciskiem
nagromadzonego wysieku pokrywa pecherza peka i zaczyna sie
oddzielac. W otoczeniu ogniska ropnego zwiekszyt sie naciek
drobnokomorkowy, zwtaszcza w tkance podskérnej. Tu tez wi-
doczne sg liczne porozszerzane naczynia.

6. dzien. Tkanka martwicza w zupetnoSci sie oddziel'ta. Po-
wstato w ten sposob gtebokie owrzodzenie, siegajgce az do tkanki,
podskdrnej. Od brzegow zaczyna buja¢ tkanka ziarninowa.

B) Szczepienie powtorne,

1 dzien. Klinicznie: wylew krwawy o nieregularnych kontu-
rach. Histologicznie: obtzek i1 wylewy krwawe we wszystkich
warstwach skory. W jednem miejscu w gornej czesci skory wi-
doczne nagromadzenie leukocytéw, nad niem nabtonek pecherzo-
wato podniesiony. W tkance podskdrnej obfity naciek leukocytow,
ugrupowanych w postaci rownolegle przebiegajagcego pasma.
W innych warstwach skoéry naciek bardziej rozlany, ztozony z ko-
morek okragtych i1 leukocytdéw, wsrod tych ostatnich przewazajg
eozynochtonne. Na pierwszy plan w obrazie histologicznym wysu-
wajg sie zmiany naczyniowe w tkance podskdrnej: wrT tetnicach
bujanie S$rodblonkow, prowadzgce do niedroznosSci ich Swiatita,
W zytach zastoj w krgzeniu i zakrzepy szkliste.

2. dzien. Klinicznie: szarawe zabarwienie w Srodku wybro-
czyny. Histologicznie: zmiany martwicze, ztogi wioknika i nagro-
madzenie leukocytéw. Na znacznej przestrzeni brak nabtonka,
W nekrotycznym nabtonku pojedyncze ziarenkowate bakterje.

3. dzien. Klinicznie jak wyzej. Histologicznie: caty przekroj
skory od nabtonka az do tkanki podskornej zajmuje ogmsko mar
twicy, charakteryzujacej sie tem. ze struktura skéry jest utrzy-
mana, tylko elementy jej z wyjatkiem mieszkéw wiosowych i wito-
kien sprezystych stracity zdolnos¢ barwienia sie. (degeneration
yitreuse). Ognisko to jest ostro odgraniczone od skOry otaczajacej
watem leukocytdow, ktory przebiega w hnji krzywej, wklestoscia
zwréconej ku gorze, od jednego konca nabtonka dc drugiego. Jadra
tych leukocytow sa pyknotyczne, pateczkowate, tukowate, albp
nitkowato wydtuzone (chrcrnatotcksis). Bakteryj ropnych nie widzi
sie w tym wale, ani tez w czesci Srodkowej obszaru nekrotycz-
nego, tylko w tych jego czesciach, ktore bezposSrednio sasiadujg
z tkankg zywa.

4. 1 5. dzien. Klinicznie: dernarkacja obszaru martwiczego,
gtebokie owrzodzenie. Histologicznie stwierdza sie, ze to owrzo-
dzenie siega az do powiezi mieSniowej. Na jego brzegach widac
liczne leukocyty 1 bakterje ropne. Od nabtonka, zachowanego na
brzegach, buja wgtagb pasmo nowowytworzonych komdrek nabton-
kowych, wsuwajgc sie pod masy martwicze. W otoczeniu owrzo-
dzenia naciek ckrggtokomorkowy i bujanie statych komorek tgcz-
notkankowych.

6. dzien. Klinicznie i histologicznie resfituiio ad integrum.
Owrzodzenie wypetnione tkanka taczng i pokryte nowowytworzo-
nym nabtonkiem. Z bujajacych Wgtagbh czopow naskorkowych od-
twarzajg sie mieszki witosowe.

Przebieg pierwszego szczepienia jest zatem nastepujacy:
W 1 dniu stwierdza sie nagromadzenie leukocytow wokoto kanatu
wktucia, co prawdopodobnie nalezy uwaza¢ za odczyn, wystepujacy
wogole przy wprowadzeniu ciata obcego, nie za$S za zmiange Swo-
istg. W dniu nastepnym tworzy sie ropien, a nad nim pecherzyk,
ktorego pokrywe stanowi nabtonek, zupetnie niezmieniony. Zmiany
I ropny rozpad tkanki prowadzi do powstania owrzo-
dzenia, ktore wreszcie ulega wygojeniu. Natomiast szczepienie po-
wtdrne charakteryzuje sie zmianami naczyniowemu, wylewami
krwawemi 1 ogniskowa martwica, ktdéra odgranicza sie od tkanki
otaczajacej watem leukocytéw, a nastepnie zosta.ie wydalona na
zewnatrz.

Porownujac obie serie, widzimy, ze zwierze alergiczne oddzia-
tuje w inny sposob, niz ,normergiczne“. Roznice te znajdujg swoj
wyraz nictylko w czasie trwania i przebiegu klinicznym, ale réow-
niez i w budowie histologicznej. Nie zatrzymujgac sie nad innemi
szczegOtami, chce zwrdci¢ uwage na dwa punkty ze wzgledu na
ich znaczenie ogolno-patologiczne:

I) demarkacyjny wat leukocytéow, II) wylewy krwawe.

Ad 1) Po raz pierwszy Hanawa w pracy z kliniki bernen-
skiej opisat ,,chromatotektyczny* wat demarkacyjny dokota obszaru
martwiczego w miejscu reinfekcji u swinki morskiej, poprzednio
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zakazone] grzybicg strzygaca i1 uznat ten obraz za korelat histolo-
giczny procesu odpornosci. Podobne zmiany znalazt Lewan-
dowscy przy zjawisku Kocha; ale dopiero praca Hanawy
naprowadzita go na odpowiednig ocene tego obrazu, ktory jest
wyrazem zdolnosci ustroju alergicznego do unieszkodliwienia wpro-
wadzonych drobnoustrojéow przez szybkie ich wydalenie wraz
z tkankg nekrotyczng. Wreszcie moje doSwiadczenia wykazaty
mobraz Ha nawy przy alergii ospowej. co potwierdza jego ogoélne
imunobiologiczne znaczenie.

Ad Il) Przy powtornem szczepieniu Srodskornem prawic zaw-
sze stwierdzatam wylewy krwawe. Ot6z nalezy wspomnieé, ze sg
pewne odmiany zarazka ospy ochronnej, Ktore juz przy pierwszem
szczepieniu wywotujg krwawienia i martwice. WtasnoS¢ te po-
siada neurolapina, jak o tera miano sposobno$SC¢ przekonac sie
w Hotandji, gdzie przez pewien czas uzywano je] do szczepien
ochronnych. By¢ moze, ze ta ,krwotoczna komponenta™ jest wtas-
ciwoscig beztlenowych odmian zarazka ospy, bo znika, jezeli od-
miane beztlenowg przeprowadzi sie w tlenowy, np. neurolaplne
w zwykta odmiane ,,dermovirusth Moznaby wiec przypuszczac, ze
szczepienie Srodskdrne stwarza warunki korzystne dla rozwoju
odmiany beztlenowej, co w obrazie klinicznym ujawnia sie wyste-
powaniem krwawien. Poniewaz jednak w moich doswiadczeniach
krwawienia wystepowaty tylko wyjagtkowo przy pierwszych szcze-
pieniach, z reguty natomiast przy powtornych, przyczyny ich na-
lezy szukaC nic we witasciwosciacli zarazka, ale w zmienionej zdol-
nosci oddziatywania ustroju alergicznego.

Jak wiadomo, w ostatnich czasach zajmowano sie bardzo duzo
zwigzkiem miedzy uktadem siateczkowo-Srodbtonkowym, a proce-
sami odpornosci. Oczywiscie nie mam zamiaru omawiacC piSmien-
nictwa odnoszacego sie do tej kwestji. Wspomne tylko o zmianach
anatomo-patolcgicznych, ktdére stwierdzano przy dosSwiadczalnych
zakazeniach: objawy podraznienia zc strony uktadu siateczkowo-
srodbtonkowego w watrobie i Sledziome, oraz srodbtonkow wszyst-
kich nawet najbardziej obwodowych odcinkow naczyn, zakrzepy,
mobliteracje.

Zmiany, podobne do opisanych przeze mnie spotyka sie nie-
tylko w przebiegu zakazen, ale rowniez przy objawie Arthusa
to anatomiczne miejscowej Uhafilaksji stanowig zaburzenia w Kkrag-
zeniu pod postacig zastoju zylnego, zakrzepow i wylewmw Kkrwa-
wych, oraz ogniskowo wystepujgca martwica, otoczona watem
demarkacyjnym leukocytowa (Gerlach cyt. wedtug P agc la).

Niefylko dziedzina doSwiadczalna, ale takze klinika ospy
ochronnej i1 prawdziwej dostarcza analogii do tych zmian naczy-
niowych u zwierzat alergicznych. U niektorych osobnikow wy-
kwity, wystepujace przy powtdrnem szczepieniu, majg charakter
krwotoczny. Te postaC odczynu alergicznego opisat Groth jako
Jrevaccina petechialUs' i twierdzit, ze ten typ, nie za$ opisany
przez Piraneta nalezy uwazaC za odcziui hiperergiczny. W cza-
sie epidemii ospy niejednokrotnie miano sposobnos¢ zauwazy¢, ze
purpura variolosa wystepowata szczegodlnie czesto u osobnikow
szczepionych. Spostrzezenie to, jak wiadomo, wykorzystat P ir-
quet na poparcie swojej teorii ciat antytoksycznych i rozpuszcza-
jacych ostonke.

Wnioski: 1 Swinka morska jest zwierzeciem dos$wiadczal-
ncm bardzo odpowicdniem do badan nad alergjg ospowa,

2. Szczepienie naskorne u tego zwierzecia przebiega podobnie
jak u cztowieka, tylko znacznie szybciej.

3. Szczepienie Srddskorne cechuje sie zmianami banalncmi,
W szczegdlnosci brakiem swoistego zwyrodnienia naskorka.

4, Obie metody szczepienia wywotuja u zwierzat alergje.

5. Procesom alergii ospowej odpowiada charakterystyczna
struktura histologiczna, podobna do zmian, wykazanych przy
innych zakazeniach.

Dr. Stanistaw BRUCKNER, Sekund. Szpitala Powsz. Bielsko.

Wartos¢ kliniczna odczynu Davisa i jego istota.

Szpital Powszechny Miejski w Bielsku na Slasku.
Dyrektor: Radca Sami. Dr. Leopold Reinprecht,

Jednym z kardynalnych warunkow skutecznej walki z rakiem
jest jego wczesne rozpoznanie, jak mowi Zabtudowski: ,nie-
zbyt pbdzne rozpoznanie, kiedy radykalny zabieg moze byC prze-
prowadzony". Lecz tu musimy przyzna¢, ze stoimy Dbezradni, jak
przedtem. Jezeli bowiem w pewnych przypadkach i prébna laparo-
tomja nie da nam tej pewnosci, by nasze sumienie byto spokojne,
to coz dopiero mowi¢ o réznych reakcjach serologicznych lub tez
chemicznych? A jest ich nie mato!!! Wspomne tylko J reunda,
Karminera Boyksena Kahn-Potthoffa, 1iscber-
Stnolinskiego, Fuchsa, Roffo, Abderhalden a D a-

$a, — i wiele innych. Wszystkie jednak nie spetnity swego zada-
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nia, za czem przemawia usTna praca w laboratoriach i poszukiwa-
nia $wiezych odczyndéw. Zadna z tych ,specyficznych" reakcyj
nie pjyta tyle przedj~skutowang (piSmiennictwo rosyjskie) co O. D,
a to z tego powodu, iz dzieki swej prostocie rnoze by¢ wykonang
w kazdem podrecznem laboratorium, jako tez dlatego iz ma dawac
bardzo wysoka procent wynikéw dodatnich, (wedtug Uavisa na-
wet do 1U0%). Niestety tej wartosci wysokiej, jak chce sam autor,
reaKCja nie ma, a wyniki i zdania o wartoSci Kklinicznej odczynu
sg podzielone. Isiota reakcji me jest znang i to wediug Jagu-
nowa ma by¢ przyczyng, ze wiekszoS¢ autoréw po macoszemu
traktuje ten odczyn, nie rnajagc wyttumaczenia, diaczego nieraz
u ludzi zdrowych odczyn wypada dodatnio, za$ jest ujemnym bar-
dzo czesto w przypadkach raka. Wedtug Dav isa istotg odczynu
jest ,,hemourochrom”, substancja pochodzaca z rozpadu ciatek czer-
wonych krwi pod wptywem intoksykacji rakowej, a ktorg ustroj
eliminuje z moczem Ten ,urochemochrcm” ma by¢ pokrewnym
hematynie, lecz nic jest z nig identyczny. Ternu ttumaczeniu za-
przeczyt Baksclit. U chorych na 'raka z dodatnim O. D. nie
stwierdzit w surowicy krwi hematyny; badajagc mocz, zawierajacy
krew, otrzymat Ujemny O. D.; analiza spektralna i mikrospektrosko-
powe badania wyciggéw eterowych nic przemawiaty za pokre-

wienstwem do barwikow krwi. W nowszych czasach S. Jagli-
no w, z KIiniki ginekologicznej prof. Kiparski ego z Lenin-
gradu, identyfikuje barwik czerwony O. D. z mdygorubing. Twier-

dzi on, ze robigc eterowy wycigg z reakcji Rosenoacha (na jndy-
kan) otrzymamy O. D.( o ile pierwszy odczyn jest dodatni. Prze-
prowadzajgc rownocze$nie O. D. i odczyny na indykan (O ber-
iMeyer, JolleS Jaffe, Rosenbach) stwierdzit statg réwno-
rzednoSC obu odczynow. Tam, gdzie indykan byt dodatni, tam
I O. D. byt dodatni, a poniewaz jest rzecza ogoélnie wiadomg, ze
w moczu chorych na raka iloS¢ indykami jest zwiekszong (B rug e,
Wcsener, Oppenheimer, Moracze wski), wiec wedtug
Jagu nowa O. D. polega na wykryciu indygorubiny. Na poparcie
swego ttumaczenia przedstawia dalsze fakty, a mianowicie: do-
datni O. D. przy przewazajacej diecie biatkowej, co zresztg wczes-
niej juz zauwazyt P opow. Przewaga biatka wr pozywieniu juz
u zdrowych ma dawaé¢ dodatni O. D. Przyczyne tegoz widzi Jagu-
now w zwiekszonej produkcji indykami, na skutek gnicia wielkich
Ilosci biatka w jelicie cienkiem. Podobne spostrzezenia uczynit on
przy pozajehtowem stosowaniu biatka (proteinoterapii). Dodatni
O. D. stwierdzit przy chorobach gorgczkowych przy ktérych z po-
wodu stagnacji pokarmu w' jelicie przychodzi do gnilnego rozktadu
biatka 1 przy ktorych nasiepuje rozpad biatka ustrojowego.

W odniesieniu do diagnostyki nowotworow ztoSliwych, przy
swej zmienionej technice odczynu, otrzymat on w przypadkach
raka czesci rodnych kobiet 96.7% wynikow dodatnich, w innych
przypadkach ,,nicnowotworowych" 11.3% dodatnich. Wyniki innych
autorow tak przy nowotworach, jak i w innych schorzeniach ilu-

struje tablica wzieta z pracy W. E. Jollkwera 1 W. J. Mat-
schan a, uzupetniona wynikami Goertza, z Kliniki lwowskiej
prof. Renckjeg o

Wszyscy autorzy zajmujgcy sie O. D. stwierdzili ,,zahamo-

wanie"™ odczynu w moczu chorych na icterus (Kuschelewski,
Popow, Ragosa). Ten ostatni twierdzi, ii przyczyng tegoz
jest powstawanie osadu z barwikéw zétciowych, ktory zatrzymuje
barwik Davisa 1 uniemozliwia jego przejscie do eteru. Najwiekszg
jednak strong ujemng O. D. wedtug Jollkwerai Matschana,
Bakschta, Hciliga | Kosmana jest jego dodatni wynik
w przypadkach niedokrwistosci (niestale), roznych chorob zotadka,
jak wrzod zotadka i dwunastnicy, niezyt jelit. Lip ki n otrzymat do-
datni wynik w 7 przyp. wrzodu zotadka i w 2 przypadkach achyUa
gastrica. Wassiliew znalazt dodatni O. 1), w 3 przypadkach
wrzodu zot. i jeht 1 5 przypadkach achylia gastrica. Bakscht
otrzymat dodatnie wyniki wT réznych schorzeniach ginekologicz-
nych z objawami acyklicznych krwotokow, Wassiliew przy
unaemia helminthica, anaemia Bienneri. Te wyniki dodatnie O. D.
w przypadkach powyzszych obnizajg wartos¢ odczynu, gdyz nie
daje on nami kryteriow diagnozy rézniczkowej tych niedokrwistosci
lub-tez schorzen zotadka, w czasie Kkiedy skargi chorego sg
jeszcze nieuchwytne, a badanie przedmiotowe nic nam nie wyka-
zuje. Wobec powyzszych danych Lipkiua i Wassiliewa
nie mozemy absolutnie polega¢c na wyniku O. D. w rozpoznaniu
rozniczkowem miedzy wrzodem, niezytem i rakiem zotgdka.
Stusznie wiec twierdzi Wassiliew, w przeciwienstwie do zda-
nia Davisa I Ragosy, ze ,we wczesnych okresach schorzen
rakowych, gdzie mamy minimalne dane do postawienia rozpoz-
nania, w czasie kiedy O. D. bytby nam najwiecej uzyteczny, z re-
guty jest on ujemny".

Pragnac przekonacC sie o wartosci klinicznej O. D,, przeprowa-
dzitem systematyczne badanin u chorych tak na nowotwory zlo-
sliwre, jak 1 inne. Chociaz ilos¢ moich badan nie jest zbyt duza,
jednak pozwala mi na pewne krytyczne ocenienie wartosci diagno-
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Tablica z pracy Jollkwer-Matschan.
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Careinoina Sareoma
AUTOR
ilo$é .\ | N ilosc . N
przyp. + * przyp. -
|
75 [ 5 7
Ragosa 81 93% 0.8% 6,2% O 78%
- 30 1
Kuschelewski 31 06.8% 3 206 -
: 17 1 1
Lipkm 18 9440 ~  56% L q00m -
|
18 Y 1
Bakscht 2L g57% — 14,3% L 00 -
. 80 7 22 8
Wassiliew 109 73,4% 6.4% 20,2, 13 61.5%
52 10 8
Rostock 62 83,9% 16,1% 12 66,7%
Bawis 100% J
L ~ 48ba(kuna 46 2 ~
OpOW 26 clioryck 96% 4%
Jollkwer- 41 2
‘latschan 43 95,3% -  4,65%: 3
115 23 8
Goertz | 138 83, 3% 16.6% 17 47%
B k 50 25
ruckner 75 66.6% 33.3% 1

1

stycznej O. D. Ponizej w dwu tablicach zestawiam moje wyniki,
-Oinwniajac, iz wyniki niepewne, zaliczytem do ujemnych.

umiejscowione los¢ + -
jadra 1 — 1
odbytnicy 4 1 3
zotadka 17 15 2
przetyku 4 3 1
macicy 23 16 7
sutka 9 6 3
Krtani 2 1 1
pochwy 4 2 2
jajnika 2 - 2
dwunastnicy 2 — 2
jelita grubego (katnicy) 1 1 —
woreczka zo6tciowego 1 - 1
W sumie 70 45 25
ilos" + —

B. Miesaki lymphos.-axillae 1 — 1
C. Nowotw. dobrotliwe umiejsc. dosc + —
miesniaki macicy 7 3 4
torbieli jajnika 24 3 21
kostni aki 2 — 2
wlokniak* 5 — 5
38 6 32

Schorzenia nienowotworowe 11os¢ ~f —
rzucawki porodowe 1 1 1
gruzlica rozpadowa 13 10 3
dur brzuszny 10 8 2
ptonica 6 4 2
zapalenie skory posalwarsan. 1 1 —
niedokrwistos¢ wtdrna 2 2 —
myelosis leucaemica 1 1 —
niezyt zotadka 3 2 1
wrzod zotgdka i dwunastnicy 11 9 2
posocznica poporodowa 3 3 —
zapalenie wsierdzia 3 2 1
nerczyca pobtonicza 1 1 —
56 44 12

LEKARSKA 31
H erneoliroma Inne schorzenia
yp P zdrowi 1 ciezarne
ilos¢ ilosé
przyp. % x przyp. + x -
|

2 o 2 1 15 38 8 79
22% 66,7% 33,3% 30,4% 0,4% 63,2%
6 52

B 58 10% 90%

19 51
- 0 27.1% 72,9%
53 78
- 131 40.59% 59.5%
4 13 33 9 71
30,8% 29/2% 8% 62,8%
4 36 89
33 3% 125 28,8% 71.2%
5lbadarina 48 103
o1 cnorven  31,8% 67.2%

1030/ 1 106% 56 4 2 50
° Wo 3.6% 89,3%

9 : 23 80
53% 103 5539 77 9%
1 94 44 50
100% : 46.,8% 53,20

1

Patrzagc na wyniki, ktére otrzymatem, dziwnem moze sie wy-
dawac, iz w ,innych schorzeniach’4 otrzymatem w przeciwienstwie
do innych autorow, wyniki dodatnie w wysokim procencie. Pro-
cent wynikow dodatnich O. D. w schorzeniach nienowotworowych
wynosi wedtug Jollkwera i Matschana okoto 24.73%. K u-
schelewski miat tylko 10%, zaS Rakselit 40.5%, Jagli-
now przy zmiemonei swej metodyce 11.3%. Musze jednak zazna-
czy¢, iz do O. D. pobieratem mocze z przypadkdéw, gdzie na mocy
obrazu Kklinicznego mogtem sie spodziewaC zwiekszonego rozpadu
biatka czy to alimentarnego, czy tez ustrojowego, w badaniach bo-
wiem chodzito mi o stwierdzenie rownolegtosci miedzy O. D,
a odczynami na indykan. Co sie tyczy same; technicznej strony
wykonania O. D., to trzymatem sie techniki podanej przez Joll-
kwera i Matschana, zas od r. 1930 czesto bardzo uzywatem
metodyki Jagunowa. Lecz niestety 1 ta ostatnia nie data mi
lepszych wynikéw. Ze wzgledu na ogolnie znang technike O. D.
jako tez reakcji na indykan, opisywac ich nie bede. Podobnie jak
inni autorowie stwierdzitem ,zahamowanie4 reakcji przy z0t-
taczce. Probowatem uzyska¢ dodatni O. D, usuwajac barwiki zot-
ciowe czy to chloroformem, czy octanem otowiu, czy tez weglem.
Niestety wynik byt zawsze uiemny. Wniosek, iz barwik Davisa zo-
staje ekstrahowany lub tez adsorbowany razem z barwikami z06t-
ciowemu Te same wyniki otrzymatem, przeprowadzajgc rowno-
czeSnie proby na (indykan —«ktore zawsze, jak \ O. D. byty ujemne.
Mocz zawierajgcy barwiki zotciowe, dodany do moczu, ktory
przez poprzednio wykonane Kkilkakrotnie proby dawat dodatni
O. D. — zaleznie od stosunku ilosciowego zmniejsza intensywnos¢,
lub tez czyni O. D. ujemnym, czyli ,hamuje#d Zwiekszona ilos¢
biatka ostabia réwniez O. D, Ilub tez powoduje wynik ujemny.
W jednym ciezkim przypadku nerczycy pobtoniczej (iloSC biatka
znacznie powyzej 20%o) uzyskatem piekny dodatni O. D. po od-
biatczemu moczu. Przypadki nowotworow ztoSliwych byty pewnie
rozpoznane czy to doktadnem badaniem klinicznem. czy tez opera-
cyjnie, histopatologicznie, sekcyjnie.

Wsréd przypadkdéw raka szczegolnie rzucajagcym sie w oczy
byt jeden, rak szyjki macicy, tak rozro$niety, ze o narzadach rod-
nych mozna byto powiedzie¢c — jak S. p. prof. Rosner: ,nec lo-
cus ubi Troia fuit". Kilkakrotnie wykonany O. D. byt zawsze
uiemny, tak samo i indykan.

Nie bede sie diuzej zatrzymywat nad strong ,kliniczng O. D.
PodkresSle tylko jeszcze raz, ze réwnoczes$nie z O. D. przeprowa-
dzatem proby na indykan i ku wielkiemu zdziwieniu w sumie
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otrzymatem wprost przeciwne wyniki jak Goertz a w 100%
potwierdzenie zdania Jag unowa o rownolegtosci O. D. z od-
czynami na. indykam Co wiecej. Po wusunieciu barwika Davisa
Z moczu przez eter, pozostaty mocz oczyszczatem znowu eterem,
filtrowatem 1 teraz przeprowadzatem préby na indykan i zawsze
dodatnia préba Jaffego czy tez Obermeyera przed O. D,
teraz wypadata* ujemnie. A wiec tlumaczenie i préby rozwigzania
pytania co do istoty O. D. beda logicznym wnioskiem z tych ba-
dan. Fakt zciemnienia moczu po zadziataniu na goragco kwasem
solnym, zauwazyt juz w r. 1893 Nencki. Zabarwienie takiego
moczu powoduje ,urorozeina", ktérg mozna ekstrahowac¢ alkoho-
lem amylowym. W analizie spektralnej powoduje ona absorpcje
lewej strony widma az do linii D. Przeprowadzajgc badania po-
wyzsze odniostem wrazenie, ze pogladu Jagunowa nie mozna
odrzuci¢. Przy gniciu biatka w jelicie, lub tez przy rozpadzie biatka
ustrojowego, powstajg, czesSciowo pod wptywem beztlenowcow
(szczegdllnie bac. jmtrificus) i tlenowcow (bact. coli, bact. lactis
aerogenes) ze zwigzkéw aromatycznych jak: tyrozyny, fenyloala-
niny i tryptofanu produkty rozktadu: p-krezol, fenol, indol i skatol.
Te ulegajg resorbcji, poézniej oksydacji np. na indoksyl, skatoksyl
| taczone z kw. siarkowym lub glukuronowym zjawiajg sie w mo-

czu. Przy naszych reakcjach (Oppenheim, Jolles, Jaffe,
Rosenbach, Davis) indoksyl ulega oksydacji na indigoblciu
lub indigorot (indigorubin), ten zas ostatni jest izomerem indygo-

biciu. indykan Oppenheima, Jaffego wykazuja
zaS odczyny Rosenbach a i Davisa, jego
izomer, indygorubin. Prawidtowo juz w moczu ludzi zdrowych
znajdujg sie znikome slady indoksylu, pochodnego tryptofanu.
Stuszne wiec sg stowa Go ertza: ,....natomiast zdajg sie istniec
pewne poszlaki, ze mamy do czynienia z ciatami zawartcini juz
w moczu prawidtowym, lecz w znikomej ilosci".

Celem pewnych wyjasnien zwrodcitem sie do p. Doc. Dr. Rob la
z Zaktadu Cliemji Lekarskiej U. J. w Krakowie, ktdry mimo na-
watu pracy raczyt taskawie z ochota zajgC sie tg kwestjg, za co
Mu na tern miejscu sktadam jeszcze raz serdeczne podziekowanie.
Kontrolujagc moje badania przeprowadzat O. D. w rdznych przy-
padkach. | tak np. w jednym z nich z niedomykalnoscig mitralng
otrzymywat stale dodatni O. D., w ktorym to przyp. w moczu row-
niez stale zwiekszone byty: urobilinogen, indykan, urorozeina i czer-
wien skatolowa. Podobne wyniki miat przy zapaleniu miedniczek ner-
kowych u miodej dziewczyny. Ku memu zadowoleniu p. Doc. Dr.
Robel w swych badaniach potwierdzit stuszno$C¢ spostrzezen
Jagunow a i moich. Badajac spektroskopowo barwik D., stwier-
dzit: ,,w czeSci widzialnej widma barwika powstajgcego nie zna-
laztem smug absorbcyjnych, a tylko intensywne pochtanianie
Swiatta czerwonego i niebieskiego, t. zw. absorbcje koncowe".
Wkoncu pisze: ,Jeden wszakze fakt nie ulega dla mnie watpli-
wosci. Zabarwienie warstw eterowych pochodzi nie od jednego
a od rbéznych barwikow, wytwarzajgcych sie w zaleznosSci od
sktadu moczu z jednego, prawdopodobnie z kilku chromogenow,
ktorych nalezy szuka¢ wsréd ciat podanych wyzej zgodnie
z Krasnopolskim. Wiadomo przeciez, ze pod wptywem mi-
neralnych kwasow zachodzi w moczu wytworzenie najrozmaitszych
barwikéw z urochromogenu, urobilinogenu, pochodnych indolo-
wych a prawdopodobnie takze i fenolowych. Przy gotowaniu mo-
czu z kwasem solnym,, przyczem stezenie chlorowodoru wynosi
okoto 3.5% muszg zachodzi¢ bardzo daleko idgce procesy hydro-
lityczne, a takze i procesy utlenienia pod wptywem tlenu atmo-
sferycznego. Pewne Swiatto rzuca na powstanie ,barwika D a-
v isa“ fakt, ze w moczu o duzej zawartosSci indykami po przepro-
wadzeniu odczynu Davisa, indykanu juz nie znalaztem. Nale-
zato sie tego zgdry spodziewac, chciatem jednakze bezpoSrednio
udowodni¢, ze caty kwas indoksylosiarkowy ulega rozktadowi
podczas wykonywania reakcji Davisa Zaznaczam, ze z ptynu
zagotowanego z kwasem solnym nie wyekstrahowatem i.ndygo-
tyny ani wprost chloroformem, ani tez po normalnem przeprowa-
dzeniu odczynu Jaffeego, a nawet Jollesa".

Na poczatku za$ p. Doc. Dr. Robel odraza podkresla: ,Oso-
biscie doszedtem rowniez do przekonania, ze odczyn (Davisa),
jako rozpoznawczy dla nowotworu ztoSliwego nie przedstawia
zadnej wartosci, zgodnie z doswiadczeniami Szan. Pana Doktora
oraz z wynikami Dr. Apolinarego Rudzkiego, st. asystenta

Reakcje na
nam indygoblau,
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nem (to samo Robel, Krasnopolski) przyczem gtownym
tym sktadnikiem wsrod tych produktow jest indykan, ktorego O. D.
wykrywa (Jagunow).

L. Reinprechtowi za

JWPanu Radcy Sanit. Dyr. Dr.

utatwienie mi pracy, Kolegom cand-med. U. J. T. Bucherowi
I J. Schmidtowi za pomoc techniczo-laboratoryjng sktadam
jeszcze .raz na tern miejscu stowa podziekowania.

DONIESIENIE TYMCZASOWE.
Anastazy LANDAU i Witodzimierz HEJMAN. Warszawa.

Studja kliniczne nad skazg krwotoczna.

Z 1. oddziatu wewnetrznego szpitala Wolskiego.
Kierownik: Dr. Anastazy Landau.

W pracy niniejszej rozrozniamy trzy zasadnicze postacie skazy
krwotocznej: krwotoczno$¢ niedokrzepliwg (krwawigczke), mato-
ptytkowg 1 naczyniopochodnga. W kazdej z tych grup rozrézniamy
krwotoczno$S¢ jawng (przejawy krwotoczne skorne, na btonach
sluzowych lub z narzadow wewnetrznych) i utajong; te ostatnig
stwierdza wytgcznie badanie t. zw. elementéw skazy krwotocznej
(czas krwawienia, czas krzepniecia, iloS¢ ptytek, objaw opaskowy,
zachowanie sie skrzepu i t. d.). Niektérzy autorowie rozrdzniajg
dwie postaci krwotoczno$¢i naczyniopochodnej: naczyniopora-
zenng (haemorrhagische Kcipillartoxicose, Franka) i naczynioza-
palna (Endotheliosis Hess a). Ze wzgledu na brak Kklinicznych
momentow rozniczkowych pomiedzy obiema temi postaciami, oraz
na wspolng ich etjologje, — obie te postacie bedziemy rozpatrywac
wspolnie, jako krwotoczno$¢ naczyniopochodng.

1) Krwotocznos¢ niedokrzepliwg (krwawigczka samoistna
I objawowa).

Istotg tej postaci skazy krwotocznej sg zaburzenia krzepliwo-
sci krwi, polegajagce na przedtuzeniu czasu aktywowania prosero-
zymu. Badalismy elementy skazy krwotocznej w 36 przypadkach
z0ttaczki-i chorob watroby; na 11 przypadkdéw zottaczki migz-
szowej (dawniej t. zw. niezytowej) krwotocznosC jawna wystgpita
1 raz. Przypadek ten zastuguje na uwage, gdyz zottaczka migz-
szowa (dawniej t. zw. niezytowa) przebiega bez jawnych przeja-
wow krwotocznych; w dostepnem'nam piSmiennictwie nie znale-
zliSmy ani jednego podobnego przypadku.

W naszym przypadku w przebiegu zwykitej zottaczki migz-
szowej wystgpity przejawy krwotoczne skérne oraz zjawita sie
krew w kale; czas krwawienia wynosit 1 rnin., czas krzepniecia —

15 min. (byt wiec znacznie przedtuzony), ilos¢ ptytek — 250.000
w mnF, objaw opaskowy — ujemny. Objawy krwotoczne znikty
wraz z ustgpieniem zottaczki, byty wiec zalezne od uszkodzenia
watroby.

Z 4-ch przypadkdéw zaniku watroby — w 3-ch wystapity jawne
objawy Kkrwotoczne.

W pozostatych 21 przypadkach zoéttaczek (w przebiegu nowo-
tworow watroby i drog zotciowych, zapalenia drog zotciowych,
przewlektego zapalenia trzustki, marskosci kitowej i przerostowej
watroby) — brak byto jawnych objawdéw krwotocznych; mimo to
badanie elementow skazy krwotocznej stwierdzato kilkakrotnie
dodatni objaw opaskowy, przedtuzenie <czasu Kkrzepniecia oraz
zmniejszenie ilosci ptytek.

Naogot skaza krwotoczna w przebiegu choréb watroby po-
siada typ niedokrzepliwy, z wyraznym dodatkiem naczyniowym.

2) Krwotocznos¢ maloplytkowa (samoistna i wtorna).

Ta posta¢ skazy krwotocznej cechuje sie znacznem obnize-
niem ilosci ptytek, przedtuzonym czasem krwawienia oraz dodat-
nim objawem opaskowym. ObserwowaliSmy 2 przypadki ostrej
I 2 przewlektej matoptytkowosSci samoistnej; ten ostatni przypadek
zastuguje na specjalng uwage, gdyz wykazuje brak Scistej zalez-
nosci pomiedzy iloScig ptytek, czasem krwawienia, a ujawnianiem

Kliniki - Chirurgicznej w Wilnie (Pamigtnik Wilenskiego Tow. Le- o opjawéw krwotocznych. Ilustruje to zestawienie nastepujace:
karskiego, rok V. zeszyt 4, lipiec-sierpien 1929). N : _ T
) ) . oL i ) [loSC ptytek Czas Czas Q)jaW Plamica Krwawienia
Na podstawie wiec moich spostrzezen i badan sadze, ze: W min3 krwawie- krzepnig- opaskowy skorna ze $luzéwek
1) warto$é kliniczna O. D. jest bardzo ograniczona. Heilig nia wmin. - clawmin.
I Kossman twierdzg juz, ze O. D. moze tylko popieraC inne ba- 20.600 4 4 + + + wybitna obecne
dania kliniczne i rentgenologiczne (Rudzki, Krasnopolski). 2.500 5 12 + -F+ stabo zaznaczona brak
2) Istota O. D. polega na wykazaniu produktéw rozpadu biatkapojedyncze 10 10+ ++ brak brak
powstajacych w organizmie pod dziataniem drobnoustrojéw, badz 0 60 11 ++ o+ brak brak
to w przewodzie pokarmowym, badz tez w jakiem$ ognisku zapal- pojedyncze 6 9 + -F+ brak brak
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W przypadkach naszych nic moglismy stwierdzi¢ ujawniania
sie objawow krwotocznych przy dosci ptytek 30.U00 w mm3 jak
to podaje Frank, Klein i in. Przeciwnie, przy zupetnym braku
Atesk i czasie krwawienia przedtuzonym do 60 min., brak byto,
jawnych objawdéw' krwotocznych.

Wtdorny zespot matoptytkcwy widzieliSmy 1 raz w koncowym
okresie ciezkiej obustronnej gruzlicy ptuc, 2 razy w przebiegu
ostrej biataczki szpikowrej, 1 raz w ostrej biataczce limfatycznej.
Wtorny zesp6t matoptytkowy moze wystgpi¢c rowniez w niedo-
krwistosci ztoSliwej; badaliSmy elementy skazy krwmtocznej w 13
P'zapadkach niedokrwistosSci ztosliwej, — krwotoczno$¢ jawna wy-
stgplta tylko w 1 przypadku, w przypadku tym czas krwawiema
wynosit 10 mm., ilos¢ ptytek — 60.000 w mm:, objaw' opaskowy
dodatni: w pozostatych 12 przypadkach brak byto jawnych obja-

6w krwotocznych, mimo to jednak ilos¢ otytek byta we wszyst-
kich przypadkach obnizona, 2 razy nizsza od 40.000 w mm ; czas
krwawienia w 6 przypadkach byt przedtuzony, w 4 powyzej 8
min., w 1 nawet do 23 min. Objaw opaskowy w 6 przypadkach
byt dodatni StwierdzaliSmy wiec zespot matoptytkowy jawny
lub utajony; ujawnianie sie krwotocznosSci nie byto proporcjonalne
do ioSci ptytek, ani zachowania sie czasu krwawienia; zachowa-
ne sie poszczegolnych elementow skazy krwiotocznej nie byto
Proporcjonalne do stopnia niedokrwistosSci.

3) Krwotoczno$¢ mczyniopochodna.

' B>tej grupy nalezy choroba Kenoch-Schdénleina, przy-
padki skazy krwiotocznej, Wystepujacej w przebiegu przewlektych
Posocznic (endocardilis lenia) oraz w chorobach nerek.

_Obselwowalismy 4 przypadki choroby Ilenoch-Schon-
ema; 1 raz zespoOt ten widzieliSmy w przebiegu przewlekiego
u a nia wsierdzia; 3 razy stwierdzaliSmy dodatni odczyn W as-
sermanna.

, "~ chorobach nerkowych skaza krwotoczna ujawniata sie do-
piero przy wysokim poziomie azocicy (powyzej 3 g mocznika
w litrze krwi); miata ona charakter mieszany, niedokrzcpliwo-
N-l- ¥ dowy. Obserwowalismy jednak 1 przypadek, w Kktorym
w przebiegu znacznej mocznicy wystapit ostry zespdt matoptyt-
<owy (iloS¢C ptytek — 26.400 w mm3, czas krwawienia — 30 min.,
czas krzepniecia — 812 min., objaw opaskowy dodatni).

Badalismy elementy skazy krwotocznej w 11 przypadkach
zwalniajacego zapalenia wsierdzia; krwotoczno$¢ jawita wystg-
Pda tylkO w 3 przypadkach; w przypadkach tych iloSC ptytek byta
nieznacznie zmniejszona, czas krwawienia lekko przedtuzony,
objaw opaskowy wystgpit 2 razy, 1 raz byt ujemny, czas krzep-
mecia nie przedstawiat odchylen od normy.

p pozostatych 8 przypadkach stwierdzaliSmy tylko nieznaczne
zmniejszenie iloSci ptytek.

W przypadku czerwienicy Vaqueza ze splenomegaljg, po~

K'rym niedomoga serca, badanie elementow skazy krwotocznej
dato wynik zupetnie ujemny. Przypadek powyzszy Swiadczy, ze
samo zwolnienie pradu krwi w Kkapilarach oraz przetadowanie

krwig, nie jest momentem, wywotujagcym skaze krwotoczng.

0 O ujawniania sne krwotocznosci.

Bo Kklasyfikacji skaz krwotocznych wprowadziliSmy podziat
la m wotocznos¢ jawng i utajong; dotychczas w piSmiennictwie
£le sg jasno podkreslone warunki, w jakich powstaje jawna skaza
krwotoczna. Nasze spostrzezenia kliniczne, zarowno jak dane
eksps rymentalne szeregu autoréw wskazujg, ze badanie elemen-
°w skazy krwotocznej wykazuje czesto daleko idace odchylenia
°d normy, brak jednak jawnych objawow krwotocznych. W innych
a Przypadkach odchylenia od normy sg znacznie mnieisze,
u mmio to wystepujg mniej lub wiecej zaznaczone objawy krwo-
toczne. Musi byc wiec jakis czynnik, ktorym ustréj] rozporzadza,
bronigc sie przed wystgpieniem jawnej krwotocznosci. Czynni-
Klem tym moze byC tylko uktad naczyniowy.

Sama niedokrzephwos¢ nie jest w sianie wywotaC wynac”zy-
nien; moze wprawdzie spowodowacC trudniejsze opanowanie juz
istniejgcego krwotoku, ale sama nie moze wywota¢ jawnej krwo-
ocznosci. Klasycznym przyktadem jest przypadek zupeinej aii-
myuogenemji, opisany przez Raabego i1 Salomona, w Kktoé-
A m podczas objawow jawnej krwotocznosci czas krwawienia
Wynosit 48 godzin, krew za$ zupeinie nie krzepta. Chory ten po
kuku latach nie miat zadnych objawow jawnej krwotocznosci,
JIiNiIG zupetne] niekrzepliwosei krwi (Breckoff). Rowniez i ma-
bJPytkowos¢ nie wystarcza jeszcze do wywotania jawnych obja-
Wow kr vvotocznycb; dowodzi tego jasno wyzej opisany przez nas
Przypadek matoptytkowosci, gdzie w ustroju prawie bezptytko-
A3ni brak byto jawnej krwotocznoS$ci, ilatpmiast przy obecnosci
*0,600 ptytek w mm3 ta ‘'sama chora miata wyrazng plamice

6rag oraz krwawienia z bton sluzowych. Ustréj] bezptytkowy
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pozbawiony jest jednego z najpowazniejszych czynnikdéw, jakiemi
rozporzadzamy dla opanowania krwawienia, lecz ukiad naczy-
niowym sam przez sie jest w stanie zapobiec krwawieniom samo-
istnym. Gdy stabnie wydolno$¢ naczyniowa — wydtuza sie czas
krwawienia, lecz brak jeszcze wynaczynien z nieuszkodzonych
naczyn. Dopiero, gdy powstajg wynaczynienia samoistne — wy-
stepuje zespot jawnej krwotocznosSci. W skazie naczyniopochodnej
czynnik chorobotworczy dziata bezposrednio na ukiad naczy-
niowy, to tez skaza ta zawsze jest jawna; nie znamy przypadkéw
utajenia skazy naczyniowej.

W naszych spostrzezeniach klinicznych uktad naczyniowy
brat wyrazny udziat we wszystkich postaciach skazy' krwotocznej.

Wynaczynienia z nieuszkodzonych naczyn dochodzag do skutku
na drodze przechodzenia krwinek przez potptynng istote kitowa,,
miedzysrédbtonkowa. Rozszerzenie 1 zwiotczenie naczyn wt0so-
watych jest czynnikiem, usposabiajgcym do ich wzmozonej prze-
puszczalnosci. Ustroj posiada w wysokim stopniu zdolnosci zwe-
zania 1 rozszerzania naczyn wilosowatych, a tem samem zmniej-
szania i zwigekszania ich przepuszczalnosSci; istniejg czynniki, utrzy-
mujgce kupitaby w napieciu (substancja X Krogha — pochodze-
nia przysaokowego), oraz je zwiotczajace (jady: np. histamina,,
sole podwdjne ztota). Pewne substancje zmniejszajg przepuszczal-
no$¢ naczyn witosowatych na drodze uszczelnienia ich substancji
kitowej (ptytki, sole wapnia), inne za$ wyraznie jg zwiekszajg
(substancja H L ew is ‘a, histamina).

Decydujacym wiec czynnikiem w ujawnianiu skazy krwotocz-
nej jest zmieniony stan uktadu naczyniowego.

Dr. Kazimierz DABROWSKI. Zakopane.

Proby leczenia gruzlicy cinnozylem.

Z Sanatorjum Kasy Cnorych m. Warszawy w Zakopanem.
Lekarz Naczelny: Dr. T. Biatynicki-Birula.

Chora R. M. lat 19, przybywa do Sanatorjum 31. X. 1930 r.

Dziedziczno$SC¢ bez znaczenia. W  dziecinstwie: odra, ospa
wietrzna. W pdzniejszych latach: grypa, tyfus brzuszny. Pacjentka
leczyta sie w naszern Sanatorjum w 1929 r. przez cztery miesigce.

Badania z dnia 27. Ill. 1929 r.

Wysokos¢ 156 cm, waga 42 kg. Budowa staba. Ciepiota
w ostatnich czasach dochodzi do 39° C. Chora sKarzy sie na uczu-
cie silnego ostabienia, bole i kiucia w bokach, silny suchy kaszel,
poty nocne. Wyglad ciezko chorej.

Badanie fizykalne. Opukiwaniem stwierdza sie:

Ptuco prawe — sttumienie, siegajace prawie do dolnego kata
topatki, w tyle do trzeciego zebra od przodu. Granica dolna ptuca

nieruchoma.

Ptuco lewe — sttumienie od grzebienia topatkb w dot — do
dolnego kata 1 do Ill. zebra od przodu. Dolna granica stabo
ruchoma.

Wysluchcwc stwierdza sie:

Pl. prawe: od tytu oddech oskrzelowy, chuchajacy do potowy
topatki, od pot. top. dc -dolnego kata silnie zaostrzony z odcieniem
chuchajacym, ponizej szorstki. Rzezenie Srednio i drobnobankowe
w szczycie i poihzej potowy topatki. Od przodu — oddech c)iucn.-
eskrzet. z odcieniem jamistym. Rzezenia dzw-gczne mednio 1 gru-
bobankowe do potowy ftopatki, nad obojczykiem 1 ponizej do |ll-
zebra. Silna bronchofonja.

1 lewe: w okolicy przyttumienia oddech pech.-oskrzclowy
z licznemi rzezeniami Sredniobankowemi. Brcnchofonja. Od przodu
w szczycie do Il zebra oddech peeh.-oskrz. z rzez. drobno
I Sredniobankowemi. Bronchofonja.

Granice serca prawidtowe. Nad koniuszkiem | ton nieczysty.
Nad pulmonalis Il ton zaakcentowany. Tetno 104. stabo napiete.

Jama brzuszna — bez zmian, $ledziona niepowiekszona, stolce
prawidtowe.

Analizy plwociny zrobi¢ nie byto mozna, gdyz chora zupetnie
flegmy nie odkrztuszata.

Analiza moczu nic patologicznego nie wykazata.

Rozpoznanie: Phtisis fibro cascosa declarata progrediens.

W czasie 4-miesiecznego pobytu chora byta leczona aurosa-
nem Spiessa z wynikiem dodatnim. Pacjentka stracita gorgczke,
kaszel zniknagt, na wadze zyskata 11 kg 500 g. Zmiany oddechu po-
zostaty, natomiast iloSC rzezen znacznie zmalata.

30. X. 1930 r .wraca chcra z pogorszeniem. Wraga 49 kg, cie-
ptota 38,5° C. Silne ostabienie, b. silny kaszel, plwocina skapa,
Koch +, Gaffky II., wiokien sprezystych nie znaleziono. Stolce nie-
regularne, naprzemian zaparcie i rozwolnienie (5—4 rzadkie stolce
na dobe). Bole w okolicy okreznicy pcpi zecznej. Apetyt zly. Poty
nocne.
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Badanie fizykalne wykazato: sttumienia,
niz przed rokiem.

Ptuco prawe — sttumienie nad catem ptucem, oddech oskrze-
lowy do potowy ftopatki i tamze rzezenia dzwieczne, drobno

I Sredniobankowe w skapej ilosci. Od przodu do czwartego zebra

znaczniejszy obszar

oddech jamisty, rzezenia dzwieczne Srednio i drobnobankowe,
chlupigce.
Ptuco lewe — stiumienie do poi. topatki | do czwartego zebra,

oddech silnie zaostrzony i szorstki od przodu i od tytu, a w okokcy
wneki drobne rzezenia dzwieczne.

Granice serca powiekszone w lewo, tony bardzo gtuche, tetno
120, stabo napiete.

Proba zatozenia sztucznej odmy piersiowej na strone prawg
me powiodta sie z powodu zrostow optucnowyciu Wobec zaburzen
kiszkowych nie mozna byto mysle¢ o stosowaniu aurosanu. Nara-
zie poprzestatem na leczeniu dietetycznem. Mitno bezruchu cieptota
nie obnizyta sie przez caty7 listopad. Wowczas postanowitem za-
stosowacC przystany mi przez firme ,,Asmidar"” preparat francuski
»(innozyr, zawierajacy: czysty cynamoman benzylu, czysta cho-
lesteryne, kamfoie i czysta oliwe, przemytg alkoholem.

Wykres przebiegu goraczki u P. Miecz, lat 19.

Dnia 8. grudnia wstrzyrkngtem 5 cm3 Cinnozybu podskdrnie.
Poczatkowo wstrzykiwania powtarzatem co drugi dzien, pozniej
codziennie. Ogodtem pacjentka otrzymiata 23 injekcyj Cinnozybu.

Ku memu zdumieniu cieptota po pierwrszej juz injekcji obnizyta
sie, jak to wskazujg zatagczone krzywe gorgczki. Mimo, ze pacjentka
odbywata podzniej przechadzki, gorgczka nie podnosita sie i dopiero
w ostatmch dniach przed wyjazdem zjawita sie tendencja do stanow
podgoraczkowymli.

W ptucach szmery7 oddechowe pozostaty bez zmian, natomiast
iIloS¢ rzezen znacznie sie zmniejszyta. Zaburzenia kiszkowe pozo-
staty bez zmiany, mimo stosowania preparatow garbnikowych,
bizmutu, opjum i t. p.

Chorej przybyto na wadze 2300 g.

Oczywiscie, z jednego przypadku nie mozna wyciggnaC zad-
nych wnioskéw, mimo ze wptyw CinnozyTu na cieptote byt w tym
wypadku uderzajgcy. Wiecej prob nie robitem, gdyz preparatu gra-
tisowego narazie nie miatem, a w lekospisie K Cli. m. Warszawy
Cinnozyl me figuruje.

Ogtaszam ten przypadek, by7 zacheci¢ do prob w wypadkach,
gdy nie mozna zatozy¢ odmy, a cieptota trzyma sie uporczywie,
mimo bezruchu i leczenia klimatycznego.

2. 1932

LIST DO REDAKCIJI.

.. odpowiedzi na artykut Dra Dawidsona, umieszczony w Polskiej

Gazecie Lekarskiej Nr. 45, z r. 1931 p. i. ,,Rozwazanie nad rzeczy-

wistg wartoscig i niezbednoscig stosowania transputminy w leczeniu
zapalenia ptuc u dzieci".

,contra experimentuin
Nulium argnmentum®.

Kiedy przeczytatem artykut Dra Dawidsona, postawitem sobie
pytanie: co chciat autor w nim powiedzieC i jakie intencje mu przy-
swiecaty™ Nie bede chyba dalekim od prawdy, jezeli powiem, ze
celem jego artykutu byto zakomunikowanie o dodatnich wymkach
prob leczenia Swiezem powietrzem i Srodkami uspokajajagcemi z jed-
nej strony, a potepienie innych doSwiadczen i préb w sposoéb nie-
wersalski, mato kurtuazyjny =z drugiej strony.

Ja, osobiscie, bedac na miejscu Dra Dawidsona, unncscitbymi
zamiast ,rozwazan" Kkrotki przyczynek do ledzenia zapalen pfuc
w zwigzku z artykutem takim czy innym, nie negujgc doSwiadcze-
nia innych 1 oczywiscie nic staratbym sie imputowa¢ komu$ checi
reklamowania sie, z chwilg kiedy go me znam, pamietajagc o przy-
stowiu: ,,Jak ty komu, tak on tobie". To jest moje zdanie. Nie mysle
go narzucacC kol. Dawidsonowi.

W ubiegtym roku na tamach tygodnika: ,,Miiiich. nieci. Wschr."
toczyta sie polemika pomiedzy prof. Scliwarzmanem 2z Odessy
I prof. Haberlandtem w Innsbruku na temat leczenia dusznicy bo-
lesnej (angine pectoris).

Jakkolwiek obaj zerwali z lecznictwem dotychczasowym,
ich nie posgdza o cheC reklamy7

Przyktadow podobnymh znamy7 caty szereg.

Czyzby kol. Dawldson w kazdym takim przypadku chciat wi-
dzie¢ hotdowanie ,,modzie"? Nie chce Go o to posadzac. Chce tylko
powiedzieC, ze wszyscy lekarze nie moga byc¢ ,,glebae adscriptr
jaduej metody leczniczej w tych wwpadkach, gdy nie uzyskata ona
powszechnej aprobaty. ,Wszystkie drogi prowadzg do RzymuL

Dyskusja jakakolwiek na temat zagadnienia poruszonego przeze
mnie w ,,Wiedzy Lekarskiej" z autorem ,rozwazan" jest sitg faktu
bezowocna. Kol. Dawidscn nie ma bowiem zadnych doSwiadczen
z transpulming. A ,.cle gustibus non est disputandum®, z tem zastrze-
zeniem, ze f,Freiliiftbehandhing® nie jest mi obce i zajmuje swoje
zastuzone miejsce w arsenale srodkéw do zwalczania cierpien drog
oddechowych. M.aterjat jaki podatem w ,Wiedzy Lek." wynosit 116
przympadkoéw, zebratem go w grudniu roku 1930. Obecnie rozporza-
dzam juz materiatem przeszto dwa 'razy wiekszym. Bynajmniej me
w kazdymi przypadku zapalenia ptuc stosowatem i stosuje trans-
putmine. Wybieram przypadki z rokowaniem gorszeni i jezeli wy-
bratem ten sposob postepowania, a nie inny, to dlatego, ze rozpo-
rzgdzam materiatem porownawczymi. Zestawienie dwoéch kategoryj
chorych, leczonych i nieleczonymh transpulming nie da wtornego
odbicia faktycznego stanu rzeczy7 Wszak leczymy7 nie choroby?,
a chorych. A niema dwdch chorych podobnych do siebie. Z wycia-
ganiem wmioskow7 wyptywajgcych z takiego zestawienia, trzeba byc
bardzo oglednym, szczegdlnie w zapaleniach ptuc u dzieci; postu-
giwac sie jednak niemi mozemy7 Wiece] mi przemawia inne zesta-
wienie, mianowicie: stan u tych samych chorych, m caetaris pcirums,
do chwili zastosowania Srodka leczniczego i po nim. Oczywiscie bez
jakiegokolwiek uprzedzenia aprioiystycznego i autosugestji. Wszyst-
kie momenty, mogace odegracC tu role, nalezy wzig¢ na szale 1 Wtedy
wyciggng¢ wniosek.

Obserwowmiem rowniez dzieci zapadajgce powtornie na zapale-
nie ptuc w krotkim odstepie czasu n. p. 3 miesiecznymi; pierwszy
raz nie leczone transpulming, drugi raz leczone; obraz chorobowy?7
0 charakterze podobnymi, odpornosC¢ prawne la sama, konstytucja
1warunki zewnetrzne te same; przebieg jednak rdzny w pierwszymi
I w drugim wypadku.

W odpowiedzi na pytanie, zawarte w koncu artykutu, dlaczego
przeszedtem w leczeniu zapalen widknikowycli ptuc u dzieci do sto-
sowania transpulminy?7 zaznacze, ze odpowiedz ta mieSci sie juz
w tej samei praciy, na ktorg sie kol. Dawudson powotuje. Nic sadze,
azebym miat konieczng potrzebe przypomina¢ Mu, ze chinina, opto-
chma, eukupina sg metylo-, etylohyMro-, izoamylohyMro-kupremami;
a wiec wszystkie naleza do grupy chininy7 Zamiana zatem nieistotna.
Preparatow tych nie stosujemy — tylko w celu obnizenia goraczki.
Cel iest catkiem innyt

W koncu tej odpowiedzi zaznaczyC pragne, ze lekarza, jako
przyrodnika, w ujmowaniu zjawisk obowigzuje objektywizm,
a w obrazach anatomo-patologieznymli i klinicznych Sciste 1 ze
znajomoscig rzeczy potraktowane ujecie, czego,
przygnam sie z przykroscig, .stwierdzi¢ nie udato mi sie w artykule
Dra Dawidsona.

nikt
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Nie moge ani chwili watpi¢, azeby Kol. D. nie uswiadamiat sobie,
ze, czy to w ujmowaniu pewnych zjawisk przyrody, czy tez w po-
ciggnieciach natury etycznej, obrat sobie niewtaSciwg droge; widocz-
w imie zasady:

,Nideo meliora, probogue, deteriora sequor®.

Dr. med. Franciszek Sienicki.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Dr. Eugenjusz Iszora Praktyczny podrecznik odzywiania
dziecka. Gebethner i Wolff, 1931. Wydawnictwo Rocznych kursow
Pielegnowania i wychowania dzieci w Wilnie. Stron 184.

Podrecznik ten powstat jako zbiér wyktadow na kursach pie-
legnowania dzieci, z przeznaczeniem dla higienistek i pielegniarek,
stad wiec ujety jest gtownie ze strony praktycznej. Obejmujac
Przedmiot wyczerpujgco, jasno i przystepnie, moze z korzyscig
stuzyC nietylko tym, dla ktérych byt ScisSle przeznaczony, lecz
ijowniez inteligentnym matkom i lekarzowi, zwtaszcza temu, ktéry
nie styka sie bezposrednio z kuchnig dziecieca.

N Na treSC podrecznika sktada sie wstep, omawiajacy znaczenie
loznych pokarméw oraz zasady obliczania wartoSci pozywienia
sposobem kalorymetrycznym i neniowym. Rozdziat | omawia od-
zywianie piersig oseska w | poétroczu, wiasnosci pokarmu natu-
ralnego, higjene karmigcej, technike oraz przeszkody w karmieniu.
x°zdziat Il poSwiecony jest sztucznemu karmieniu, IlIl. traktuje
0 Kannicniu mieszanem, IV. o odzywianiu w Il po6troczu zycia,
a wiec o dokarmianiu i odtgczaniu, wreszcie w rozdz. V. sg podane
wyczerpujaco przepisy na sporzadzanie roznych pokarmow dla
niemowlat, uzupetnione przepisami mieszanek leczniczych, piora
r. Zabko-Potopowicza. Cze$¢ poswiecona obliczaniu ilosci pozy-
wienia. jest objasniona ticznemi przykiadami, tekst za$ zaopa-
izono w dobrze dobrane i udatne ilustracje. Na uznanie zastuguje
sanny jezyk, doktadna korekta, czysty druk i dobry papier, —
Za 6]a- po”~lloszhce istotng wartos¢ podrecznika.

Nie umniejszajg jej pewne drobne przeoczenia. To, ze W roz-
ziale o witaminach (str. 11 i 13) witamina D nie jest uwzgledniona,
ecz jako czynnik przeciwkrzywiczy zaliczona do grupy A, jest
wi ocznie wynikiem wczeSniejszego napisania tego rozdziatu, po-
obnie Cz okresSlenie: ,sktadniki uzupeiniajgce czyli witaminyX4
sr. o0,, w ostatnich czasach do sktadnikéw uzupetniajgcych zali-
czg sie, obok witamin, inne jeszcze zwigzki organiczne, jak trypto-
.an, aDtydyna, cystyna, cholesteryna, karotyna, luteina, lipoidy
h/ 1* ,c“ubetnie zrozumiale dla szerszych kot czytelnikow wypa-
le objasnienie kalorji. Na str. 26 podaje Autor definicje Kkalorji
malej dosy¢ ogoélnie, zamiast jg okreslic jako iloSC ciepta, po-
rzebug do ogrzania 1 g wody od 145 — 15.5° C, a dalej nie akcen-
uJe dosC dobitnie, ze wartos¢ uzytkowa pokarméw oblicza sie
w kalorjach duzych, znaczonych Kai. (nie kal.). Podobnie tez na
W* ~  nalezatoby zaznaczy¢, ze 1 nem = 0,67 duzej Kkalorji.
W tern samem miejscu przeoczono biedy w skrétach: decinem =
u (nc Dn) i cn (nie Cn). WSrdéd mniejszych niedopatrzen wy-
mienitbym: znak fosforu P (nie PIli) (str. 3), gram = g a nie qr.
(str. 144), moze nie ,biatko petnocenned (str. 4) lecz petnowarto-
sciowe. ,Wptyw na trawienie wywiera przezuwanie pokar-
£ ow* .fetr, 11) — u cztowieka zucie. Pomiedzy ,kasze4 zabta-
kata sie na str. 139 mondamina. Zdanie ,z chwilg pojawienia sie
zgbkow (koniec 1 r. z.), jarzyny nie powinny byC przecierane
m°zm by¢ bilednie zrozumiane, nalezatoby dodaé: wiekszej ilosci
zabkow. Wreszcie rada, aby na czas menstruacji karmigcej, w ra-
zie zaburzen trawienia u oseska, odigczy¢ i karmi¢ go czasowo
sztucznie (str. 82), wydaje mi sie do$¢ ryzykowna w zrozumieniu
matek lub pielegniarek.

Z wymienionych niedopatrzen okazuje sie, jak ich jest nie-
wiele i jak sg mato znaczace, a dostrzega sie je przez zaintereso-
wanie, z jakiem czyta sie te ksigzke, napisang tak jasno a z takg
ekonomjg stow, ze na kazde zdanie musi sie zwrociC uwage.

Koncze zyczeniem, aby ta sumienna praca Autora rozeszta sie
Jo* najszerzej wsrdod lekarzy, pielegniarek i matek i aby zapowie-
dziana druga cze$¢ ,Odzywianie dzieci w wieku przedszkolnym
1szkolnym4i znalazta sie jak najrychlej w druku.

Dr. Wtadystaw Bujak.
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P«Sm-ennictwo czeskie.
Bratisiavske Lekarske Listy.

Zeszyt 7. 1931.

R. Halni o Przypadek przerzutu pierwotnego raka ptuc do
przedniego zwoju centralnego. Autor opisuje przypadek pierwotnego
raka ptuc u 58 letniego murarza z objawami rnonoplegji prawej
koriczyny goérnej z powodu przerzutu wielkosci orzecha laskowego
w obrebie osSrodkow motorycznych. Autor omawia czynniki etiolo-
giczne ztosliwego nowotworu narzagdu oddechowego w tgcznosci ze
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rego, ktory nie wykazywat do owego okresu zadnych zmian ser-
cowo-naczyniowych ani klinicznych, ani rentgenologicznych obja-
wow schorzenia serca lub naczyn.

Wedtug spostrzezen Do umera (Soc. med. hop. Paris 1930,
z. 25, str. 1327) objawy nagtego obrzeku ptuc z przyczyn nerwo-
wych nie rdznig sie od objawow klasycznego obrzeku ptuc. Ta
sama dusznosC, ta sama obfita, zarézowiona, bogata w albumin
plwocina, rowniez drobne rzezenia w ptucach. Nasuwa sie mysl, ze
w podobnym przypadku jest jedyng przyczyng wzmozona nerwowa
wrazliwo$S¢ chorego, poniewaz niedostateczna czynnoS¢ serca nie
jest oparta na zmianach anatomicznych, organicznych 1|1 posiada

: : charakter przejsciowy. V/ jednym przypadku tego rodzaju byt
wzglednym 1 bezwzglednym wzrostem tego schorzenia. obrzek leczony po zwyktych zabiegach natychmiastowych (upust
Zeszyt 8. krwi, morfina) lekami uspokajajgcemu 1) ou mer doradza stosowac
_ belladonne.
S. Mitacek: Wptyw kapieli C02 na przebieg napadu haemo- Dr. Ungar (Lwow).

globinuriae paroxysmalis. Autor na podstawie doswiadczenia 0So-
bistego dochodzi do wnioskéw, ze dziatanie wzmozonego napiecia
C02 w naczyniach witosowatych bez wptywu zimna nie wystarcza
do wywotania napadu; warunkiem Kkoniecznym do powstania na-
padu jest swoiste dziatanie zimna. JeSli rownoczeSnie dziataja
wzmozone napiecie C02 w naczyniach wtosowatych i zimno, wy-
wotany napad jest wowczas o wiele silniejszy i diuzej trwa, anizeli
napad, wywotany przez samo zimno.

Prakticky Lekar.
Z. 5. 1931

Velich: Leczenie niedokrewnosd ztoSliwej przetworami ze
suszonych zotadkow wieprzowych. Autor na podstawie doSwiadczen
osobistych orzekonat sie, ze przetwory, otrzymane ze suszonych
zotadkoéw wieprzowych, w przypadkach niedokrewmosci ztosliwej
przyczyniaja sie do zwiekszenia ilosci czerwonych ciatek Kkrwi
I barwika krwi w podobny sposob, jak przetwory watroby. Wszyst-
kie przetwory wyrabiane sg weditug przepiséw amerykanskich.
Obok amerykanskiego przetworu entriculin” (Parke i Davis),
uzywat ,,Ventraemon” (l)egewop, Berlin), ,,Mucotrat siccum* (Nord-
markwerke, Eiamturg), ,,Stomopsori' (Promonta, Hamburg). Wszyst-
kie wykazaty korzystne wyniki. Autor radzi podawacC dziennie
15—30 g, a to w dawkach 5—10 g 3, az do 0 X dziennie. 200 g Swie-
zego zotgdka odpowiada 30 g proszku. Leschke podaje przy nieza-
dawalniajgcym wyniku poczatkowym az 50 g dziennie. Przetwor
najlepiej podawac¢ w buljonie, mleku, soku malinowym, kompocie,
jarzynach. Proszek wyrabiany tylko ze suszcnej btony Sluzowej
podajg Henning i Stieger w ilosci 40—80 g; jest to przetwor
wyrabiany z ofony S$Sluzowej jednego albo dwoch zotgdkow wie-
przowych. Wiekszos¢ autoréw uzywa rownoczesSnie z proszkiem
kwasu solnego w dawkach znacznych, rowniez w postaci chlorku
betainowego. Sam wyciagg ze zotgdka okazat sie bezwartoSciowym.
Korzysci, wyptywajace z leczenia przetworami zctgdhowcmi
w przeciwienstwie do watrobowych, polegaja, badz na ich Kko-
rzystnym wptywie w przypadkach, w ktorych zawiodta watroba r),
badz na ich nizszej cenie. Autor sadzi, ze powinno sie przetworom
zotagdkowym wiecej uwagi poswiecacC, poniewaz wyniki, osiggane
przy ich pomocy, sg bardzo zadawalniajace.

Z. 6.

Camille Lian i A . Blondel Ostry obrzek ptuc pocho-
dzenia nerwowego'2). Ostry obrzek ptuc uwazany jest za objaw,
wystepujacy w7 przebiegu choroby Brighta, nadcisnienia oraz scho-
rzen tetnicy gtownej. Przed kilkoma laty autorzy stwierdzili (1926)
ostry obrzek ptuc rowniez przy zwezeniu zastawki dwudzielnej
po cigzy. RoOznorodnos¢ czynnikéw etiologicznych doprowadzita
Liana, ktory potwierdza i rozwija poglad Merklena, do wypo-
wiedzenia przypuszczenia, ze ostry obrzek ptuc jest potgczony
z nagtem uszkodzeniem naczynio-ruchowych nerwéw ptucnych.
Poglad ten wyrazit o wiele pdzniej Bard, ktory przyjat dwa ro-
dzaje przypadkow.

l. Ostra niedomoga lewego serca wywotuje nagte obcigzeni

kragzenia matego, a tern samem natychmiastowy odruch naczynio-
ruchowych nerwow ptucnych. Il. Uszkodzenie nerwOw naczynio-
ruchowych ptuc jest objawem pierwotnym; ostre rozszerzenie na-
czyn wymaga nalezytego wypréznienia krwi z krazenia matego,
a jesSli lewe serce nie jest w stanie nadazy¢ tej nadzwyczajnej
pracy —* nastaje kryzys. Wkoncu nowe zupetnie spostrzezenie
Doumera wykazuje, ze podobne uszkodzenie naczynio - rucho-
wych nerwow ptuc moze samo wywotaé¢ ostry obrzek ptuc u cho-

liecht-Johansen

Gutzeit, Neulengracht,

P Renshaw, Leschke,

I Der Preer.
2) Ttum. z ,,L*annee medicale pratique®, rocznika, wschodzacego

pod redakcjg prof. Liana.

PiSmiennictwo niemieckie.
Medizinische KIlinik.
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E. Friedberger: Epidemje btonicy ostatnich tat. Czesto
powtarzane zdanie, Jakoby od czasu wykrycia toksyny 1 anty-
toksyny btoniczej Smiertelnos¢ z btonicy sie zmniejszyta, jest nie
stuszne. Byto tylko zbiegiem okolicznoSci, ze na czas poczatku
ery surowiczej przypadt leLki przebieg btonicy i stad Smiertelnosc
mniejsza. Przytacza bowiem Sciste dane autorow z réznych epi-
demij, z ktorych wynika, ze W postaciach ciezszych nie uzyskiwano
surowicg zadnych pozytywnych rezultatow, lecz te bystre spo-
strzezenia przemijaja bez echa, a utartym zwyczajem pomysSiny
wynik taczy sie z dziataniem surowicy. Sama zas bakterja, o kto-
rej zdawatoby sie, ze jest doktadnie poznang, pozostaje nadal za-
gadka. F. przytacza dosSwiadczenia, w Kktorych badacz zakazat
zjadliwym szczepem btoniczym dzieci i z 2 zakazonych tylko 1
zachorowato na dyfterje i to posta¢ niecharakterystyczng. Toksyna,
ktora ma sie znajdowaC w przesgczu z hodowli buljonowej ma-
czugowmow' btonicy, nie jest wcale identyczng z czynnikiem znajdu-
jacym sie w ustroju chorym i wywotujagcym obraz Kkliniczny bto-
nicy. Wprowadzona bowiem do ustroju, wywotuje odmienny obraz
chorobowy. Przy tych rozwazaniach, mechanizm dziatania suro-
wicy staje sie Pardzo niejasny i watpliwy. W kwestii dawek
surowicy swoistej przytacza 2 statystyki autorow o krancowych
zapatrywaniach: dawek matych i duzych, a efekt jest ten sam,
co teorje dziatania toksyczno-antytoksyczng bardzo podwaza. Re-
akcia Scbicka wydaje s’e rOwniez r. nieswoistg, poniewaz przy ba-
daniu ludow podzwrotnikowych 1 potnocnych, a wiec tam, gdzie
btonica me wystepuje, reakcia ta wypadata czasem dodatnio, —
ttumaczenie wiec zakazeniem utajonem zupetnie odpada.

E. Hoke: Wzmozenie wrazliwosci skory na jod w chor. Ba-
sedoway tyreotoksykozach, tyreotoks. stygmatyzéowafiych i u sym-
patykoionikow. U chorych z obi. tyreotoksycznemi, nawet lenko
zaznaczonymi, wystepuje dodatnio reakcja jodowa doskérna. Wy-
konanie: okoto 0,2 cm3 0.8% roztw. natr. jod. wstrzykuje s;e do-
skornie w formie pecherzyka, réwnoczes$nie dla kontroli autor wy-
twarzat pecherzyk z soli fizjol., histaminy i ttberkutiny. W przy-
padkach tyreotoksykozy w sasiedztwie pecherzyka z jodem w cza-
sie od Kkilku do 30 min. wystepuje zywe zaczerwienienie i lekki
obrzek. Préby kontrolne sg bez zmian, tylko w 2 godz. pecherzyk
tuberkulinowy wykazuie oojawy, sootykane w reakcji Mantoux.
Czas resorbeji pecherzyka jodowego w przypadkach dodatnich jest
silnie przedtuzony w porownaniu z probami koiilrohieiri'.

M. Oppenheim, A Fessler: Leczenie wiewiora trypa-
flawing. Metoda ta stosowana w formie inj. dozylnych, ma znacze-
nie w potaczeniu z leczemcm mieiscowem 1 to w postaciacn prze-
wlektych, zwitaszcza recydywujacych po prowokacjach, dalej
w wszystkich powiktaniach wiewiorowych.

M. Wulfing: Narkoza Ombredanne, jako uzupetnienie nar-
kozy awertynowej przez odbytnice. Awertyna w ilosciach 0,06—01 g
na kg ciata, stosowana w klyzrnie, wywotuje znieczulenie o0gdlne,
jednak niezbyt gtebokie. Pogteb'cnie narkozy mozna uzyskacC przez
eter w marce Ombrcdanne‘a, nie narazajac chorego na powiktanie
ptucne, poniewaz ilosci eteru sg wprost znikome,

A. Axen: Przyczynek do leczenia ischiasu: Zaleca wstrzyki-
wanie epiduralne roztworu 0.1% B eukainy, w zamroczeniu chlore-
tylowym.

S. Bornstein:
kéw miodych z t. b. c. kosci I stawom Pordéwnujagc kwasoty soku
zotadkowego dzieci niegruzbczych i gruzliczych, procentowo wy-
kazuje,. ze u dzieci zdrowych znajduje wprawdzie hipo-, czy achylje,
jednak znacznie czeSciej u dzieci z zmianami t. b. c. w7 stawach
I koSciach. Nie #tgczy on tego zjawiska bezposrednio z gruzlica,

Zachowanie sie soku zotgdkowego u osobni-
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lecz z og6lnemu warunkami, w jakich te dzieci zyjg, ktdre sie przy-
czynity do wystgpienia gruzlicy.

A. Kral: lzoagluiyniny w ptynie mozgowo-rdzeniowym. Autor
podaje statystyke 55 przypadkow schorzen nerwowych, z ktorych
n 11 stwierdzit w ptynie mozgowo-rdzeniowym obecnosS¢ cud zlep-
enych na witasne krwinki. Co do zrodta ich powstawania sprawa nie
jest wyjasniona.

E. Brinkmann: Szybki sposdb stwierdzania plazmodjow
malarji. Na szkietku podstawowem daje sie oddzielnie trzy krople
2% alkon. btekitu brylantkrezylowego. Do owych kropli dodaje
sie po kropli krwi, pobranej z opuszki palca i po natozeniu szkietka
nakrywkowego, preparat mozna oglagda¢c. Tym sposobem barwione
Przedstawiajg sie plazrnodja jako okragte, ziarniste, ciemno bite-
kitne ciatka.

E. Sonnenfeld: Preparat z tylnego plam przysadki modz-
gowej (Physorm&n) stosowany w potoznictwie. Preparat ten sto-
nuje sie celem wzmozenia lub wywotania perjodyeznycn skurczéw
ni. macicznego. Uzywa sie go w czasie lub po porodzie,

E. Frank: Ulepszenie wirownicy przez przyrzad, umozliwia-
tdcy zwirowanie matych ilosci ptynow. Modyfikacja polega na
wkreceniu w dno epruwetki wirowki przyrzadu, majgcego na po-
wierzchni rynien kowate wgtebienie, ktore po zwirowaniu wykreca
S0 a iej zawartosC wprost z rynienki wylewa sie na szkietko pod-
stawowe, przez co nawet mate iloSci osadu mozna zuzytkowac.

O. Strans: Rak i badania nad rakiem (c. d.). Autor zastana-
via sie nad t. zw. stadium praecancerosum. Do niego mozna zaliczac
wystepiligco na bt st leukopiakje, starcze hiperkeratozy, polipy
Przewodu pokarmowego i t. d. Nastepnie opisuje doSwiadczenie
hoda Erdmanna polegajagce na wywotaniu przez wstrzyknie-
Cle filtratu z nowotworu szczura powstanie u owego osobnika guza
watroby i Sledziony. Obwinia on o powstanie owego guza aparat
maleczkowo-srodbtonkowy. Tiumaczy on swoje zapatrywanie na-
stepujgco: istnieje ens malignitatis, z ktérem wydolny aparat s. s.
me sonie rade, natomiast w pewnym wieku.,, gdy aparat s. S.

le sie niewydolny, wtedy owa ens maligh. moze zadziata¢, po-
wodujga powstanie guzow nowotwbrowy*eh. Jonescu znajdowat
kiwi osobnikow z nowotworem ztoStrwyrti twory, odmienne od
wa row morfotycznych kiwi i1 uwaza je za komorki nowotworowe,
W krwiobiiegu sie znajdujgce. Moga to jednak by¢ komorki ukl. c.
mfych, zdegeuerowane pod wptywem ,virus*“ nowotworowego,
ab J przedstawia doswiadczenie, w ktdorem po przecieciu na szyi
molii a n. wspotczulnego, wystepowanie raka terowego znacznie
3cst szybsze i czestsze.

Godlowski (Krakéow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Elotokdt posiedzenia naukowego z dnia 27 pazdzier-

nika 1931 r.

L Protokot posiedzenia naukowego z dnia 20.
Przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytat wykaz prac nadestanych do Bibljo-
teki T-wa.

3. Kol. Sznajder man |I. wygtosit odczyt p. t.
Potowiczej niepotliwosci twarzy" (streszczenie witasne).

Mezczyzna, lat 23, z zawodu rolnik, poci sie i to nadmiernie,
Po prawej stronie twarzy, a po lewej jakoby wecale sie nie poci.
Pocenie to wystepuje przy lada sposobnosci, wystarczy np. pobyt
v krepujagcem go otoczeniu, przyjecie positkow it p. Ma to trwac
-onajmniej od 4 lat. Dziedzicznie nie obcigzony. Kite neguje. Przed-
llotowo stwierdza sie nastepujgce objawy:

Bardzo lekki niedorozwoj Ilewej potowy twarzy, zwezenie
szpary powiekowej, zwezenie Zrenicy, zaznaczone zapadniecie gaiki
ocznej, wszystko z lewej strony; lekkie odbarwienie teczowki; ta
sama potowa twarzy tgcznie z uchem sg czerwiensze. Co do zwe-
zenia szpary powiekowej nalezy doda¢, ze moze ono w czesci
-alezeC takze od zapalenia przewodu tzowego; z tego powodu oko
IPwe sdnie tzawi.

Obserwujgc chorego po podaniu mu aspiryny wraz z goraca
herbatg z cytryng tub w szafce elektrycznej, spostrzega sie istotnie
bardzo silne pocenie prawej potowy twarzy; tgcznie z uchem, szyja,
barkiem, karkiem i owfosiong czescig gtowy po grzbiet topatki
2 tytu 1 obojczyk z przodu, przy zupetnej suchosci lewej strony

tym samym obszarze. Pocenie po prawej stronie najwyrazniej
Wystepuje, gdy umieszcza sie chorego w szafce elektrycznej. Po-
ceniu wtedy towarzyszy o wiele wyrazniej silne zaczerwienienie
2 odcieniem fioletowym prawej potowy twarzy, czota, ucha i karku.
Peszta ciata nie wykazuje roznicy potliwosci obu stron.

1931 roku

»Przypadek
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Po zastrzyknieciu choremu 1/100 pilokarpiny pocenie dosc silnie
wystepuje naprzéd w lewej potowie czota, mniej znaczne w catej
pozostatej potowie twarzy, po prawej stronie wystepuje pozniej,
zczasem jest obfitsze i po prawej strome nieco przewaza, na czole
jednak jest zawsze po prawej ledwie zaznaczone. Natomiast uderza
zwiekszona pottiwos¢ 1 strony czota, utrzymujaca sie niezmiennie
do konca doSwiadczenia.

W ciggu tego doswiadczenia lewa strona silniej sie zaczerwie-
nia, zwitaszcza ucho, rdéznica jest jednak mniejsza, jak w doswiad-
czeniu w szafce elektrycznej.

Wstrzykniecie acekoliny byto bez wyniku, rowniez adrenaliny.
Wstrzykniecie atropiny w 4 minuty po wstrzyknieciu pilokarpinie
powstrzymato dalsze pocenie. Wstrzykniecie adrenaliny w 4 minuty
po wstrzyknieciu pilokarpiny nie powstrzymato dalszego pocenia.

Poza tenii nieprawidtowoSciami u chorego stwierdza sie, pe-
wien infantylizm, a zresztag pod wzgledem organicznym stosunki
neurologiczne prawidtowe.

Streszczajagc, mamy u naszego chorego lewostronny zespét
Hornera nieznanego pochodzenia, bo nie towarzysza mu zadne
objawy schorzenia lub uszkodzenia nerwu wspotczulnego. Mimo
skarg chorego na strone pr. twarzy, uwazamy strone lewa za
patologiczng, bo ta strona w normalnych warunkach me poci sig,
ani nie czerwieni sie odpowiednio. Za zaburzenia patologiczne za-
sadnicze uwazamy wiec petny zespot porazny lewego n. sympa-
tycznego twarzowo-ocznego, a nie stan podraznienia m sympatycz-
nego po sir. prawej.

Przypadek przedstawiono z powodu paradoksalnego zacho-
wania pocenia sie wobec bodzcéw centralnych i obwodowych. Na
srodki dziatajgce centralnie witdékna potowydzielnicze 1 rozsze-
rzajgce naczynia po 1 stronie twarzy okazujg sie niepobudliwe, sg
natomiast pobudliwe 1 to poniekagd nawet nadmiernie pod wpty-
wem pilokarpiny. Jo ostatnie zachowanie wykazuje, ze neurony
S3rmpatyczne, najbardziej obwodowo lezgce, muszg bycC dotkniete,
przyjmujac, ze unerwienie potowydziclnicze jest wytgcznie za-
lezne od wiokien sympatycznych.

Identyczne zachowanie sic chorych z porazonym nerwem
wspolczulnym szyjnym, wskutek urazow lub wyciecia i w zespole
Brown-Sequard‘a urazowym, stwierdzili Forster, Gutt man
I List w swoicli przypadkach. Potwierdza to raz jeszcze
stuszno$¢ naszego zapatrywania, ze strona niepotliwa jest chora.
Guttman i List dla wyttumaczenia sprzecznosci dziatania Srodkow
farmakologicznycli centralnych i pilokarpiny, uciekajg sie do hi-
potezy, ze obok sympatycznego istnieje takze parasympatyczne
unerwienie gruczotéw potowych z oSrodkiem w opuszce, skad
widkna przebiegajg w nerwie twarzowym, po czesci, odtgczajac
sie potem do gatgzek obwodowych n. v. W pracach swoich, auto-
rzy ci pomijajg zachowanie sie naczynioruchowe twarzy, nie do-
strzegli wiec, ze rozbiezno$S¢ odczynu wasoinotcrow pokrywa sie
z rozbieznoScig dziatania Srodkow farrn. na narzad potowydziel-
niczy. Ttumaczenie ich nie wylasnia wiec rozszerzenia naczyn po
stronie porazonego sympaticus pod wptywem pilokarpiny, z dru-
giej strony zawarto$¢ wibdkien potowydzielniezych w n. VII. jest
niewielka i tak silnego pocenia po pilokarpinie niezdolna jest wy-
ttumaczy¢, a wreszcie nie wyjasnia, dlaczego w przecietnych wa-
runkach zycia, strona chora zawsze jest sucha, a strona zdrowa
conajmniej lekko spocona. Nie ttumacza tez ich zapatrywania, dla-
czego pod wptywem pilokarpiny poci sie cata twarz, a nie poci
sie odpowiednio prawa strona czota w naszym i w ich takze przy-
padkach. Wreszcie autorowie majg tylko jeden przypadek wy-
tuszczcnia catkowitego n. sympatycznego wraz ze wszystkiemi
zwojami, na ktérym swojg teorje opieraj3.

Wobec tych zastrzezen wydaje sie narn dopuszczalne inne ttu-

maczenie, ktorem postuguje sie takze Braucker, ze w pewnych
przypadkach powstaje stan nadmiernej pobudliwosSci neuronow
pozazwojowych lub jeszcze bardziej obwodowo lezacych, po od-

cieciu ich od neuronow bardziej centralnych. Wtedy one nie od-
dziatywujg, bo sg odtgczone od swych wyzszych os$rodkéw, na
bodzce centralne takie, jak np. aspiryna i emocje lub rozgrzanie
sie przy jedzeniu, a reaguja i1 to czasem nadmiernie, na czynnik
obwodowy, jakim jest pilokarpina. Ta nadmierna wrazliwos¢ (po
piloKarpinie) obwodowego neuronu sympatycznego przypomina
analogiczne zjawisko wygorowania odruchow systemu nerwowego
animalnego w przypadkach wytaczenia neuronow obwodowych do
oSrodkéw wyzszych np. wzmozeme odruchow Sciegisto-okostnyeti
po przerwaniu ciggtosci drog piramidowych.

Przypuszczenie nasze ttumaczy tez zachowanie sie wazodyla-
tacji na obu stronach twarzy, ktora zresztg obejmuje ten sam
obszar, co pocenie. Wiadomo bowiem, ze do parodoksow dziatania
pilokarpiny nalezy tez rozszerzenie naczyn obwodowych twarzy.

Nadmierna pottiwo$S¢ prawej t. j. zdrowej strony znajduje ana-
logie w nadnnernej pobudliwosci potowydzielnicze] i witosorucho-
wej, jakg obserwujemy naokoto obszaréw zniesienia czucia, po-
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cenig i odruchu pilomotorycznego przy zajeciu nerwOw czucio-
wych. Jest to, jakby wyréwnawcze wzmozenie pobudliwosci, ktoé-
rego celem mogtoby by¢ wyrzucenie nazewnagtrz tej ilosci potu
przez najblizsza zdrowg powierzchnie skory, ktéra przez obszar
chorej skdéry wydobyC sie nie moze. OczywisScie jest to hipoteza.

Zarowno zapatrywanie Guttmann‘a, jak i nasze w tej sprawie,
nie ttumacza, dlaczego w dosSwiadczeniu pilokarpinowem prawa
strona czota prawie sie nie poci. Chyba przyjmiemy, ze po obra-
zeniu n. sympatycznego wystepuja dziatania hamujgce i odhamowu-
jace jednej strony na druga, wiec, wobec suchosSci skory na lewej
stronie twarzy, nadmierne pocenie prawej, a gdy sztucznie wywo-
tujemy pocenie po lewej stronie twarzy, zapomocg pilokarpiny, to
powierzchnia najwiecej sie pocaca po str. lewej, wiec czoto, zaha-
mowuje pocenie odpowiedniego obszaru skéry po drugiej stronie.

Do tego przypadku, jak i do tylu itimyrnh, mozen” zastosowac
powiedzenie Fridberga w pracy, ktora wyszta w r. 1931 i zajmuje
s'e zespotem p. Frey, ze .odczyny wegetatywne okolicy twarzy
sg nadzwlyczaj zawale i w obecnym stanie naszej wiedzy niezawsze
I nie we wszystkiem zrozumiate.

4, Kol. Wagner
symptomatologii zwezenia i1 zamkniecia Swiatta zyty proznej gor-
nej" (streszczenie wtasnej *>

Prelegent podat 4 przypadki, obserwowane przez mego, za-
burzenia w krazeniu krwi w gérnej proznej zyle i 1 przypadek
w dolnej zyle proznej. W 1 przypadku przyczyng zaburzenia byta
gruzlica gruczotow sSrodpiersia, a w 4 przypadkach nowotwor
ztosliwy. W jednym z nich sekcja wykazata, ze miejsce wpadnie-
cia gornej zyty proznej do przedsionka sercowego byto catkiem
zatkane przez 2 przerosty nowotworu, wielkosci V2 gotebiego jaja,
wgtebiajace sie, z tytu i goéry do Jamy tego przedsionka. Oprocz
tych 5 przypadkéw, prelegent podat jeszcze 2 przypadki nowo-
tworow Srodpiersia, gdzie za zycia brakowato objawdéw obocz-
nego zylnego obiegu na skorze klatki piersiowwj i brzucha 1 na
sekcji w obu, przypadkach rzeczywisScie gorna zyta prozna byta
drozng. Kliniczne objawy, ktdére prelegent obserwujwat w swoich
przypadkach byty nastepujace: sinica 1 nabrzmienie twarzy wy-
stepowaty u wszystkich 4 chorych z zaburzeniami w gornej
prozne* zyle. Przy nachylaniu tutowia naprzdod i sinica i obrzmie-
nie twmrzy wystepowaty u wszystkich 4 chorych z zaburzeniami
w gornej zyle préznej. Przy nachylaniu tutowia naprzéd sinica

obrzmienia wybitniej sie nasilaty. Jeden z chorych przytem do-
znawat uczucia gorgca w gtowie i mogt znosi¢ taka pozycje ciata,
tylko w ciggu bardzo krotkiego czasu. Znamiennem byto, ze przy
wyprostowaniu tutowia sinica 1 obrzmienie twarzy wracaty do
poprzedniego stanu bardzo powoli.

Kaszel j fizyczny wysitek nasilaty powyrzszc objawy. Jednak
objawy te nie byty wytacznie witasciwe tylko zwezeniu lub zam-
knieciu gérnej zyty proznej, gdyz bytly one obserwowane takze,
cho¢ moze nie w takim znacznym stopniu, w przypadkach, gdzie
zyta ta byta drozna. Wytrzeszcz gatek ocznych byt stwierdzony
w 3 przypadkach na 4, z przeszkodg w gornej préznej zyle i w 1
przypadku, gdzie takiej przeszkody nie byto. Brak tchu byt obser-
wowany we wszystkich przypadkach z przeszkodg w gornej zyle
préznej i bez niej. Krwmtoki ptucne byty w 3 przypadkach na 4
przy przeszkodzie w gornej zyle prbéznej i odznaczaty sie nie-
zwykta uporczywoscig.

Nabrzmienia 1 obrzek skory klatki piersiowej byt spostrze-
gany w 3 przypadkach na 4 przy przeszkodzie w goriiej zyle
1w jednym przypadku, prawda, ze tylko z jednej strony, bez
takiej przeszkody. Najwiecej charakterystyczne dla znacznego
zwrezenia i zamkmecia Swiatta gornej i dolnej zyt proznych, pre-
legent uwaza obecnoS¢ na skorze klatki piersiowej i brzucha znacz-
nych, wezykowatych, rozszerzonych zyt, ktére byty spostrzegane
we wszystkich 4 przypadkach z przeszkodg w gornej zyle proznej,
a w 1przypadku z przeszkoda w dolnej zyle czczej, a nie spostrze-
gano ich w 2 przypadkach, gdzie przeszkody ue oylo. Dla réznicz-
kowego rozpoznania, czy przeszkoda tkwi w gérnej, czy w dolnej
zyle prbéznej, nalezy sie przekonac, w jakim kierunku krew ptynie
w rozszerzonych zytach nabrzusznych: przy przeszkodzie w gor-
nej zyle krew ptynie z gory na dot, a przy przeszkodzie w dolnej
zdotu do gory. Rozszerzenie powierzchownych zyt na tyle klatki
piersiowei przemawia za tern, ze przeszkoda w gornej zyle czczej
znajduje sie miedzy sercem, a ujsSciem zyty nieparzystej. Dalej
prelegent omawia gtebokie 1 powierzchowne oboczne drogi przy
zamknieciu gornej zyty czczej, oboczng droge zyty wrotnej i przy-
tacza s\ye doSwiadczenia na zwiokach z podwigzaniem gornej zyty
proznej nad i pod wpadnieciem do niej zyty nieparzystej 1 wy-
petnianiem uktadu zylnego masg , Tcjchmanna”, ktére miaty na celu
ustalenie gtebokich i powierzchownych, obocznych drég w oma-
w'anem cierpieniu. Omowiwszy krotko odnosSne piSmiennictwo,

*) Ukaze sie w jednym z najblizszych numeréw P. G. L.

K. wygtosit odczyt p. t. ,Przyczynek davych i krzyzowych,

1932

prelegent w koncu rozpatrzyt etjologje, patogeneze i rokowanie
w zamknieciu gornej zyty proznej.

Dyskusja: kol. Starkiewicz (streszczenie witasne). Przy-
pomniat, ze w Tow. Lek. Warsz. Goldflam w r. 1890 przedstawit
przypadek zaroSniecia zyty gtébwmej gornej, potem Starkicwicz
W r. 1909 i 1911 przedstawit preparaty anatomiczne 1 omawiat
obraz kliniczny 1 rézniczkowy zamkniecia Swiatta zyty gtownej
gornej 1 pekniecie tetniaka do niej.

ZaroSniecie zyty, w przypadku pierwszym Starkiewicza, miato
miejsce ponizej ujscia zyt nieparzystych, w miejscu przygiecia
listka Sciennego osierdzia w trzewny. Rozszerzenie zyt na klatce
piersiowej i na scianie jamy brzusznej byto silne.

Sprawe réznych odmian krgzenia obocznego w takich przy-
padkach bardzo szczego6towo i przejrzyScie opracowat w r. 1902
J. Fischer z Jeny.

Obok krgzenia wewnetrznego (przez v. mammaria ext., epiga-

sthca superior, cava inh) i zewnetrznego (przez a/ azygos, hemia-

zygos, lumbales, ileolumbales), mozliwe jest jeszcze zuzytkowanie
tylnych gatazek gtebokich zyt miedzyzebrowych, a datej rdzenio-
rowniez ku zyle gtownej dolnej. Jednakze

krgzenie oboczne wewnetrzne ustalono raczej pospolicie krgzenie
wazan anatomicznych. Klinicznie spostrzegano pospolicie krazenie
zastepcze zewnetrzne, jakkolwiek ustroj dla wytworzenia go ma
do pokonania wieksze trudnoSci w postaci licznych zastawek
(zwroconych ku goérze) w zytach sutkowych, ktérych zyty niepa-
rzyste prawic nie posiadaja.

W zasadzie znikniecie swiatta zyty gtowme] powstaé moze
tylko wr nastepstwie dtugotrwatej sprawy uciskowej, ze wzgledu
na oporno$¢ Sciany zylnej (isolator pathoiogisclier Prozesse Vir-
chowa). W przypadkach tetniaka odbywa sie to zapewne przez
przejScie sprawy zapalnej (periaortitis) na btone surowiczg i tkanke
zylng. SprzyjaC tez moze zapaleniu zyty, prezenie sie okresowe
worka tetniczego i ucisk perjodyczny na zyte.

Ostre zamkiuecie zyty gtownej gornej reahzuje w pewnym
stopniu pekniecie tetniaka do niej. Tu jednak oczywiscie niema
czasu na powstanie rozszerzen zylnych 1 sprawe cechuje ostry
obrzek gtowy, szyi i gornej potowy tutowia oraz nagie powstata
niezmierna sinica.

Kol. Gluzinski zwraca uwage na ostre zamkniecie zyty
proznej gornej. Cechuje je ostry obrzek i sinica twarzy i szyi oraz
duszno$¢. Po kilku dniach chory ginie albo- zaburzenia krgzenia
wyrownujg sie. Rozszerzenia zyt powierzchownych zdarzajg sie
w zamknieciu obu zyt proznych gornej i dclnej. Olumiejscowieniu
zamkniecia ro”istyzyga zatem Kkierunek pradu krwi. Zastuga Kkol.
Wagnera jest zwrocenie uwagi na ten objaw. Znaczenie zyty wrot-
nej dla wyrdéwnania krgzenia jest nieznaczne i1 szybko tworzg sie

odbytnicze guzy krwawnicowe. Przyczynami zamkniecia zyty
préznej gornej sa: 1) nowotwory (skrzepimy), 2) kita (kitowe za-
palenie okotuzylnej), 3) tetniaki czeSci wstepujacej i zstepujacej

tetnicy gtéwnej, nigdy tuku. Rokowanie pomysSiniejsze jest w zam-
knieciu zyty prdéznej dolnej, nie gornej.
Kol. Ghodkowski (streszczenie wtasne). Spostrzegat na

stele sekcyjnym przypadek catkowitego zamkniecia Swiatta gtow-
nej zyty gornej u bU-letniego mezczyzny. Zamkniecie byto spowo-

dowane przez nowotwOr gérnego ptata prawego, wychodzacy"
z oskrzela nadtetniczego. NowotwoOr ten przerastat do wmika
osierdziowego, nastepnie przez Sciane do Swiatta gornej zyty

préznej, zamykajac jej Swiatto az po ujscie zyty nieparzystej,*ktora
rowniez Dbyta niedrozna. Krgzenie byto wyrdéwnane przez pota-
czenia dodatkowej zyty nieparzystej krotkiej |v. hemiazygos
accessoria) z zyta podobojczykowag po stronie lewej 1 przez naj-
wyzszg zyte miedzyzebrowg (v. intcrcostalis suprema) Kktora 13-
czyta sie gatezig z zyta podobojczykowag prawg. W ten sposob
prad krwi zylnej z gtowy, szyi i konczyn gérnych byt kierowany
przez wspomniane wyzej zyty czeSciowo bezposSrednio do zyt
nieparzystych, czesSciowo za$ przez zyty miedzyzebrowe do zyty
sutkowej wewnetrznej i dalej do dolnej zyty gtownej. Wszystkie
zyty Dbyty znacznie rozszerzone. Jednak powierzchowne potacze-
nia zylne nie rozszerzyty sie tak znacznie, jak wewnetrzne. W po-
dobnych przypadkach niekiedy juz na pierwszy rzut oka mozna
przypuszczac istnienie zamkniecia w proznej zyle dolnej. Wskazuje
na to niestosunek przejawow zaburzen w Kkrazeniu, to jest obrze-
kow* 1 sinicy w obrebie gtowy, szyi, konczyn gornych, a czeSciowo
I gornej czesci klatki piersiowej —e i brak takich zmian w obrebie
dolnej czesci tutowia i brzucha (brak puchliny) i konczyn dolnych.
Niestosunek ten moze mieC donioste znaczenie dla rozpoznania
zwezen i zamknieC gornej zyty gtownej zwiaszcza, ze rozszerze-
nia powierzchownych zyt podskdérnych nie zawsze sie spotyka,
kragzenie bowiem moze wyrowmacC sie gtownie przez potagczenia
zyt gtebokich.

Kol. Paszkiewicz podkresla znaczenie zyty wTotncj w wy-
rownaniu zaburzen Kkrgzenia w przypadkach zamknigecia zyty
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proznej gornej. Nowotwory nie powodujg szczegodlnycli sktonnosci
do iworzenia sie skrzeplin w zytach. Do powstawania skrzepow
Potrzebg trzech warunkow a) zwolnienie krazenia krwi, b) zmiany
w Scianie naczynia i1 ¢) zmian we krwi, ktdre nie zawsze razem
Wwysiepujg. Najczesciej nowotworowe przerastanie $ciany naczynia
zamyka jej Swiatto.

eKol. Ortowski (streszczenie witasne). Giowmag drogg po-
mng przez prelegenta i przedmdwcow, taczacg gtowng zyte gorna,
w razie zwezenia lub zamkniecia jej Swiatta, z zytg wronig nalezy
uzupemicC jeszcze 2 drogami: 1-sza biegnie przez v. azygos w.
oesophagme, v. coronana vernriculi, w. gastricae brevess gastro-
epiploica sinistra do v. lienali§, Nadmierne rozszerzenie zyt, nale-
ZAcych do tego zespolenia moze powodowacC, w razie ich przebicia,
krwotok z zyt pizetykowych lub zotgdkowych, ktéry moze bycC
Przyjety za krwotok ptucny. Drugie zespolenie biegnie poczatkowo
emi samemi zytami, co i pierwsza droga, odgateziajac sie nizej na
odcinku yena coronaria ventinculi\ skad krew moze dalej podazac
do vena portae przez vcna gasiroepiploica dextro mesenlcrica supe-
I0r- W zakresie tych zyf* moze powstawac¢ rowniez krwotok.

Kol. Mark er t: ,,Rola amonjaku w kwasicy doswiadczal-
ni (streszczenie witasne). W pracy swej, prelegent starat sie wy-
kazaC role, jakg odgrywa amonjak w zachowaniu rdéwnowagi
kmasowo-zasadowej oraz w zobojetnianiu kwasow, wydalanych
z ustroju w kwasicy doSwiadczalnej,

badania przeprowadzit w 11-gicj Klinice Choréb Wewnetrz-
nych U. W., podajg chlorek amonu w ilosci 0,2—0,3 g na kilo wagi.
Amonjak okreslat we krwi 1 moczu. U o0s0b zdrowych stwierdzit
wraz z wzrostem zakwaszenia —espadek pH moczu, zasobu zasad,
zwiekszong diureze oraz wzmozong zaréwno odsetkowsg, jak
1 ogo6lng iloS¢C amonjaku.

| osob z przewlektem zapaleniem nerek, pomimo spadku za-

sobu zasad, ilos¢ amoniaku, zaréwno odsetkowa, jak i o0go6lna,
zwiekiszajta sie bardzo nieznacznie. Prelegent okreslat rowniez
amonjak we krwi u os6b z kwasicag doSwiadczalng. WartosSci
amonjaku pozostajag bez zmian.

Wnioski: 1) W kwasicy doSwiadczalnej u ludzi powstaje

wzmozone wydzielanie amonjaku oraz moczu, ktore wzrasta wraz
z wzrostem zakwaszenia. Ustaje .nie z chwilg przerwania zakwa-
szenia, lecz po pewnym czasie, w miare osiggniecia przez pH
B°czu wartosci okresu przygotowawczego.

-J Zawarto$s¢ amonjaku we krwi pozostaje bez zmian,

3) Jako zrodto wytwarzania amoniaku nalezy przyjac¢ nerke,
nionjak stuzy do zobojetniania zwiekszonej ilosSci wydzielanej
Przez nig kwasow. powinien by¢ uwazany, jako srodek obronny
Perki przeciw zbyt kwasnemu moczowi, przeptywajacemu przez
kanaliki.

4) Zdrowa nerka broni sie lepiej, wytwarzajac, w miare za-
daszenia wiekszg zarowno procentowo, jak i ogélng ilosc
am°njaku; Nerka chora tej zdolnosci nie posiada; pomimo zakwa-
szenia, zagrazajacego catemu ustrojowi, ilos¢ amonjaku wzrasta
bardzo nieznacznie.

Dyskusja: Kol. Rosnnwski stwierdza iz7 wedtug pracy
PPof. Modrakowskiego, wszelkie obrzeki, zatem i nerkowe, s3g
wskazaniem dla stosowania chlorku amonu. Wiemy natomiast, iz
stan niedomogi nerek jest kwasicg niewyrownang. Nalezy przeto
koniecznie wustali¢ Sciste wskazania dla zakwaszenia, by nie wy-
rzadza¢ szkody chorym.

Kol. Markert uwaza, iz w ostatnich czasach zbyt szeroko
stosowano rézne Srodki zakwaszajgce (Ca CL; (NIL) CI i t. p.).
raca jest ogniwem dosSwiadczen nad wptywem kwasicy na ludzi
zdrowych i chorych. Dotychczasowe wyniki wskazujg, iz nie na-
stosowa¢ zakwaszenia, gdy niema pewnoSci, ze nerki sa

zdrowe. Z drugiej strony wykazujg one, ze amonjak najprawdo-
podobniej tworzy sie w nerkach, a nie watrobie lub innych na-
rzadach.

Kol. Ortowsk (streszczenie wtasne). Praca Kol. Markerta
hanowi jedno z ogniw prac, wykonywanych od 11U/® lat w 11-giej
Kiinice Chorob Wewnetrznych naszego Uniwersytetu. Majg one
n& celu ustalenie wptywu na ustrdéj zdrowy oraz chory sztucznego
nakwaszenia ustroju, ktore dzis poleca sie, jako metode lecznicza.
W chorobach nerkowych polecono jg ze wzgledu na to, ze powo-
duje ona wzmozenie diurezy. Otéz badania kol. Markerta, po-
'wierdzajagc moczopedne dziatanie zakwaszenia ustroju, jedno-
czesSnie z tem ustalajg, ze przynajmniej w stanach, gdy nerka jest
tbewydolna, leczenie to Inie powinno byC stonowane. Przekonal-
iISmy sie wprawdzie, ze nawet u ludzi ze zdrowemi nerkami za-
kwaszenie ustroju moze wywotaC lekkie podraznienie nerek, gdy
jednak zakwaszenie to prowadzi sie ostroznie, podraznienie nerek
szybko wustepuje z odstawieniem chlorku amonu, tymczasem me-
Ibda jednoczeSnie moze wywotaC bardzo dodatni wptyw, np. na
uporczywy niezyt miedniczek nerkowych, o ile nerki nie stracity

zdolnoSci zageszczania moczu. W tycli i im podobnych przypad-
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kach metoda leczenia zakwaszeniem ustroju zastuguje na polecenie.
Badania kol. Markerta sg cenne i pod tym wzgledem, ze rzucaja
Swiatto na role amonjaku w kwasicy, wskazujac, ze ustroj przy
tej pomocy chroni nerki od nadmiaru kwasow.

Zastepca Sekretarza Dorocznego: C Chodkowski.

Towarzystwo lekarzy szkolnych.

Protokot zposiedzenia w dniu 17 wrze$Snia 1931 r.

Przewodniczacy: Dr. Stanistaw' Kopczynski.
Sekretarz: Dr. J. Sobolewska.

Przewodniczacy poswieca kilka serdecznych stéw pamieci
zmartego (w czerwcu) lekarza szkolnego Dr. Kurtza, sumiennego
pracownika w dziedzinie higjeny szkolnej.

Nastepnie przewodniczacy oznajmia, ze kapituta orderu Polonia
Reslituta przyznata to wysokie odznaczenie Francuzowi, Dr. D u-
fcsteFowi (z Paryza) wybitnemu higieniscie, tworcy wielu arty-
kutdbw i podrecznikow higjeiiy szkolnej- uczony ten, zawsze zyczli-
wy dla Polakow, przyczynia! sie do propagandy polskoSci jeszcze
prze¢ wojng, utatwiajgc na zjazdach miedzynarodowych organizo-
wanie komitetow polskich, mimo sprzeciwu zaborcéw. Wobec tych
zastug proponuje przewodniczacy, aby Wydziat higjeny szkolnej
wystat do Dr. DufesteFa powinszowanie z okazji odznaczenia,
na co zgadzajg sie wszyscy obecni.

Dalej przewodniczacy oSwiadcza, iz organizacje higjeny szkol-
nej spotkat cios, albowiem w poszukiwaniu mozliwosci 0szczedno-
sciowych rzad znidést etaty lekarzy szkolnych, a w umowach kon-
traktowych hczbe godzin mocno zredukowat. Stato sie to w chwili,
gdy higiena szkolna znajdowata sie w peini rozwoju, a paryski
kongres pedagogow, w ktorych brato udziat 22 delegatow roznych
panstw, uznat, ze organizacja higieny szkolnej w Polsce, zwtaszcza
w szkotach Srednich nalezy do najlepszych nie tylko w Europie,
lecz na catym Swiecie.

Wydziat higjeny nie spoczyiva w usitowaniu, aby zarzadzenie
redukujgce prace lekarzy szkolnych mozliwie ztagodzi¢. W obronie
stanowiska lekarza szkolnego wysunieto rozne motywy jak: war-
toS¢ opieki higienicznej w medycynie zapobiegawczej, i szczegodlna
potrzeba dozoru zdrowotnego w cRzkiej pod wzgledem ekonomicz-
nym dobie obecnej, gdy dalej zwtscono UWwage, ze inne panstwa
mimo ciezkiego kryzysu, ktory je dotknat nie redukujg lekarzy
szkolnych dlatego, ze opieka higj. w szkole przyczynia sie do zmniej-
szenia chorobowosci, a tem samem kalkuluje sic wprost materialnie,
dalej wskazano, ze zarzadzenie redukujgce godzi w los wielu lena-
rzy, ktérzy rzuciwszy praktyke prywatng, pracujg wytgcznie w hi-
gienie szkolnej, a teraz zwiekszg szeregi bezrobotnych; obok tych
wysunieto jeszcze inne argumenty, — przewodniczacy ma powazne
nadzieje, ze budzet na rok 32/33 potraktuje szerzej potrzeby higjeny
szkolnej. Bardzo korzystne wrazenie na czynnikach decydujacych
zrobito obywatelskie stanowisko lekarzy, ktérzy mimo przeniesie-
nia w stan nieczynny, pracujg nadal w uiezmniejszenym zakresie.

Dr. Mitkiew icz wygtasza nastepnie referat p. t. ,,Minimalny
zakres pracy lekarza szkolnego w dobie obecnej”. W roku szkolnym
1931/32 liczba godzin przeznaczonych tygodniowo na opieke higje-
niczno-lekarska w panstwowych gimnazjach i zaktadach ksztatcenia
nauczycieli, ulega znacznemu zmniejszeniu. Wobec tego musi z ko-
niecznosci zmniejszyC¢ sie i zakres tej opieki.

Uwazajgc nadal instrukcje z 1918 i\, jako program rnaximum,
podtug ktorego lekarz uktada sobie prace w szkotach, gdzie liczba
godzin nie zmniejszyta sie (szkoty prywatne, szkoty panstwowe —
zawodowe oraz inne, w ktorych lekarze kontraktowi lub etatowi
jeszcze pracujg w poprzedniej liczbie godzin az do wygasniecia umow
lub do konca stanu nieczynnego), prelegent omawia, jakie czynnosSci
I w jaki sposob ze wzglec¢u na ich znaczenie musi lekarz szkolny
wykona¢ nawet w tym znacznie ograniczonym czasie.

1) Dozor nad stanem sanitarno-higjenicznyrn szkoty pozostaje

w tym samym zakresie.
2) Dozor nad stanem zdrowotnym miod2iezy:

a) badania indywidualne muszg by¢ ograniczone do szczegdto-

wych badan uczniow nowoprzybytych, konczacych szkole i jednej
srodkowej klasy 1V, lub kursu Ill, nastepnie mtodziezy statej, choro-
witej, zagrozonej i rekonwalescentow. Karty zdrowia pozostajg te
same. Zbieranie przez lekarza ankiety o warunkach domowych
uczniow' oraz zawiadamianie rodzicow' na druczkach o wynikach
badania muszg w zasadzie odpas¢, pozostame tylKO obowigzek po-
rozumiewania sie bezposredniego w przypadkach najwazniej-
szych —* za posSrednictwem wTchowawcy, ktory z list klasowych,
prowadzonych przez lekarza, musi by¢ poinformowany o stanie
zdrowia swych wychowankow. Ogledziny czystosci ciata, bielizny
lub w celu przekonania sie o ogdlnym wygladzie uczniow', stanie
ich odzywiania, o btedach budowy i postawy, oddychaniu pozo-

stajg nadal.
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b) kontrola chorobowosSci ucznidow utrzymuje sie przez obo-
wigzkowe kierowanie do lekarza szkolnego kazdego rekonwale-
scenta, vvracajgcego Jo szkoty conajmniej -po 3 dniowej nieobecnosci,
uczniow zwalniajacych sie z lekcyj, zwtaszcza z ¢wiczen cielesnych;

c) pomoc ambulatoryjna znacznie sie zmniejszy, natomiast
zwiekszy sie dbatos¢ o korzystanie przez miodziez z przychodni,
poradni Kas Chorych, z pomocy dentystycznej w szkole, popieranie
dozywiania w szkole, akcj- Swietlic, kolonij i t. p.

3) Doz6r nad higjeng nauczania ograniczy sie do przypadkéow
jaskrawego przecigzenia, do zainteresowania sie lekcjami cwiczen
cielesnych, zajeciami hufca, do udziatu w szkolnych komitetach wy-
chowania fizycznego i odznaki sportowej. Uczestnictwo w posie-
dzeniach rady pedagogicznej nie moze byC obowigzujgce choC bar-
dzo pozadane.

4) Propagowanie zasad higjeny osobistej i1 spotecznej pozostaje
nadal jedng z najwazniejszych trosk lekarza szkolnego, jako gtdéw-
nego spiritus movens wdrazania mitodziezy do natogdéw higienicz-
nych, jej usSwiadamiania higienicznego przez pogadanki, lekcje
higjeny, odczyty okolicznoSciowe, a takze szerzenie zasad higjeny
wsrod rodzicow.

Po skonczonym referacie przypomina przewodniczacy, ze do
szkot samorzadowych i prywatnych zostat rozestany okolnik, by
nie uszczuplaty godzin pracy lekarzy szkolnych; do najwiekszej
nadziei utrzymania status quo uprawnia szkota prywmtna, ktora nie-
jednokrotnie wykazata juz swg ofiarno$s¢ wtedy, gdy dobro sprawy
tego wymagato. Bardzo pocieszajagcym objawem jest rowunez, ze
Wydziat zdr. publicznego przy Magistr. warszawskim nie uszczuplit
liczby godzin opieki higj. w szkotach mu podlegtych.

Dr. Korsak ow na oznajmia, ze lekarze szkolni, zorganizo-
wani przy Zwigzku lekarzy postanowbi narazie pracowac tak, jak
dotychczas, prelegentka proponuje wiec, aby dyskusji na razie za-

niechaC¢, az do chwiii, gdy juz naprawde zto dotknie organizacje
higj. szkolnej.
Dr. Babski podtrzymuje zapatrywanie Dr. Korsakowny i on

uwaza, ze w uiczem nie nalezy obniza¢ wartosci higjeny, pomia-
row ani konferencji z rodzicami nie oddawa¢ w rece wychowaw-
cow, lecz pracowaC nadal jak dotychczas, aby nie prowokowac
btednego mniemania, ze dla wypchnema swych obowigzkow wy-
starczy lekarzowi zmniejszona liczba godzin pracy.

Dr. Ulinski oznajmia, ze w gimnazjum miejskiem obnizono
liczbe godzin z 3W na 2 dziennie.

Dr. Niewinski odwotnic sie do Wydziatu higj. z prosba, aby
zmniejszono zakres sprawozdan, ktore zanadto obcigzajg lekarzy
szkolnych.

Dr. Mitkiewicz uwaza za oczywiste skrocenie sprawozdan
wobec redukcji ‘'godzin, a rownocze$Snie udziela odpowiedzi Dr.
Niewinskiemu, ze liczba pogadanek, przewiazianjmh dla pierwszej
I drugiej klasy wynosi 4 godz. rocznie, a dla klasy trzeciej 6 godz.
rocznie.

Przewodniczgcy oznajmia, ze wyszedt spis ksigzek ; po-
mocy naukowych dla szkdét srednich, poszechnych i seminariow
nauczycielskich. Lekarze powinni nalegacC, by szkoty zaopatrywaty
sie w ksigzki i pomoce, wymienione w dziale higjeny i wychowania
fizycznego.

Dr. Niewinski stwierdza brak tacznika miedzy przychod-
niami a lek szkol., ktory powinien wiedzieC, jaki jest stan zdrowia
rodziny danego ucznia.

Dr. LubczjWsKki oznajnua, ze Wydziatl zdrowia ma zamiar
stworzyC rodzaj kontaktu miedzy lek. szkol, a osSrodkiem zdrowia
| ze narazie tytutem préby wprowadzit takg mcwacje w obrebie
lednego osSrodka. Co sie tyczy pow. szkdt miejskich, to mimo presji

czynnikow finansowych, wudato sie Wydz. zdrowia utrzymac
wszystkich lekarzy na ich stanowiskach.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Polskie Towarzystwo Oto-Laryngolog;czne.

Pcsiedzenie naukowe Polskiego Towarzystwa Oto-Laryngologicz-
nego odbyto sie w czwartek dn. 31. grudnia u. r. Porzgdek dzienny:
1) Demonstracje chorych. 2) Odczytanie protokétu poprzedniego
posiedzenia. 3) Sprawozdanie ze Zjazdu we Lwowie. 4) Sprawa
wspolnego posiedzenia z Towarzystwem Radiologéw. 5) Wolne

wnioski.

Trzym esieczny Wyzszy Kurs bakterjologji,
parazytologii i nauki o odpornosSci rozpoczyna Pan-
stwowy Zaktad lligjeny dn. 15 stycznia 1932 r. Zajecia praktyczne
na kursie odbywac sie bedag codziennie z wyiatkiem Swigt od godz.
9-ej rano do 1-ej pp., a wyktady od 1l-ej do 3-ej. Poszczegdlne
dziaty wytoza: doc. Amgstein, prof. Bassalik, dr. Brokman, prof.
Bujwid, dr. Eisenberg, dr. Fejginowna, prof. Hirszfeld, prof. Gasio-
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rowski, prot. Gieszczykiewicz, doc. Gorecki, dr. Kartowski, doc.
Karwacki, doc. Kapuscinski, doc. tawrynowicz, prof. Nitsch, doc.

Owczarewicz, prof. Padlewski, dr. Palcster, doc. Przesmycki, doc..
Raabe, dr. Saski, doc. Sierakowski, doc. Sparrow, prof. Szenajch,
inz. Szniolis, doc. Szuic, prof. Szymanowski, prof. Weig], dr. Zda-
nowicz. Kierownikiem kursu jest doc. dr. H. Sparrow. Uczeszczac
na wyktady moze kazdy interesujacy sie hakterjologjg 1 nauka
0 odpornosci. Udziat w zajeciach praktycznych i miejsce w pra-
cowni otrzymac¢ mogga tylko osoby, posiadajgce studja wyzsze, le-
karskie, farmaceutyczne, chemiczne 1 przyrodnicze, lub osobjy
ktore moga sie wykazaC wiekszem dosSwiadczeniem w dziedzinie
bakteriologii, osobom, ktére w catosci odbeda zajecia praktyczne,
moze by¢ wydano odpowiednie zaswiadczenie. Optata wynosi:
150 ztotych za wyktady 1 200 za udziat w cwiczeniach. 'Naleznos¢
wptacona by¢ moze w 2-cli ratach. Zgtoszenia kierowacC nalezy
pod adresem Panstwowy Zaktad Higjeny, Chocimska 24, War-
szawa, Kierowmictwo Kursu. Kandydaci proszeni sg o nadestanie:
1. podania, 2) odpisu dyplomu, 3) ew. Swiadectwa z odbytej
praktyki.

Polskie T ow. Otolaryngologiczne [ Pol-
skie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne. Po-
siedzenie T-wa Otolaryngologicznego wspolnie z LIV. posiedzeniem
naukowem Waiszawskiego Kota Radjologow z udziatem Kolegdéw
zamiejscowych odbedzie sie dnia 17 stycznia (w niedziele) o godz.
10-ej rano punkt, w sali Zaktadu Fizjologji Uniwersytetu, Krakow-
skie Przedni. 26. Porzadek dzienny: 1) W. Zawadowski: Technika
badania i anatomia radiologiczna prawidtowa wyrostka sutkowego
1 kosci skalistej, 2) B. Krynski: Radiodiagnostyka narzadu stuchu.
3) A. Dobrzanski: Radiodiagnostyka w otjatrji z punktu widzenia
Kliniki.

Ruch stuzbowy w Panstwowej Stuzbie Zdrowia za mie-
sigc listopad 1931 r. We Wtadzach Il. instancji. Mianowani: Dr. Mo-
rawski Ignacy Stanistaw, lekarz powiat, w VII. st. st. w Starostwie
puwiatowem w Sremie, inspektorem lekarskim w VII. st, st
w Urzedzie Wojewddzkim w Poznaniu, dekretem z dn. 25 listopada
1931 .

We Witadzach J instancji. Przeniesieni: Dr. Zielinski Stanistaw,
lekarz powiat, w VII. st. st. w Starostwie powiatuwem w Kopy-
czyncach na takiez stanowisko 1 w dotychczasowym charakterze
I stopniu stuzbowym do Starostwa powiatowego Tarnopolskiego,
dekretem z dn. 18 'listopakia 1931 r. — Dr. Jedlinski Joézef, lekarz
powiatowy w VII. st. st. w Starostwie puwiatowem we WrzeSni na
witasng prosoe na takiez stanowisko i w dotychczasowym chara-
kterze i stopniu stuzbowym do Starostwa powiatowego w Zawuer-
ciu, dekretem z dn. 26 listopada 1931 r. — Dr. Chramiee Andrzej,
prowiz. lekarz powiatowy w VII. st st. w Starostwie powlatowern
w Miedzychodzie na wtasng prosbe na takiez stanowisko i w do-
tychczasowym charakterze i stopniu stuzbowwm do Starostwa po-
wiatowego we Wrzesni, dekretem z dn. 25 listopada 1931 r. —nm
Dr. Polanski Jan, lekarz powiatowy w VII. st. st. w Starostwie
po\Viatowem w Irembowli na witasng prosbe na takiez stanowisko
I w dotychczasowym charakterze i stopniu stuzbowym do Staro-
stwra powiatowego w Brzezanach, dekretem z dn. 26 listopada 1931 r

Przeniesieni na emeryture: Dr. tawruwski Witodzimierz, Ile-
karz powiatowy w VII. st. st. w Starostwie powiatowem w Brzeza-
nach z dn. 30 listopada 1931 r. w mysl art. 29 znowelizowanej usta-
wy emerytalnej (Dz. U. R. F. Nr. 42 poz. 388 z 1931 r.) dekretem
z dn. 28 pazdziernika 1931 r. — Dr. Czyzowski Wtadystaw, prze-
niesiony w stan nieczynny lekarz powiatowy w VII. st. st. w Ko-
tomyi z dn. 30. listopada 1931 r. w mys$l art. 29 znowelizowanej
ustawy emerytalnej (Dz. U. R. P. Nr. 42 poz. 388 z 1931 r.) dekre-
tem z dn. 18 listopada 1931 r.

Redakcja otrzymata.

Bnlletin International de IAcademde polonaise des Sciences et
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Comptes rendus mensuels des seances de la classe de medecine
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et Cie. Paris 1931.

Jean Pictuet. ,Les absces ccCrebraux et leur trai'tement”. Mas-
son et Cie. Paris 1931.

Laennec. ,La guerre des VcCnetes“. Po¢me ep:que hcroi-eomi-
que. Masson et Cie Paris 1931.

Archivos del Hospital de Ninos Roberto del Rio, Anno II, nr. 3.

Sprawozdanie z dziatalnoSci Polskiego Zwigzku PrzeciwgruzlP
czego za rok 1930/31.

Margohs A. Gruzlica w +odzi.
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