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S. p. Dr Florian Feliks Swiezynski.

24.11. 1938 zmart w Wilnie §. p. dr Florian Feliks Swiezy fiski,
urodz. d. 18.V. 1870 r. w majatku rodzicoOw w ziemi Radomskiej. Gim-
nazjum koficzy w Radomiu, po czym wstepuje na wydziat lekarski uni-
wersytetu Warszawskiego, ktory koficzy wr. 1893. Bedac jeszcze stu-
dentem medycyny w r. 1892 bierze czynny udzial w walce z epidemia
cholery w ziemi Lubelskiej i Chetmskiej. Po ukoficzeniu studi6w lekar-
skich pracuje przez dwa lata jako asystent szpitala Sw. Ducha w War-
szawie. W tym czasie pod Kierownictwem $§. p. prof. Sokolowskiego
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W Jego prywatnej lecznicy uzyskuje u tego $wietnego Kklinicysty
trwale podstawy swej specjalizacji, po czym wiedze swojg poglebia
w Pradze i w Berlinie. W r. 1896 osiada w Wilnie i rozpoczyna
praktyke jako lekarz specjalista chor6b pluc oraz nosa, gardta i uszu.
W krétkim czasie §. p. dr Swiezyfnski zdobywa w Wilnie rozlegla
praktyke i zjednywa sobie coraz wigcej serc — tak wsérdd swoich
chorych, jak tez i na niwie pracy spolecznej.

W najgorszych czasach ucisku i niewoli, dazacych do zniszczenia
ducha Narodu Polskiego i jego sily fizycznej, §. p. dr Swiezyfiski
zrozumial swe zadanie na terenie Wilefiskim i z calg energig stanal
do pracy jako jeden z zatozycieli ,,Sokota" —tej na owe czasy kuzni
sity ciala i ducha Narodu naszego.

W r. 1914 zostaje powolany do wojska rosyjskiego. W r. 1917
przechodzi do | Korpusu wschodniego gen. Dowbora-Mus$nickiego
i pelni obowigzki starszego lekarza IV pulku strzelcOw az do demo-
bilizacji korpusu. W czerwcu 1918 wraca do Wilna i tu w randze
podputkownika staje si¢ jednym z organizator6w ,,Samoobrony Wi-
lefiskiej“, pelnigc obowigzki Szefa Sanitarnego organizacji. 5.1. 1919
wraz z oddzialami opuszcza Wilno i wraca dopiero po jego odzyska-
niu z powrotem, zajmujac stanowisko starszego ordynatora w Szpi-
talu Wojskowym az do r. 1927, t. j. do dnia przeniesienia w stan
spoczynku w stopniu putkownika W. P.

Za odznaczenie sie¢ w czasie walk z bolszewikami oraz za prace
oSwiatowg w czasie niewoli zostaje nagrodzony ,Krzyzem Walecz-
nych® i ,,Medalem Niepodleglosci‘.

W r. 1928 bedac juz na emeryturze vzyskuje tytul doktora me-
dycyny przy U. S. B., piszac prace ,,O wyro$lach adenoidalnych
w wieku dojrzalym®,

O szerokim zakresie pracy spolecznej zmartego wymownie §wiad-
czg stanowiska, ktOre zajmowal: cztonek Rady Nadzorczej Wilenskiej
Macierzy Szkolnej, Wice-prezes Towarzystwa Lekarskiego, czlonek
sadu lzby Lekarskiej, czlonek honorowy Stowarzyszenia Lekarzy
Polakéw, Wice-prezes Sekciji Wilefiskiej Polskiego Towarzystwa Oto-
laryngologicznego, czlonek Zjednoczenia Lekarzy-Katolikéw, czlonek
stowarzyszenia ,,Chleb dzieciom® i wiele innych.

Przed jedng z idei, ktérym po$wiecil ostatnie lata swego zycia
§ p. dr Swiezynski, ze szczegblnym szacunkiem musimy schylié
glowy. W zrozumieniu ogromu niebezpieczefistwa, idgcego na Nardd
nasz ze wschodu, §. p. dr Swiezyfiski stanat na czele Akcji Kato-
lickie] i calg sil¢ swego autorytetu czlowieka pod kazdym wzgledem
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nieskazitelnego oraz wybitnego lekarza-prakiyka i szeroko znanego
w sferach wojskowych d-ra pulkownika rzucit na szale walki ko$ciola
z komunizmem i z deprawacjga moralng naszego Narodu.

Od IV klasy gimnazjalnej zdobywa samodzielnie $§rodki na utrzy-
manie i nauke. To tez byt przygotowany do pracowitego zycia leka-
rza. Mimo podeszlego wieku i niezdrowia az do dni ostatnich duzo
pracuje jako lekarz i jako spolecznik. Czesto widzimy Go na posie-
dzeniach naszego Towarzystwa i nieraz slyszymy Jego zawsze tresci-
we, pelne wiedzy i doSwiadczenia przemoéwienia, piekng polszczyzng
wypowiadane.

Z szeregOw naszych ubyl Swietny lekarz, dzielny Zolnierz, wielki
patriota i gorgcy bojownik o czystos¢ duszy naszego Narodu.

Zgingt Smiercig lekarza, ulegajgc zakazeniu podczas wykonywa-
nia zabiegu.

Strata, ktoraSmy poniesli, jest duza.

Lecz ogrom dobrej woli i twOrczej energii, ktére dal Ojczyznie
Jej Wierny Syn, nie mogg pozosta¢ bez $ladu i nie zging marnie
gdyz zycie i praca takich lekarzy jak §. p. dr Swiezynski pozo-
stang nazawsze wsrod nas jako wzor godny naSladowania.

Cze§¢ Jego Swietlanej pamieci!

Cz. Czarnowski,
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IPoczqtki pediatrii w Polsce®).

Juz w samym zaraniu europejskiej literatury pediatrycznej Spo-
tykamy nazwisko polaka, Jana Hieronima ChroSciejowskiego,
wtedy, gdy zaledwie istnialo kilka dziel, poswieconych chorobom dzie-
cigcym. Byly to: Cornelius Roelansa z Mechlinii (Mecheln) z r. 1483,
wydane powtbrnie w r. 1540 w nowym opracowaniu Sebastiana
Austriusa, 2) Faventiusa de Victoriis, 3) Jakuba Trunconiusa
z r. 1593. Wtedy to juz navke Hieronima Mercurialisa
z Padwy zebral i wydal w Wenecji w r. 1583 Chroéciejowski:

Dzielo to spisane w jezyku tacifiskim na 107 stronicach tekstu,
dedykowal ChroSciejowski Senatowi poznadskiemu, pochodzit bowiem
z Poznania i tam po studiach w Padwie powrécit i osiadl jako lekarz
obwodowy, tam tez piastowal urzad burmistrza w 1. 1612.

Mistrz jego padewski, Hieronim Mercuriaiis Forolivien-
Sis, byt Swietnym lekarzem, znanym i wzietym w cafym Owczesnym
cywilizowanym $wiecie. Do przyjazdu do Polski ustrowat go naklonié
kanclerz Jan Zamoyski, jak sie wydaje, w celu leczenia kréla Stefana’
Batorego, ktéry — jak wiadomo — cierpial na uporczywy wrz6d
goleni.

Tego to Mercurialisa nauki, spisane i wydane przez Chroscie-
jowskiego, p. t. De morbis puerorum, doczekaly sie licznych wydan,
pierwsze wydanie jednak nalezy dzisiaj do rzadkoéci. Jeden egzem-
plarz znajduje sie w Bibliotece Baworowskich we Lwowie (przedsta-
wiony i omOwiony przez J6zefa Fritza') na Il Zjezdzie pediatrycznym
w Poznaniu), drugi w Klinice ped. U. J. w Krakowie w bibliotece po
Sw. p. prof. M. L. Jakubowskim.

Dzieto to byto jednym z podstawowych przez dtugi czas, bo
dotrwato do XVIII w. i stanowilo obraz calej Owczesnej wiedzy
pediatrycznej, bardzo wolno postepujacej naprzdéd.

Choroby. podzielone s tu na 2 grupy: z pomnozénia (ex addi-
tione) i z ubytku (e diminutione). Do pierwszych nalezg wszelkie
wysypki, bedace humorami wyrzucanymi na zewnatrz; tutaj zalicza
si¢ powigkszenie glowy przez powietrze lub przez plyn, kt6ry moze
by¢ wodnisty,. ttuszczowy lub krwawy, moze by¢ umieszczony pod

—

*) Wyklad inauguracyjny wygloszony 26.XI, 1937 w Auli kolumnowej U.S.B.
1) Jézef Fritz: Z dziejéw pedjatrji XVI wieku. Arch. hist. i filoz. medyc,
T. 1., 1924,
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czaszka, a wtedy wypuk bywa dudnigcy, moze gromadzi¢ sie na po-
wierzchni ko$ci, co powoduje przeSwiecanie skéry. Do grupy choréb
z pomnozenia nalezg dalej r6znorodne narosle, gruczoly, wole, prze-
pukliny.

Druga grupa chor6b — z ubytku — obejmuje gléwnie zaburze-
nia narzadu trawienia.

W ksiedze drugiej omawia autor choroby wedlug umiejscowie-
nia, dzielac ustr6j na 3 jamistosci (cavitates): glowe, klatke piersiowg
i jame brzuszng.

Obok ro6znych trafnych spostrzezefi, jak np. nagromadzenie ro-
py w komorach mézgowych, zapalenie migdatkow, pleSniawki, tor-
biel podjezykowa — znajduje sie taki aksiomat, przejety od Aristo-
telesa, ze kobieta ma wiecej zeb6w od mezczyzny, co jednak wydaje
sie autorowi niezrozumiale, poniewaz wedlug logiki powinno by¢
odwrotnie, jako Ze kobiety sg zimniejsze, a wiec mniej potrzebujg
pokarmu.

Ksiega 11l poSwiecona jest robakom, ktére mogg zyé w réznych
narzgdach, jak w czaszce, wywolujgc boéle glowy, w plucach, ale
szczegOlnie czesto w jelitach. Powodujg wtedy niepokéj, swedzenie
nosa, zgrzytanie zebami, zmienne laknienie a nawet drgawki.

A lecznictwo? NajczeSciej stosowanym Srodkiem sg pijawki
i upusty krwi z zyly. W cierpieniach m6zgu zaleca si¢ nadto przyze-
ganie karku rozpalonym zelazem. Stosuje sie synapizmy, przeciw
robakom paproé i aloes, w innych cierpieniach pomaga jedwabnik
w oliwie, przylozony na powloki brzuszne spigcemu dziecku, niekiedy
szmaragd, jaspis lub koral — zaleznie od choroby — przywieszony
na szyi; wymaga sie jednak pewnej precyzji w tym zabiegu, miano-
wicie, aby nie zwisal ani nizej ani wyzej, lecz SciSle na wysokosci
zoladka.

Leczenie niemowlgt karmionych piersig stosuje sie ostroznie za
poS$rednictwem leczenia karmigcej, dopiero gdy to nie skutkuje, pod-
daje sie leczeniu samo dziecko. Czesto stosowanym Srodkiem jest
niedopuszczanie do snu chorego, aby nie utrudnia¢ wydostawania sig
humor6w na zewnairz, co posiada szczegblnie wazne 2znaczenie
w chorobach wysypkowych i w ropieniu.

Streszczenie tego dzieta nie jest rzeczg ratwa, trzeba by by¢
i dobrym latynistg i wytrawnym znawcg myS$lenia scholastycznego,
aby oddaé¢ r6zne odcienie O6wczesnych poglagdow. Dosé przytoczyé,
ge wsrod przyczyn etiologicznych chor6b znajdujg si¢: causae forma-

T e — S —————— g -— e am——
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les, efficientes, immediatae, materiales — nie dosyé — bo i jeszcze
,nonnullae concausae”.

Nalezy jednak podkresli¢, Ze niejednokrotnie w tek$cie napotyka
sie uwagi, ktorym nie mozna odméwié warto$ci, jak np. przestroga
przed zbyt cieplym zawijaniem niemowlat, silniejsze odzywianie w dlu-
zej trwajgcych chorobach gorgczkowych, wplyw dziedzicznosci, odpor-
no§¢ osobnik6w dojrzalych na pewne choroby wysypkowe i in.

Znaczniejszy postep pediatrii zaznaczyt sie dopiero w zwigzku
z rozwojem anatomii patologicznej w koncu XVIII i na poczatku XIX
wieku, a wyrazem tego byl obszerny, 660 str. liczacy podrecznik
Nila Rosén von Rosensteina z Upsali') ktéry wyszedt w r. 1764.
Dzieto to, oparte na spostrzezeniach klinicznych i anatomo-patolo-
gicznych, cieszylo sie w swoim czasie wielkim uznaniem i wzigciem
i ono to stuzylo — obok podrecznika Plenka ®) za zr6dlo do pierw-
szego polskiego dzieta pediatrycznego, napisanego przez Jakoba
Szymkiewicza p.t. Nauka o chorobach dzieci, wydanego w Wil-
nie 1810 r. a liczacego str. 423, 8'.

W dluzszym wstepie, powolujgc sie na dzieta Rosensteina i Plenka,
moéwi autor: ,Jakoz korzystalem z ich postrzezen, do ktérych taczac
+wlasne, w kraiu i za granicg doswiadczeniem sprawdzane, oSmieli-
Jlem sie one w oyczystym iezyku podac”.

W rozdziale tym wspomina dalej o wysokiej SmiertelnoSci dzieci
,do 3-go roku ledwo polowa dzieci przy 2Zyciu zostaie“, opisuje
szczegllnie ciezka dole dzieci wloscianskich, zyjgcych w nedzy, wSrod
szeroko rozpowszechnionego pijansiwa. Nawoluje do utworzenia in-
stytutu dla glucho-niemych i $lepych, dopomina sie o reforme ,szpi-
tala podrzutk6w Ogifiskiey Woiewodziney®, w ktérym ,dostaigce sie
tam dzieci ...w pierwszych poczatkach osierocenia umierajg“. Wspo-
mina o Towarzystwie Macierzyfistwa, ktore nie dawno zalozone,
.przylozy sie znacznie do ulgi cierpigcych matek i niemowlat®.

Wyktad kliniczny podzielony jest na choroby ogélne, krwotoki,
febry, zapalenia, goraczki z wysypka, choroby zewnetrzne i wewng-
trzne, wymagajace chirurgicznej operacji. Opisujac poszczegllne
jednostki chorobowe, podaje ich znamiona pod tytulem ,charakter”,
potem ,rozpoznanie® z opisem klinicznego przebiegu, dalej ,roko-

1) Nil v. Rosenstein: Anweisung zur Kenntniss und Kur der Kinderkrank-
heiten. Wien, 1793 (wyd. niemieckie 5-te).
2) Joseph Jakob v. Plenk: Lehre von der Erkenntiss und Heilung der Kin-

derkrankheiten. Wien, 1807,
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wanie®, wreszcie ,przyczyne nayblizsza, przyczyny pobudzaiace, przy-~
czyny dysponuigce“a wreszcie ,leczenie®.

Pomijam szczegdly odnoszgce sie do pogladow na sprawy cho-
robowe, poniewaz sg one tu wyrazem og0lnie przyjetych wsp6lczesnie
zapatrywan, wSrod ktorych przebijajg jeszcze do$¢é wyrazinie pewne
pozostaloSci medycyny scholastycznej. Ciekawsze s3a osobiste uwagi
autora. | tak np. w opisie ,wodney puchliny calego ciata“ wspomina
o epidemii szkarlatyny, ktéra w r. 1807 ,powszechnie panowala
»W Wilnie od miesigca grudnia do marca 1808“. Wszyscy medycy
»leczeniem oney zatrudnieni byli. Wodna atoli puchlina po szkarlaty-
»Nie nastepuigca naywiecey grozila niebezpieczenstwem“. Wspomina
o zastosowaniu w tych wypadkach przez Jedrzeja Sniadeckiego Extra-
ctum Hyoscyami i Calomelas, po czym nastepowala znaczna poprawa.
»Obiawil (Sniadecki) takowe zdarzenie Towarzystwu na zgromadze-
»niu cztonkdéw. Uzyli wspomnianego sposobu i inni praktycy z isto-
»tnd W wielu zdarzeniach pomoca®.

W innym miejscu, opisujac katar, jawigcy sie epidemicznie, do-
daje: ,w roku 1802 katar podobny (Grips) panowal po catey Euro-
«ropie. Poczatek onego z Syberyi®.

W rozdziale o kamicy pecherzowe| znajduje sie uwaga: ,Przed
»Kilkg laty w Klinice wilefiskiej operowal kamien JPan Niszkowski
»Profesor w chlopcu 12-letnim bardzo zrecznie, kt6ra operacya nie
ntrwala nad kilka minut i chltopiec wkrétce do zdrowia przyszed!t®.

Wspomina tez i o innych operacjach u dzieci. Wiec ,,w Wilnie
»przed kilkg laty- traktowal JP. Jakob 'Liboszyc Doktor iedna zy-
ndOweczke rok si6dmy wieku swego licZzacg. Miata ona puchline ro-
»pista catego brzucha“ — jak z dalszego opisu wynika, pneumoko-
kowe zapalenie otrzewnej, operowane przez otwarcie ropniaka. ,,Te
»operacje JP. Schlegel Chirurg wykonat“. ...,W rok jg potem widzia-~
»fem, nie miata zadnych znakéw tak ciezkiey choroby, nabrata ciala
»i TUmMiencu temu wieku przyzwoitego®. W ustepie: ,krzywos¢ trzy-
psmania glowy“ wspomina o operacji, ktéra ,wykonal szcze$liwie P.
,Braun w Wilnie leczgc dziewczyne sze$cioletnia“. Przy opisie wad
rozwojowych i potwornosci podaje: ,W Wilnie w gabinecie anato-
»micznym iest zbiér znaczny takowych monstr, poczety, utrzymywany
»1 Zachowany staraniem szanownego profesora P. Briotego. Z nich
suczen przychodzacy na lekcye rzutem oka zastanawiaigc sie, poznaie
»Zboczenia natury, i oswaia sie z widokami, kt6rych nie podobna
»W praktyce unikngc”. -

Dzielo Szymkiewicza nie jest pracg oryginalng, ale' obszerny
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wstep, liczne whasne uwagi, dopiski i spostrzezenia nadajg ksigice
wyrazne cechy osobiste tak, ze mozna z nich poznac charakter autora
po 127 latach.

Z przypiskO6w tych przebija przedewszystkiem ogromne przywig-
zanie do polskosci i do Wilna. Z widoczng dumg przytacza Szym-
kiewicz zdobycze polskiego lecznictwa, czy to sukces leczenia zapa-
lenia nerek przez J. Sniadeckiego, czy ‘to udatne operacje przepro-
wadzone w Wilnie, czy wreszcie zbiory embriologiczne. Z szacunkiem
i uznaniem odnosi sie do obcokrajowcoéw, ktérzy pracujg w wilenskim
uniwersytecie: ,Znany w Europie catey z nauki, szczeSliwey praktyki
i licznych dziet w Medycynie wydanych, Piotr Frank, pierwszym by}
sjei (kliniki) zatozycielem. Lubo nie dlugo po swoiém zza granicy
,przybyciu. pozwolit korzystaé z wielkiego Swiatla, ktore rozszerzal
.,z rzadka wymowg i latwosScia w tlumaczeniu sie, potrafit jednak
,nauka swoig umysly nczni6éw ozywi¢, natchnac ie wielkoscig swego
Jgeniuszu, i ukazaé droge, iakiey w dochodzeniu prawdy przez do-
.Swiadczenie trzymaé sie maig®.

Podobnie wyraza sie o zastugach ,JP. Giliberta, ktéry szpital

w Grodnie na wzbr zagranicznych urzadzit“, ,on dal uczniom zna-

,jomoéé Botaniki, a mianowicie roslin kraiowych®*. ,Na podobnez
,wspomnienie zastuguia Kilka dziesi¢cioletnie prace w Chirurgii z przy-
,chylno$cia do naszego kraiu i uczniow, poswiecane JP. Briotet
,Professora tey nauki®.

Ale z widoczna niechecia, wrecz pogardg odnosi si¢ do cudzo-

ziemc6w przygodnych. ,Nadaremnie czasy niedawnemi osoba w Litwie

.z dostatk6w, cnoty i charakteru znamienita, szukala ratunku w ope-
,ratorze z Niemiec nadstreczaigcym sie bardziey dla obtowu pienie-
,znego, anizeli z przychylnoSci ku cierpigcemu. Bez przygotowania
i bez opatrzenia sie w instrumenta nalezyte, dawszy incyzyg na-

- ksztalt paraschysty ') egipskiego, z sowita nagroda, wkrotce za gra-

nice odiechal® — po czym — ,w bolach i cierpieniach tey chorobie
»pospolitych, w wieku mtodzieficzym... wyplaci¢ musial przed czasem
,dlug §miertelno$ci“. Mowa tu o operacji kamicy pecherzowej. Z dumg
przeciwstawia temu zdarzeniu przypadek starca: ,W wykonaniu za$
»tak wazney i trudney operacyi okazal JP. Niszkowski zrecznos$¢
Jnayrzadsza* i dodaje: ,Milo iest wspomnie¢, iz rodak w rodaku
»znalazlszy zaufanie, skuteczney pomocy w cierpieniu swém doznal”.

1) Paraschysta egipski dokonywal otwarcia zwlok przed balsamowaniem —
zawéd ten byl w pogardzie,
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Wszystko co zmierza do podniesienia o$wiaty, nauki, ‘moral-
: noSci, ulzenia doli cierpigcego blizniego — znajduje w Szymkiewiczu
gorgcego rzecznika. Za wzOr przytacza Ignacego Karpa Chorazyca
nKtory wyplacaigc dtug Smiertelnosci, testamentem sume przeznaczyl
-na edukacye i szpital dla wloécian, oraz wolno$cia ich udarowatl.
»{odny przykiad do nasladowania! i wiecznie od 16 tysiecy ludzi

»Z Tonieniem tez wspominany bedzie“.

Za tym przyktadem poszedt i Szymkiewicz, gdyz umierajac
1818 r. w majatku Tankiele pow. Witkomirskiego, zapisal wszystkie

: swe grunta na wiasno§¢ wloscianom a znaczny fundusz na stypendia
: i cele dobroczynne (Stownik Ko$mifiskiego).

Tenze sam Jakéb Szymkiewicz jest autorem drugiego podre-
cznika p. t. ,Nauka Chirurgii teoretyczney i praktyczney”, ktory wy-
szedl 'w Wilnie 1806 r., a wiec przed podrecznikiem o chorobach

el dziecigcych. Dzielo to sklada sig z 2 tom6éw malej 8%, zawiera
361 -+ 378 stronic tekstu i 107 str. wstepu. Wstep obejmuje w spo-
sOb nadzwyczaj zajmujacy przedstawiong historie¢ medycyny.

Do operacji zaliczone sa r6znorodne zabiegi, stosowane zar6w-
no w chorobach chirurgicznych, jak zwlaszcza wewnetrznych. A wiec:
zawloka (setaceum), zabieg, polegajagcy na zawleczeniu, za pomoca
igly, w fald skérny chusteczki, napojonej ma$cia unguentum basili-
conis. Mas¢ ta, ktérej przepisu podrecznik nie podaje, skladala sie
wedtug Thesaurus Medicamentorum Daniela Wilhelma Trillera zr. 1764,
z wosku zOttego, toju baraniego, smoly okretowej (pix navalis), ter-
pentyny, oliwy i proszku olibanu (kadzidto arabskie). Zabieg ten stu-
zyl do wywotlania miejscowego ropienia, jako czynnika odwodzgcego
(abscés de fixation). Innym, czesto stosowanym zabiegiem, byla fonta-
nella, wprowadzenie pod przecigta 'skre ziarna grochu, powleczo-
nego wyzej wspomiang mascig krélewska. Przyzeganie rozpalonym
zelazem (cauterisatio), moxa, tj. wywolanie pecherza oparzelinowégo
na skOrze przez spalenie watka z mchu lub Inu, wreszcie wezykatorie,
czyli wywolanie pecherza dzialaniem sproszkowanej muchy hiszpan-
skiej (cantharides), przystawianie pijawek, upust krwi — oto waz-
niejsze zabiegi lecznicze, szczegblowo opisane.

Wsrod zabiegébw chirurgicznych znajduje sie tez opis szczepienia
ospy limfg humanizowang. Wreszcie w rozdziale, zatytutlowanym
»Materya medyczna“ podane sg wagi i miary uzywane w Polsce
i w innych krajach oraz bardzo szczeg6lowo i zrecznie ulozona ta-
bela dawek lek6éw dla dzieci. Dawke dla ,dorodnego® (doroslego)
okreslajgc jako 40, zaleca w 15 roku 30, w 5 r. — 20, tj. polowe
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dawki dla dorostego, 1-rocznemu dziecku 10, w 5-ym miesigcu 6,
w 3 miesiacu 5, w 1 miesigcu 2 czyli !/20 dawki dla doroslego. W po-
réwnaniu z naszymi dawkami sg to ilosci stosunkowo duze, wobec
tego jednak, ze nie uzywano S$rodkéw heroicznych, a zwlaszcza
u dzieci unikano lekéw trujacych, dawki te nie przedstawiaty niebez-
pieczenstwa.

W dodatku do omawianego dziela znalazl sie tez rozdzial ,,0
utrzymaniu zdrowia w czasie zarazliwych chor6b“, w ktérym znajdujg
sie rady o zachowaniu czysto$ci osobistej, unikania zetkniecia z cho-
rymi a zwlaszcza entuzjasiyczne nawolywanie do szczepienia ospy
ochronnej, zakoficzone przestroga: sten siebie dobrowolnie zabija lub
.zabitym zostaie, kto powierza si¢ naturalney ospie i z oney umiera®.

W tym samym mniej wigcej czasie, bo w r. 1805 oglosil Jedrzej
Sniadecki ,Uwagi o Fizycznem wychowaniu dzieci®, kt6rych druk
rozpoczal sie w nr. 5 Dziennika Wilefskiego. Praca ta, znacznie
rozszerzona i uzupelniona, ukazata sie p6zniej w wydaniu ksigzko-
wym w Wilnie z przedmowg, datowang 1822. Rzecz przeznaczona
dla szerokich kot rodzicow i wychowawcodw, jest ‘napisana tak zywo
i barwnie, Ze i dzisiaj czyta sie jg z najwyzszym zajeciem. Ogromne
do§wiadczenie, bystro§é i samodzielno$é spostrzegania, zdumiewajgca
intuicja, §miato§¢é sagdu — oto cechy, ktére wskazujg, ze dzieto wyszto
z pod pi6ra wielkiego, krytycznego umystu.

Wielkoé¢ i prace Sniadeckiego sg zbyt znane i posiadajg juz swe
piémiennictwo — wspominam tu tylko o tym jednym dziele, jako
zwigzanym S$ciSle z pediatrig.

Omoéwilem na razie wieksze prace i dziela pediatryczne z po-
czatk6w XIX stulecia, ale to nie wyczerpuje piSmiennictwa pedia-
trycznego z tych czas6w. Istnieje bowiem szereg pomniejszych prac,
rozrzuconych po czasopismach i niekiedy trudnych do odszukania.
Jakkolwiek pediatria nie stanowita woéwczas odrebnej nauki, lecz
taczyta sie z naukg o chorobach wewnetrznych, a i te nie byly tak
jak dzisiaj wyspecjalizowane z calo$ci medycyny, to jednak zaintere-
sowanie chorobami dzieciecymi bylo znacznie wieksze, niz ogllnie
sie sadzi. W Owczesnym pi§miennictwie czesto spotyka sig prace
z zakresu pediatrii, w czym moze najwigcej miejsca poswigcano draw-
cowi czyli krupowi,

| tak w Dzienniku Wilefiskim z r. 1805 nr. 5§ oglosil prace
Andrzej Matusewicz ,O zapaleniu krtania (Croup) po Angielsku
.zwanym", w ktérej podajac histori¢ tej choroby, opisuje 10 przy-
padk6w, spostrzeganych od r. 1797. Rzecz ciekawa, ze kilkakrotnie
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widzial autor dtawiec u oséb dorostych, z ktorych pewna wykrztusita
»iednego razu kawal blony na ksztalt pnia rosliny iakiey, z galaska-
»mi podobnémi do pnia i galgzek gardziela, kt6ry w spirytusie w ga-
nbinecie anatomicznym iest zachowany“. Z notatek tych dowiadujemy
sig, jak grozna byla ta choroba, skoro ,w iedney wsi, z 20 dyméw
»zlozoney, umarto dzieci 15 nie choruigc dluzey nad 3 lub 4 dni®,

Obszerniej tym samym tematem zajmuje sie J6zef Frank
w monografii na 37 str. p. t. ,O poznawaniu i leczeniu choroby
»zapalenia krtani croup zwaney“, wydanej w Wilnie nakladem i dru-
kiem Jo6zefa Zawadzkiego w r. 1808. Na karcie tytulowej widnieje
miedzioryt, przedstawiajgcy blone dlawcowa, ktéra stanowi odlew
tchawicy i oskrzeli az do drugorzednych. W pracy tej, napisa-
nej bardzo starannie — jak wszystkie prace Franka — powoluje
si¢ na 77 publikacjii w ostatnich 60 latach ogloszonych drukiem.
Uwaza dlawiec za chorobe wieku dzieciecego. Dzieci ,,nim sie
»0d piersi odlacza, wolné od niéy bywaja“. Cullen i Michaelis{1778)
zapewniajg, ze ,po 2 leciech zycia nie wystepuie. Zadziwia mie
»t0 zdanie, — moéwi — gdyz nie iest rzecza nadzwyczayng widzieé
»Przezén napastowané od 14t cztérech do -siédmiu®“. Pb6zniej dla-
wiec jest rzadszy, opisywany za§ u doroslych, musi :byé czyms$
odmiennym -— sgdzi Frank. W doskonatym i barwnym opisie dlaw-
ca typowego znajduje sie wzmianka o0 duszno$ci, wys‘epujacej na-
gle w nocy, ,z rana za§ ledwie $lady choroby zostaig®, a wiec
napady dtawca rzekomego nie byly $ciSle odrézniane. Omawiajgc
przyczyny choroby zapytuje: ,Czyli krup iest choroba zarazliwg?
,Pytanie na ktére odpowiedzie¢ nie $miém. S samey analogii téy
wchoroby sadzac, mozndby zdaie sie poltozyc ta w liczbie zarazliwych®.
W ustepie ,O poznaniu tey choroby” przeprowadza rozpoznanie r6z-
niczkowe z ,zapaleniem gardta Katarowém®, plonica, kokluszem,
~Ktory zawsze prawie iest chorobg epidemiczng", uwzglednia tez
»astma opisané przez Millara® (1770), ktéra ,zalezy na pewney affekcyi
nSpazmodycznéy w plucach®.

wLacniéy iest zapobiegaé chorobom, iak léczyé one'. Nalezy
wiec chronié dzieci od wilgoci i zaziebienia, ,dobrzeby wiec bylo nie
»nosi¢ ich po ogrodach lub polach w ktérych ziémia iest §wiézo po-
»ruszona; a przyndymniéy nie sadzaé ich na ziemi“., ,Nalezy... taki
»ddwac dla dzieci ubibr, iakiégo klima kraiowé wyciagd, strzegac sie
»1 W tém przesady“. Duze znaczenie przypisuje czysto$ci, czestemu
przewietrzaniu i umiarkowanemu ogrzewaniu mieszkania, kgpielom,
nawet wsréd choroby. Dzieci zdrowe nalezy od chorych oddzielié
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‘a i osoby pielegnujace nie” mogg sig¢ styka¢ ze zdrowymi. ,Lekarz
,nawet wystrzegaé sie powinien, aby nie wniést z sobg zarazy“, bo
jakkolwiek nie zauwazy! przeniesienia dlawca tg droga, ale miat tego
przyktady w innych chorobach zarazliwych. ,Oched6stwo ze strony
,medyka (to co nieochedoini elegancya nazywaig) iest ndypewniey-
,Szém ubezpieczeniem w podobnym razie“. I to iest zdaniem sza-
,cownego mego Towarzysza P. éniadeckiego”.

Leczenic polegalo glébwnie na- upuScie krwi lub pijawkach, przy-
stawionych ‘na gardto i to dziecku 4-letniemu w liczbie 8 — 12 (oko-
lo 80 — 120 cm?, liczac uplyw Kkrwi -z jednej pijawki na 10 cm®),
pOzniej przykladano wezykatory na piersi, potylice i gardto, poda-
wano ,merkuryusz“ (kalomel) jako mas¢ lub doustnie co 1—2 godz.
po 2 grany (okolo.0'12 g), a wiec w dawce wysokie], (dzisiaj dziec-
ku 4-letniemu podajemy /s tej ilosci) az do wywolania slinotoku,
ponadto Sulphur auratum antimonii, senega, wziewania pary wodnej
i letnie kapiele. Do $rodkéw wymiotnych autor nie ma zaufania,
podobnie nie. oczekuje wynikow po tracheotomii skoro blony czgsto-
kroé¢ zstepuja nisko, az do ,kanalikbw plucnych®.

Okres pomiedzy r. 1806 a 1818 jest ubogi w piSmiennictwo
lekarskie. Dziennik Wilefski, ktory poczat wychodzi¢ w r. 1805

i umieszczal takze prace z zakresu medycyny, przestal si¢ ukazywac
juz w nastepnym roku. Byly to czasy wojenne. Wojna Napoleona

z Prusami i Rosja, zakoficzona pokojem tylzyckim 7 lipca 1808 r.,
dala sie dotkliwie odczué w Wilnie, dokad zwozono masowo chorych
zolnierzy i umieszczano w miescie, wskutek czego wybuchty zarazy.
Chorobie ulegl tez i Jedrzej Sniadecki — a jak mozna sadzi¢ z opi-
su — byl to dur osutkowy. -

Wojna, epidemie, brak pism periodycznych, nie ulatwialy pracy
naukowej. To tez w tym okresie pojawiaja si¢ tylko dysertacje, jak
Jacka Langa: ,De Blepharophthalmia recens natorum® z r. 1812.
Ze i w tym jednak czasie choroby dzieciece nie uchodzily uwadze
lekarzy, wskazuje, Ze na ostatniej karcie wspomnianej dysertacji, wsrod
kilku twierdzef (Theses)znajdujemy: ,Dentitio difficilis nobis morbus*
i ,,[ncisioni gingivarum in dentitione laboriosa, locus esse potest®.

Ruch pi§mienniczy ozywil sie dopiero w.r. 1818, kiedy poczat
sie ukazywaé Pamietnik Towarzystwa lekarskiego Wileniskiego, a po-
tem, od r. 1822 Dziennik Medycyny, Chirurgii i Farmacyi.

W | tomie Pamietnika Tow. lek. Wil. z r. 1818 znajduje sie
praca Jana Andrzeja Lobenweina ,,O zapaleniu pluc u nowona-
rodzonych”. Stwierdzal je autor czesto na obdukcjach, piSmiennictwo
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natomiast w tym przedmiocie nie istnieje. Rozpoznanie za zycia jest
trudne, poniewaz objawy klasyczne: ,czerwonosé twarzy, ciepto po-
»Wigkszone, puls gorgczkowy, ciezko$é oddechu i kaszel® u nowo-
rodka moga by¢ blednie tlumaczone. ,W pierwszych dniach po uro-
»dzeniu cala powierzchnia ciatka niemowlecego czerwonoscia bywa
»OKryta®, ,powiekszone ciepto* w pierwszym dniu po urodzeniu nie
zawsze bywa dowodem choroby, puls ,,u niemowlat tym jest szybszy,
»im mniey czasu od urodzenia uplynelo“. Kaszel ,w niemowletach
»d0 pomieszania z innemi chorobami powodem sie staie; ale czesto-
»Kro¢ cale sig¢ nie postrzega“. Inne objawy choroby, jak ,trudnosé
»Ssania“, ,wymioty, ktére czestokroé zapalenie plucne przez spo6i-
»CZucie sprawuie“, ,tak tez konwulsye* nie s3, pojedyficzo wziete,
cechujacymi wylacznie zapalenie ptuc. Jednakze ,puls naturalny nie-
»Mmowlecia liczonym przynaymnjey bydz moze; puls za$§ goraczkowy
»W zapaleniu plucném wszelkg zwyczayng liczbe przechodzi“. Oma-
wiajgc kaszel, ktébry ,w mocném zapaleniu plucném czestokroé su-
»chym sie staie“, podaje cechy innych rodzaj6w kaszlu, jak ,katarowego®,
kokluszowego i w ,dychawicy Millara“. Zwraca autor uwage, ,aby
»O zapaleniu plucném niemowlat, rOwnie iak o innych chorobach,
»nigdy ze znakéw [pojedynczo wzietych, nie sadzono; lecz z wielu
»razem z sobg zlaczonych“, bo choroba ,szybkim wzmagajac sie
»Krokiem dnia czwartego, a nawet trzeciego, przez konwulsye albo
»uduszenie przerywa pasmo zycia, w ki6rego samym wstepie czto-
»Wiek wydany na $wiat, z piérwszym zaraz oddechem, $mierci nie-
»SZczeSliwe wcigga zadatki®,

Obszerng prace opatruje autor taka koficowg uwagg: ,,Sztuki
»lekarskiéy taki zaiste los iest i przeznaczenie; Ze czestokroé, cho-
nCciaz stan choroby nalezycie poznanym bedzie; stém wszystkiém
»leczenie téy wielkiemi w wyborze i przyzwoitém zastosowaniu le-
okarstw trudno$ciami otoczone bydZz musi®. Jakze niedaleko postapi-
liSmy po 120 latach w leczeniu zapalenia pluc noworodkOw.

Rok 1822 dostarczyt kilku ciekawych prac z dziedziny pedia-
trycznej. Na pierwszym miejscu zaslugujg na uwage Feliksa Rynkie-
wicza ,Niektére postrzezenia $ciggaigce sie do chordb serca, worka
.Sercowego i aorty“. (Dzien. Med. Chir. i Farm., 1822 str. 573).
Opisuje tu autor przypadek dziewczyny 14-letniej, u ktorej ,,przykla-
»daigc ucho do boku, mozna bylo slyszeé¢ szmer, z tém poréwnaé
»Sie mogacy, iaki czué sie daie, gdy woly przezuwaig“. W uporczy-
wej niedomodze serca (,zwezenie otworOw serca lewego®), nie od-
dzialywujgcej na naparstnice, uzyskal autor wyrazing poprawe po
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réwnoczesnym podaniu ,,Squilla“ (cebula morska) wraz z ,naparstni-
.kiem purpurowym®.

Przytaczam z tej pracy ustgp o wysluchiwaniu szmerOw serca
na dowdd, ze juz wtedy postugiwano sie w Wilnie tym sposobem
badania. W roku 1824 ten sam autor oglosit prace p. t. ,O uzyciu
stetoskopu®, réwnoczeSnie wyszla tez z druku w Wilnie podobna
praca Jana Oczapowskiego, ucznia Herberskiego: De auscul-
tatione mediata.

W tym samym roku ukazuje si¢ wyczerpujgca monografia J6ze-
fa Franka: O chorobie zwaney koklusz (Dzien. Med. Chir. i Farm.
Wilno, 1822, nr. lII).

Zaczyna sie wstepem ,...naprzéd oddam hold wdzigcznosci pi-
,sarz6ém kt6rzy mnie w tey pracy poprzedzili. Wprawdzie tak poste-
,powaé nie iest teraz w modzie. Ona przeciwnie wymaga, aby autor
,2aczynal pisa¢ tym sposobem, iz obiera zaw6d zupelnie nowy, i ze
,wszystko nad czém iuz bylo pracowano, nic w sobie rozsagdnego
_nie zawiera. Wszelako o$wiadczenie takowe nie przeszkadza mu
,przepisaé lub przetlumaczyé kilku stronic co do stowa ...zacho-
~wawszy tylko te ostrozno&é, aby ich nazwiska nie wymieniac®.

Nasz autor wiec w czesci historycznej przytacza 92 prace z ca-
lego pi$miennictwa europejskiego.

Po klinicznym opisie ,peryodu katarowego, wzrostu i spadku®
podaje, ze na obdukcji ,zdarzalo mi si¢ niekiedy postrzegal kanal
,oddechowy wypelniony limfg skrzepliwg, gruczoly bronchialne nader
,obrzekte".

Opisujgc epidemie w Wilnie w r. 1807 i w latach pd6zniejszych,
zauwaza, ze ,dzieci od 1 roku po urodzeniu az do si6dmego, nay-
,bardziey sg sklonne do kokluszu; w pbéznieyszym wieku raczey ko-
,biety a zwlaszcza brzemienne i potogowe napastuie®.

Powiklania zdradzajg sie nowg gorgczkg. Bywajg to ,zapalenia
Jbronchiéw, pleury, ptuc i mbzgu®.

Kokluszu prostego leczyé nie trzeba, wskazana jedynie dieta.
Dzieciom mniejszym ,pier§ rzadzey dawaé, doro$leysze kleykiem
Jowsianym, mlékiem migdatowém, §liwkami rozgotowanemi i jablka-
.mi pieczonemi® zywié.

Utrzymywaé w izbie jednostajng cieplote (14—16° R); po pierw-
szym tygodniu, ktéry radzi spedza¢ w 16zku, moga dzieci wychodzié
i otrzymywaé posilniejszg diete¢ (m6zg, mleczko cielgce, grzebienie
kogutéw i in.). Wyjazd na wie$ wskazany jest w 3-im okresie.
Srodki lecznicze podaje liczne, lecz z krytyczng oceng; w ,kompli-
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Kacyi spazmodyczney” dobrze dziala 'belladonna, PiZmo i assa foetida:
W powiklaniach — upust krwi i pijawki, synapizma, saletran potasu
I pinfuzya naparstnika purpurowego”.- ,Falszem za$ iest, iz iakoby
»wakcyna koklusz tagodnieyszym czyni“, kt6ra to bledna opinia do
naszych przetrwala czas6w.

W tym samym roczniku (Dzien. Med. Chir. i Farm. 1822, nr.
[V, str. 559) pisze J. Frank ,,O ospie ztagodzoney i wakcynie..
Wsr6d mniej wigcej 2 tysiecy przypadkéw ospy naturalnej widziat
dwukrotnie ospe u dzieci szczepionych, przebiegajaca tagodnie. Pierw-
sze przypadki spostrzegane w Rotterdamie i w Anglii w r. 1818 opi-
sywano pod nazwa ,varioloid” lub ,varicella vaccinica®, kt6ra uwaza
za nieodpowiednig radzac uzywaé ,variola mitigata®, ,co — jak
»MOWI — za radg 0s60 znaigcych lepiey iezyk polski, wyttumaczy-
»lem wyrazem ospa zlagodzona®.

Wreszcie w tymzie roczniku (Dzien. Med. Chir. i Farm. 1822,
nr. I1) podaje Maciej Batalin ,Opisanie epidemii Odry, ktéra ..
»f- 1821 w Mohylewie nad Dnieprem panowala“ z ciezkim przebie-
giem z powodu czgsto wystepujacego zapalenia pluc, a w ktOrej stwier-
dzit znacznie Kkorzystniejszy wplyw upustu Kkrwi niz przystawiania
pijawek.

Niewatpliwie streszczone prace nie wyczerpujg wszystkich pu-.
blikacji pediatrycznych w Wilnie z poczgiku XIX w., te jednak tylko
byly mi dostepne. Jakkolwiek niekompletne, przeciez niezbicie wyka-
zuja, ze zainteresowanie nauka o dziecku byto tu w tych czasach
bardzo zywe i powszechne, skoro najznakomitsi O6wczeéni lekarze
wilefiscy, jak Sniadecki, Frank i in. ogtaszali prace z tej dziedziny.

Przodujgca w pediatrii polskiej rola Wilna koficzy sie z rokiem
1830 podrecznikiem, ttumaczonym przez Sowifskiego.

W okresie nastepnym pierwszefstwo obejmuje Krakéw dzieki
powstaniu w r. 1833 pierwszej kliniki pediatrycznej na ziemiach pol-
skich, a wkroétce (1864) i pierwszej katedry pediatrii, kt6ra przez
diugie lata piastowal prof. M. L. Jakubowski.

Jak wynika z tego krotkiego szkicu, kolebkg nowozytnej pe-
diatrii w Polsce bylo Wilno, wyprzedzajgc na tym polu w poczatkach
XIX w. wszystkie dzielnice, w ktérych niewspétmiernie rzadko mozna
wyszuka¢ dowody zainteresowania chorobami dziecigcymi.

Dluzszy okres zastoju skoficzyt sie w Wilnie z chwilg restytucji-
Uniw..S. B i powierzenia katedry pediatrii w r. 1922 §. p. prof. Wa--
ctawowi Jasifnskiemu, ktéry wérod trudnych warunkéw organi-
zowania kliniki od podstaw, zdolal w krétkim czasie na nowo roz=
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winaé i rozbudzi¢ zywa dziatalnoSC na polu pediatrii, czego wyrazem
jest ponad 120 prac ogloszonych drukiem, cze¢Sciowo przez niego
samego, -czeSciowo przez jego wspoOtpracownikOow. | jesli teraz Wilno
osiagnelo znowu wysoki poziom naukowego dorobku, to jest to nie-
zaprzeczong zastuga §. p. Jasifiskiego pracy i oddania nauce.

Cofneliémy sie myS$la wstecz, przypominajgc zawiazki pediatrii
w Polsce, moze skromne — jak wszelkie poczatki — ale nie pozba-
wione szczegOtOw, $wiadczgcych o bystrym spostrzeganiu, zaintere-
sowaniu wszelkim postepem i zamilowaniem do wiedzy Owczesnych
lekarzy. A ponad wszystkim gbéruje u tych ludzi pragnienie niesienia
ulgi cierpigcemu i upoS§ledzonemu.

O takich to lekarzach mowit Hippokrates w swych macayyshior:
,BO gdzie jest milo§¢ do czlowieka, tam ci tez jest i zamilowanie
,do sztuki lekarskiej".
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WLADYSEAW BU JAK.

O konstytucji w wieku dzieciecym.

(Wyklad wygloszony w Towarzystwie Pediatrycznym w Wilnie
dnia 27 stycznia 1938 roku).

Pojecie konstytucji, jakkolwiek bardzo stare, bo pochodzace od
Hippokratesa z Kos (ur. 450 prz. Ch.) i wspoélczesnego Euryphona
z Knidos, w ostatnich czasach znowu wzbudzilo wieksze zaintereso-
wanie w naukach lekarskich, a w miare postepu badaf réznie tez
bylo tlumaczone.

Poglad Tandlera, na kt6rym opart sie Bauer w szeroko zna-
nym dziele o konstytucji, jakoby wlasciwo$ci konstytucjonalne byly
wylacznie predestynowane w idiotypie, a wiec wylacznie odziedziczo-
ne i niezmienne, nie daje si¢ utrzymal w calej rozciagglosci. Przy-
puszczamy raczej, Ze idiotyp jest pewng suma mozliwosci rozwo-
jowych i odczynowych, ktérych uksztaltowanie w tym lub innym
kierunku uzaleznione jest od wplywéw zewnetrznych. Obrazowo
przedstawia Pfaundler idiotyp jako bryle marmuru, kt6ra dopiero
pod dziataniem dluta zamienia sie w plastyczne dzielo—fenotyp. Tak
wiec fenotyp jest sumg dwu sktadnikébw: podstawy genotypowej
i wplywow zewnetrznych, kondycjonalnych (wedlug nomenklatury
Tandlera) czy peristatycznych, jak nazywaja inni. Niewatpliwie sklad-
nik genotypowy odziedziczony, odgrywa przewazajacg role i ten dzie-
dziczy sie dalej, ale i czynnikom zewnetrznym nie mozna odmoéwié
wplywu na ksztaltowanie sie fenotypu, co szczegblnie wazne znacze-
nie posiada w wieku dzieciecym.

Opierajac sie na tych zasadach, pojecie konstytucji okreé§la de-
finicja Fryderyka Krausa: ,, Konstytucja jest to odziedziczona lub na-
»Dyta wlaSciwo$¢ ustroju, dajgca si¢ zanalizowaé morfologicznie lub
»iunkcjonalnie, z przebiegu pewnych poszczegdlnych czynno$ci lub
»t€Z Zz sumy wilasciwosci cielesnych i psychicznych, w odniesieniu do
»Stopnia podatnoSci, odpornos$ci, zdolnosci zachowawczej i Zywotno-
»$ci ustroju®,

Przez konstytucje prawidlowa rozumiemy stan dostosowania
sie do naturalnych warunkéw bytowania, zapewniajacy maksymalne
prawdopodobiefistwo utrzymania sie osobniczego i gatunkowego.

O chorobie konstytucjonalnej moéwimy woéwczas, gdy whasci-
wosci budowy ciata lub spos6b oddzialywania na zwyczajne czyn-
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niki zewnetrzne doprowadzajg ustr6j do granicy zdolnoSci przysto-
sowawczej, czyli mozliwosci utrzymania sie.

Nieprawidlowos$ci konstytucjonalne sg to odchylenia od stanu
petnej zdolno$ci przystosowawczej w tym tylko stopniu, Ze nie za-
grazaja bezposrednio zyciu.

Wlasciwosci konstytucjonalne mozna rozpatrywaé z podwodjnego
punktu widzenia: jako zmiany morfotyczne lub czynnoSciowe. Te
drugie, tj. zboczenia, polegajace na zwigkszonej gotowosSci chorobo-
wej pod wplywem czynnikOw zwyczajnie nie chorobotwGrczych, wy-
odrebniamy jako skazy.

Wiasciwosci konstytucjonalne, obok tego, ze bywajg odziedzi-
czone lub nabyte w zyciu plodowym lub pozaplodowym, Ze polegajg
na objawach morfotycznych, czynnosciowych lub psychicznych, —
mogg ponadto by¢ czasowe lub trwate.

Wiasciwos$ci konstytucjonalne odziedziczone bywajg czesto uta-
jone, a ujawniajg sie dopiero pod wplywem bodicOw zewnetrznych,
np. w cukrzycy, kt6ra moze rozwingé sie u csobnikdbw dziedzicznie
obarczonych wskutek zatrucia gazami, albo w chorobie Basedowa,
wybuchajacej pod dzialaniem czynnik6w emocjonalnych. Wykrywanie
tych réznych przyczyn wyzwalajagcych w chorobach konstytucjonal-
nych jest wazng dziedzing patologii.

Ponad wszelka watpliwo$é stwierdzono, ze odczynowo$¢ ustroju
wobec bodZcOw zewnetrznych moze zmieniaé sie, zaleznie od okresu
zycia. Badanie wlaSciwos$ci konstytucjonalnych w okresie rozwoju,
a wiec w wieku dzieciecym i mlodzienczym, jest pod wzgledem prak-
tycznym rzeczg bardzo wazng, okazuje si¢ bowiem, ze przez odpo-
wiedni dob6r wplywOw zewnetrznych (wychowanie, wyb6r zawodu)
moina zwiekszy¢é wydajno$¢ czynno$ciowg danej jednostki

Ocenianie konstytucji, jako mniej lub wiecej wartoSciwej, opiera
sie na wydolno$ci czynno$§ciowej; miarodajnym dla waznosci
pewnej cechy konstylucjonalnej jest to, czy z obecno$ci jej mozna
wnioskowaé o mniejszej lub wiekszej wydolnoéci osobniczej i wspol-
dziataniu pewnych cze$ci z calo$cia, od czego znowu moze zalezec
przebieg spraw zyciowych, zar6wno prawidlowych jak chorobowych.

Najdostepniejsze badaniu sg wlasciwosci konstytucjonalne mor-
fotyczne, to tez im poswiecono najwiecej uwagi, szczeg6lnie w wieku
dzieciecym i mlodzieficzym, a wigc w okresie rozwoju i ujawniania
sie réznych cech konstytucjonalnych, postugujac sie wymiarami. Dla
uproszczenia i ulatwienia orientacji podano rozne formuty, ktérych
zasada jest porOwnywanie stosunku r6znych wymiaréw ciata. 1 tak
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wskaznik Quételet'a por6bwnuje wage ciala z dlugoscla(l)‘).wskazmk
Rohrera wyraza stosunek wagi do dlugosci, sprowadzonej do wymia-
ru objetoSciowego : ;P X 100, odwrotnie wskaznik Liviego-Pfaundle-

ra sprowadza wage do wymiaru linijnego przez wyprowadzenie 3-go
3

pierwiastka z wagi: 1 ]P % 100. W innych wskaznikach uwzglednio-

no obwdd klatki piersiowej w stosunku do dlugosci ciala, jak we
wskazniku Erismana (Y21 — pt)2), Pigneta: 1 — (pt + P). Ogétem
réznych wskaznikOw istnieje okolo 30. Sama ta liczba jest dowodem,
;e 7aden nie okazal sie zadowalajagcym dla okreSlenia stopnia roz-
woju. Zaletg ich jest, ze pozwalajg Sledzic rozw6j indywidualny
organizmu w okresie wzrostu, bo przewaga nasilenia wzrostu wszerz
lub wzdluz wyraznie sie w nich uwidacznia. Poréwnanie natomiast
r6znych osobnikow, nawet tego samego wieku i tej samej plci, lecz
r6zniacych sie typem budowy ciala, wypada czesto rozbieznie w po-
rOwnaniu z wynikiem badania: u osobnikéw o budowie smukle]
otrzymuje sie wskaznik zbyt niski. To tez dla celow poréwnawczych,
badania musi sie przeprowadzaé w grupach, zlozonych z osobnikOw
tego samego wieku i pici i podobnej budowy ciala: smuklej, krepej
lub drobnej.

Dla badafi masowych okazat sie w praktyce najodpowiedniejszym

4nh P e :
wskaznik Kaupa(lx X 100). w kt6rym wyniki badania grup tego
samego wieku i plci dajg sie porOwnywac, niezaleznie od typu wzrostu.

Pomiary te przeprowadzone na wielkiej liczbie dzieci, dostar-
czaly bardzo ciekawych spostrzezen. | tak Fessard - Laufer - Laugier,
w pracy ogloszonej w r. 1935, stwierdzili na materiale 7 tysiecy
dzieci paryskich w wieku 5 — 13 lat przecigtnie wzrost WYZSZy
0 0.3 — 4 cm, a wage o 2 — 5 kg wiekszg w porOwnaniu z po-
miarami Variot'a- Chaumet’a z lat 1906 — 1910. W statystykach nie-
mieckich z ostatnich lat réznice wzrostu dochodza 11 cm, a w Nad-
renii i Saksonii jeszcze wiecej, w poréwnaniu z wymiarami poprzed-
niego pokolenia. Ré6wnolegle Z wymiarami, takze i okres dojrzewania
plciowego ulegt przyspieszeniu.

1) P = pondus,

1 longitudo.
2) pt = obwdd klatki pier§. (perimetrium thoracis).
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To przesuniecie wzwyZ dotyczy glownie dzieci klas lepiej upo-
sazonych i ze Srodowisk miejskich, znacznie mniej dzieci wiejskich
lub z okolic podmiejskich. Zmiane tempa wzrostu przypisujg pewni
badacze dziataniu $wiatla, okre$lajac — jak Koch — nazwa akcele-
racji heliogenicznej, oraz rozpowszechnieniu sie Srodkéw zapobiega-
jacych krzywicy. Wedlu innych — jak Fiirsta — chodzi to o mody-
fikacje wzrostu, wywolana przez ograniczenie liczby dzieci, poniewaz
dzieci pierworodne rosng sSzybciej, po wtore o sposO6b odzywiania,
podniety psychiczne, ¢wiczenia fizyczne. Inni, jak Meier — uciekaja sie
do przypuszczefi 0 wplywach kosmicznych. Czyli — zjawisko to nie
jest wytlumaczone, a tym ciekawsze, ze rOwnoczeSnie w réznych za-
zakladach potozniczych, tak w Europie, jak i w Indiach Holender-
skich, zauwazono wzrost liczby noworodk6w olbrzymich i to nieza-
leznie od rasy.

Z drugiej strony istniejg spostrzezenia z Rosji sowieckiej (Kra-
suski) stwierdzajgce, ze dzieci, ktOre przezyly czasy przewrotu bol-
szewickiego i okres glodu z r. 1922 majgc wéwczas 10 lat, w 16-tym
roku zycia wykazywaly wzrost mniejszy przecietnie o 10 cm w po-
rébwnaniu z normami Kamerera i to tym wiecej, im silniej byly na.
razone na niedostatek opieki i odzywienia.

Z samych pomiaréw dla oceny konstytucji korzySci s3 stosun-
kowo mate, bo jesli wlasciwosci konstytucjonalne majg dostarczyc¢
wskazowek co do wytrzymalosci i zZywotnosci — jak na wstepie
zaznaczono — to z wymiaréw, nieco mniejszych lub wiekszych, nie
mozna wysnuwaé zadnych wnioskOw o warto$ciowoSci i zdolnoSci
przystosowawczej ustroju.

Nie braklo wiec pr6b ujecia konstytucji dziecka wedtug typu
budowy ciala, typologicznie. Podzial taki, znany od czasOw Hippokra-
tesa, skrystalizowatl si¢ ostatnio gtéwnie w 2 ukladach: Kretschmera
i Sigaud. Kretschmer — jak wiadomo — dzieli rodzaj budowy ciala
na 3 typy: leptosomiczny (smukly), pyknosomiczny (krepy) i atle-
tyczny (mieSniowy). Podzial Sigaud wyr6inia 4 typy: mézgowy, od-
dechowy, trawienny i mie$niowy. W zastosowaniu do dzieci podzial
Sigaud nie jest praktyczny z 2 wzgledéw: 1) odro6znianie wieksze]
ilogci typ6w budowy napotyka na bardzo znaczne trudnosci, poniewaz
cechy typow znajdujg sie .dopiero w okresie powstawania, sg wiec
stabo uchwytne, stad podlegaja mocno indywidualnej wprawie i oce-
nie badajacego a 2) samymi nazwami zdajg sie przesgdzaé pewne
sktonnoéci. Mimo woli nasuwa sig przypuszczenie, ze typ mobzgowy
musi sie odznaczaé pewnymi wilasSciwosciami intelektualnymi a typ
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trawienny — sklonnos$cia do zaburzen przewodu pokarmowego, a tak
nie jest. To tez stuszniejszym i bardziej celowym wydaje sig prostszy
podzial Kretschmera i to jeszcze zredukowany do 2 lypOw, poniewaz
czysty typ mieSniowy w wieku dziecigcym niemal catkiem sig¢ nie
zdarza, wzglednie dopiero p6zniej, w wieku mlodzienczym i to dos¢
rzadko. CzeSciej natomiast widzi sie typy mieszane: miesSniowo-smu-
kly lub miesniowo-krepy.

Na dosy¢ znacznym materiale, obejmujacym 800 dzieci, w wie-
ku 12 — 16 lat, badal w Odessie typy konstytucjonalne Krasuski.
Z pomiaréw jego i badan wynika, ze wsréd dzieci mlodszych prze-
waza typ krepy (34%), smukly jest rzadszy (20%), nieco mniej niz
polowa nalezy do typu mieszanego lub nieokreS§lonego. Miedzy 4.
a 8. rokiem Zycia stosunek obu typ6w jest niemal rOwny, przy czym
okolo 40% nie daje sie okre§li¢; u dzieci starszych przewaza nieco
typ smukly (40 %) wobec 30% typu krepego i typy sg juz w wieku mlo-
dzieficzym silniej zrOznicowane, bo tylko 20% nie daje si¢ okreslic.

Okazuje sie z liczb przytoczonych, ze zaleznie od wieku, wy-
stepuje przesuniecie wzajemnego stosunku typoéw, czyli Ze zmieniajg
sie same typy, lub ze wskutek roéznicowania sie typOw nieokreslo-
nych — ktorych z wiekiem ubywa — iloSci procentowe ulegajg prze-
sunieciu. Ze jednakze same typy moga sie zmieniaé, na to wskazuja
indywidualne obserwacje przez diuiszy okres czasu. Dokumentarne
znaczenie posiadaja np. zdjecia fotograficzne wychowankOw niemiec-
kiej wyzszej szkoly dla éwiczen fizycznych, wykazujgce po kilku la-
tach calkowita zmiane postawy wychowankOw Ilub spostrzezenia nad
parag bliznigt jednojajowych, z kiérych jedno uprawiato wydatnie
¢wiczenia fizyczne, drugie za$ bylo w tym kierunku nieczynne (Ver-
schuer). Nie ulega wiec watpliwosci wplyw wychowania fizycznego,
jako podniety rozwojowej, na ksztaltowanie si¢ typu budowy ciata.

Dla okresSlenia typu konstytucjonalnego poszukuje sie ciaggle
metody wymiarowej, przedmiotowej, aby uniknaé czynnika podmio-
towego, zaleinego od osobistej wprawy badajgcego. O ile chodzi
o odrbznienie 2 typéw tj. smuklego i krepego, to — zdaje sig —
wskaznik Lucasa-Pryora, tj. stosunek szeroko$ci barku (dist. biacro-
mialis) do diugosdci ciala, okaze sie najodpowiedniejszym i najtatwiej-
szym. Jest rzeczg ciekawa, Ze z pomocg tego prostego wskaznika
udaje sie wcze$nie stwierdzié przynalezno$é do jednego lub drugiego
typu i ze typ budowy utrzymuje sie conajmniej przez dtuzszy okres
dzieciectwa, o ile dotych¢zasowe spostrzezenia pozwalajg sadzié.

Obok zasadniczych typow konstytucjonalnych, ktére lezg w gra-
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nicach prawidtowosci, wyréZnia sig odmiany, wkraczajgce juz w za-
kres patologiczny, jak typ asteniczny (watly), bedacy spotegowang
odmiang typu smuklego, ktérego zwigzek z zapadalno$cig na gruzli-
ce byl przez dluzszy czas przedmiotem dyskusji. Cechg tego typu
jest nadmiernie dluga, wgska i plaska klatka piersiowa. Ceche te

mozna okreéli¢ wskaznikiem szerokoSci: E: % 100.1) Postugujac sie

tymi wymiarami, stwierdzit Peiser, Ze juz u dzieci z ogniskiem pier-
wotnym w ptucach wskaznik szerokosci jest mniejszy W znacznej
liczbie przypadkéw, u tych zas, ktore cierpig na gruzlicg postepujaca
pluc, prawie w polowie (41 %) ogblnej liczby badanych wskaznik jest
znacznie nizszy od prawidlowego. Podobne liczby znalazt tez i Klein-
schmidt u dzieci z gruzlica plucng. Autor ten, badajac 50 dzieci
o budowie watlej, stwierdzit u 25, a wigc w polowie, gruzlice jawng
(kostna, gruczolowa, otrzewnej i ptuc), stad wysnuwa wniosek, ze
budowa asteniczna jest wyrazem mniejSze] warto§ciowos$ci fizycznej
i mniejszei odpornosci wobec gruzlicy. Budowa asteniczna zdarza sie
niewatpliwie u dzieci nie zakazonych gruzlica —to jest rzeczg stwier-
dzong—ale nie ulega tez watpliwoSci, ze gruzlica czynna bywa czesto
nastepstwem tej budowy.

Na wzmianke zasluguje w dziedzinie zmian konstytucjonalnych,
zwiazanych z objawami morfotycznymi, infantilismus staticus Thoma-
sa, na ktéry w ostatnich czasach zwraca uwagg Flusser. Stan ten,
fizjologiczny u noworodkow i niemowlat do 6. miesigca zycia, a po-
legajacy na nadmiernym napigciu mieéni konczyn, wiotkosci zas mig-
éni szyi i tulowia (dysmyotonia), staje sig¢ przyczyna op6znionych
czynno$ci statycznych, o ile przeciagga sie¢ poza 6. miesigc zycia. To-
warzysza mu z reguly: zatrzymanie wzrostu na dtugo§é, microgenita-
lismus, oraz — niestale — trzeszczenie w stawach, gtébwnie kolano-
wych, przy ruchach dowolnych.

Stwierdzenie przynalezno$ci do pewnego typu prawidlowej bu-
dowy nie przesadza samo przez sig mniejszej lub wieksze] wytrzy-
matoéci danego osobnika, je§li wiec poSwigcono tak wiele badan dla
okre§lenia i ustalenia typow, to niewgtpliwie dziato sie to z myslg
o wykazaniu zwigzku pomiedzy pewnymi sklonnosciami chorobowy-
mi a budowg ciala.

| rzeczywiscie, typowi smuklemu przypisuje sie niewydolnos¢
{kanki lacznej, sktonno§¢ do przemieszczenia narzgdéw, niskiego ci-

1) Si = wysokosC siedzeniowo-ciemieniowa.
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Snienia krwi, mniejszej sprawnos$ci narzadu krgzenia, nadmiernych
odczyn6w anafilaktycznych, wreszcie gruzlicy.

Typ krepy ma by¢ sklonniejszy do otylosci, artrytyzmu, zabu-
rzen przemiany materii, nadmiernych odczynéw lacznotkankowych,
podwyzszonego parcia krwi.

Typ mieSniowy znajdowatby sie poSrodku, jako najlepiej zrow-
nowazony, nie obarczony zadnymi sktonno$ciami chorobowymi, poza
niekiedy vjawniajgcqg sie sklonnoscig do podwyzszonego parcia krwi.

Nalezy jednak z naciskiem podkre§li¢, ze zwigzek pomiedzy
typem budowy a skltonno$ciami chorobowymi nie jest dostatecznie
dowiedziony a wysnuwanie ogélnych wnioskbw o Konstytucji na za-
sadzie typologicznej jest conajmniej niepewne. Z goéry nalezy tez
watpi¢, aby tak zawile procesy zyciowe, jakie okre§lamy mianem
konstytucji, a wigc anatomiczne, czynnoSciowe i psychiczne daly sie
podciggnagé¢ pod wspdlny mianownik typu morfotycznego, to tez
slusznie przypomina Fryderyk Miiller los nauki Galla o zwigzku
migdzy budowa czaszki a wlaSciwosciami psychicznymi, z ktérej nic
dzisiaj nie pozostalo.

Pod wzgledem praktycznym znacznie wazniejszym jest ocenianie
sprawnoSci i wytrzymatosci funkcjonalnej, kt6re okresli¢ mozna z ba-
dania poszczegblnych narzadéw lub tkanek.

| tak oznaczanie elastyczno$ci skéry za pomocg elastometru
okazalo sie¢ sposobem przydatnym m. in. dla oceniania skutecznos$ci
leczenia w koloniach wypoczynkowych.

Mikroskopia kapillarna, opracowana przez O. Miillera i Jaenscha,
pozwala nie tylko na ocenienie wyksztalcenia wzgl. wyzszego zrézni-
cowania naczyn wlosowatych, ale i naich czynnosci tj. zdolno$ci kur~
czenia si¢ pod wplywem bodzcéw cieplnych lub sprawno$ci pradu
wstecznego przy naglym zatrzymaniu Kkrgzenia przez ucisk opaski
elastyczne].

Badanie pobudliwosci naczynio-ruchowej, przy zastosowaniu
odpowiedniego przyrzadu, pozwalajacego regulowacé sile ucisku, wyka-
zuje u roznych osobnikOw réznej dtugosci okres utajenia pomiedzy
zadzialaniem bodzca a poczatkiem odczynu. Wedtug Nothaasa, pomie-
dzy dlugoscia okresu utajenia a nasileniem podstawowej przemiany
materii ma zachodzi¢ wyrazna réwnolegltosé.

Badania dynamometryczne réinych grup dzieci wykazuja réwno-
leglo§¢ miedzy sita mieSniowa a pojemnoscig zyciowa pluc.

Myotonometria, wykonywana przyrzadem, podobnym do oku-
listycznego tonometru dla badania napiecia galki ocznej, pozwala na



O konstytucji w wieku dziecigcym 23

ocene napiecia réznych grup mie$niowych, bedacego wynikiem nie
tylko stanu tkanki mieSniowej, lecz i czynno$ci nerwoOw.

Ciekawych wynikO6w dostarcza badanie oporno$ci mie$ni przeciw
nadmiernemu rozciagnieciu. Mianowicie, przy rozciaganiu miesnia
czteroglowego uda za pomocg obciazenia, napotyka si¢ w pewnym
punkcie na op6r, ktorego sit¢ mozna mierzyé przyrzadem Riegera —
Spiegla. Zmiany w napigciu wskazujg tu nie tylko na poczynajacy
sie lub ustepujacy niedowlad czy stan ostabienia, bedacy nastepstwem
schorzefi organicznych, ale takie stopien wyéwiczenia, przy czym
okazuje sie, ze wiele osobnikOw, nalezacych do typow smuklych,
pozornie stabych, przewyzsza sprawnos$ciag typy krepe, 0 pozornie
lepie] wyksztatconych miesniach.

Dla oceny sprawnosci konstytucjonalnej narzadu oddechania
i krazenia, obok znanych, prostych sposobOw liczenia czestosci tetna
i oddech6w po wysitkach, okreslania dtugosci bezdechu (wstrzymania
oddechu) po glebokim wdechu, spirometrii, — bardzo uzytecznym
okazal sie t. zw. iloczyn amplitudy ci$nienia i liczby tetna, mierzony
przed i po $cile okreslonym wysitku. Pomiary otrzymane tym pro-
stym sposobem sa na ogél zgodne z wynikami rentgenologicznej ky-
mografii serca wedlug Stumpfa.

Za pomoca kymograiii mozna wyr6znié¢ u ludzi zdrowych 2 typy
pracy mig$nia sercowego: jeden, u ktorego tetnienie lewej komory
serca jest wydatniejsze w cze$ci przykoniuszkowe], drugi — u kidrego
stosunki te s3 odwrotne. Sprawniejszym czynno$ciowo jest typ 11 u tego
tez typu wspomniany iioczyn amplitudy ci$nienia krwi i liczby tetna
wypada korzystniej.

Obok tych metod fizycznych, nie brak i badafi chemicznych,
ktore droga prob czynnoSciowych watroby, krzywych bilirubiny, prob
obcigzania cukrem oraz oznaczania kwasu moczowego endogenicz-
nego usilujg wyodrebni¢ dalsze typy konstytucjonalne — ten podzial
jednakze odnosi sie raczej do wlhasciwosci konstytucjonalnych czyn-
nosciowych, czyli do skaz.

Badania znamion konstytucjonalnych nie ograniczajg sig do spraw
morfotycznych i czynnosciowych, ale usiluja wniknaé i we wiasci-
woéci charakteru. Zwiazku pomigdzy budowa ciala a charakterem
dowi6dt Kretschmer i wykazal, ze typ smukly laczy si¢ z schizothy-
mia, typ krepy za$ z cyklothymia. Zgodno§é charakteru z budowa
ciala u dzieci stwierdzil tez Krasuski w 79°0 badanych uczniow.

Na istnienie zwiazku miedzy rozwojem fizycznym a psychicznym
swrocili u dzieci uwage bracia Jaensch. Rownoleglosé tych 2 Kierun-
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kOw nazwali integracjg, rozbieznos§¢ za$ desintegracjg. Stanem prawi-
dlowym jest integracja, desintegracja za$§ jest pierwszym stopniem
zaburzen koordynacji. Te subpatologiczne stany wystepuja w 2 typach:
jako typ T (tetanoidalny) i jako typ B (basedowoidalny). Podobnie
jak Kretschmer, ljcza Jaenschowie te typy psychiczne z pewnymi
cechami cielesnymi, uzupelniajgc je jeszcze badaniami za pomoca
eidetyki tj. r6znej zdolno$ci odtwarzania w wyobrazni przedmiotow,
usunietych z przed oczu badanego. W tych badaniach daje sie takie
wyrézni¢ 2 typy: T odznaczajacy sie malg zywnos$ciag wyobrazni i B
o zywej zdolno$ci reprodukcji (odtwarzania) i fantazji.

Tak wiec mielibySmy 2 zasadnicze typy:

1) typ T o skupionym, powaznym wyrazie twarzy, suchej sko-
rze, z objawami utajonej tezyczki (Chvostek, Erb), z nadwra-
zliwoScig na arsen, — pod wzgledem psychicznym powazny,
zamkniety, schizotymiczny, — pod wzgledem eidetyzmu o ma-
tej zdolnosci wyobrazni,

2) typ B o miekkim, pogodnym wyrazie twarzy, skdrze jedrnej,
elastycznej, o ISnigcych oczach i szerokiej szparze powieko-
wej, 0 zwigkszonej pobudliwos$ci naczynic-ruchowej, ze skion-
nosciag do przySpieszenia tetna i nadwrazliwo$cia na jod;
charakter emocjonalny, pogodny, cyklotymiczny,—pod wzgle-
dem eidetyzmu o zZywej zdolno$ci reprodukcji i bujnej wy-
obrazni.

Wszystkie wspomniane metody — poza typologia ogblng —
odnoszg si¢ jedynie do czeSciowych (parcjalnych) skladnikéw konsty-
tucji a wysnuwanie z nich wnioskobw co do wartosciowosci ogblnej
ustro;u nie jest mozebne. Dopiero okreSleaie calego szeregu innych
jeszcze szczeg6léw pozwala na stworzenie ogélniejszego obrazu (pro-
filu) konstytucji badanego osobnika.

W badaniach tych na pierwszym miejscu nalezy polozyé dzie-
dzicznos¢. Wspomniano poprzednio, ze gléwnym czynnikiem, wywie-
rajgcym wplyw na ksztaltowanie si¢ konstytucji, jest skladnik geno-
typowy, dziedziczny. Stad wiec badanie dziedziczno$ci posiada dla
oceny konstytucji pierwszorzedne znaczenie. Wiele chor6b czy nie-
prawidlowosci, stwierdzonych u pewnego osobnika moze przedstawiaé
si¢ niejasno, a stajg si¢ dopiero zrozumiglym i przy poznaniu jego
rodowodu. Za przyklad moze stuzy¢ sklonnos§é do krwotok6é6w nosa,
ktora przy poznaniu dziedzicznoSci okazuje sie czestokroé choroba
Oslera (teleangiectasia haemorrhagica hereditaria), podobnie ma sie
rzecz z niedokrwisto$cia hemolityczng, krwawigczka, czy chorobg
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Recklinghausena (neurofibromatosis); w przypadkach lekkich lub nie-
typowych nawet nieznaczne zmiany o podobnym charakterze, wystg-
Pujace rodzinnie, decydujg czesto o wlaSciwym rozpoznaniu. Tak tez
w ostatnich czasach stwierdzono, ze zagadkowe przypadki rodzinnej
zOtaczki ztosliwej noworodkéw, koficzace sie przewaznie Smiertelnie,
s3 w duzej liczbie heredopatia niedokrwisto$ci kulistokrwinkowej jed-
nego z rodzicOw.

Stosunkowo nowa, a niezmiernej wagi dziedzina, jest badanie
bliznigt jednojajowych. Tutaj sprawy konstytucjonalne genotypowe
wystepuja najwidoczniej i najtatwiej daja sie jako takie okresli¢ i Sle-
dzi¢. Takie blizniacze ustroje oddzialywaja na rézne czynniki szkod-
liwe czesto w sposOb §ciSle identyczny np. taka samg gorgczka, i3
sama liczba tetna oraz krzywa leukocytozy. Ostatnio sam spostrze-
galem pare blizniat, dotknietych stanem kurczowym i wodoglowiem
miernego stopnia, u ktérych drgawki przez caly szereg tygodni wy-
stepowaly rOéwnocze$nie. Nawet przebieg gruzlicy u tych blizniat bywa
czesto identyczny. | tak Diehl-Verschuer na 37 par bliznigt jednoja-
jowych u 26 par (70%0) stwierdzili zmiany zgodne, podczas gdy u dwu-
jajowych na 69 par tylko u 17 (25%0) obraz byl podobny.

Spostrzeganie chord6b, powtarzajgcych sig cze$ciej w pewnych
rodzinach, wykazuje tez nierzadko podobiefistwo przebiegu; szczegdl-
nie widoczne bywa to w niedokrwistosci hemolitycznej, w cigzkKie]
76taczce noworodkoéw, w krwawiaczce oraz w gruzlicy.

Znany jest zwigzek pewnych chorob z przynaleznoscig rasowag.
Tak np. choroba Niemanna-Picka zdarza sie niemal wylacznie u zy-
déw wschodnich, podobnie choroba Tay-Sachsa i choroba Gaucheras
rzecz szczegblna jednak, ze ta ostatnia, o ile pojawia sie wyiatkowo
juz w pierwszym roku zycia, nagabuje wowczas wylgcznie rase aryj-
ska. Jak sie zdaje, takze i choroba Besnier-Boecka pojawia sig
cze$ciej w rasie pOinocnej, musze tu jednak zaznaczyC, ze 2 przy-
padki, ktore spostrzegalem u 'dzieci, dotyczyly dziewczat pochodze-
nia zydowskiego.

Bardzo wyraznie zaznacza sie wplyw wieku na powstawanie
i przebieg roznych chordéb. Szczegllnie jest to widoczne w okresie
rozwoju, a niewatpliwie zalezy od réznego nasilenia fizjologicznego
czynnosci gruczolow dokrewnych., Wplywy konstytucjonale posiadaja
w wieku dzieciecym ogromne znaczenie, nie spotykane w wieku doj-
rzalym, np. zaburzenia odzywiania w zaleznosci od zakazefl pozajeli-
towych, sktonno$é do gwaltownej utraty wody i szczegOlne odczyny
na brak dostatecznej ilosci plynOw, acetonemia okresowa lub rézne
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postaci drgawek nieorganicznego pochodzenia. Bessau zauwaza, ze
zarOwno w wieku dzieciecym jak i starszym przewazajg schorzenia
narzadow, bioracych poczatek ze Srodkowego listka zarodkowego,
u dzieci wiec: krzywica, niedokrwisto$¢ Jakscha-Hayema, pachymenin-
gitis haemorrhagica, choroba Maller-Barlowa, zaburzenia odzywiania,
a wszystkie te stany wydaja sie awitaminozami. Istnieje caly szereg
chor6b zwigzanych niemal wylacznie z wiekiem dzieciecym. I tak za-
palenie pluc wloknikowe (platowe) nie zdarza si¢ niemal przed
ukonczonym rokiem zycia, zapalenie szpiku kostnego staje sie sprawg
wyjatkowg po ukofczeniu wzrostu, skaza wysiekowa, tak czesta dzi-
siaj w wieku dzieciecym, albo zupelnle zanika albo zmienia sie zu-
petnie pod wzgledem objawdw, najp6zniej w wieku pokwitania. Do
chor6b wlasciwych wiekowi mtodemu naleizy plasawica, odczyn lim-
focytowy, ktéry nie zdarza sie po 30 roku Zycia. Podobnie ropniaki
oplucnej po zapaleniu pluc sg sprawa, ktéra po 20 roku Zycia bywa
dosy¢ wyjatkowa. Wreszcie wspomniana choroba Niemann -Picka
objawia sie najp6zniej do 5 roku zycia, podczas gdy choroba Gau-
chera wystepuje pOzniej, jednakze poczatki je] siegajg zawsze wcze-
snego dzieciectwa, jak okazuja badania zapomocg naklucia szpiku
kostnego. Wspomnieé¢ tu jeszcze wypada, ze pewne schorzenia, jak
osteogenesis imperfecta, poprawiaja sie w wieku pokwitania (ustaje
tamliwo$é kosci), w krwawigczce za$ krwawienia ulegajg znacznemu
ztagodzeniu po 30 r. zycia.

Zagadnienie konstytucji w chorobach zakaznych jest bardzo trud-
ne i zawile, mamy tu bowiem wzajemne odzialywanie 2 czynnikOw
zmiennych, zar6éwno réznorodnej konstytucji, jak drobnoustrojéw
o zmienne] jadowitosci. Przykladem moga by¢ spostrzezenia nad
blonica. Od roku 1926 Smiertelno$¢ z blonicy wzmogla sie niepo-
miernie tak, ze w pewnych okolicach przekraczata 50”0, rzecz szcze-
golna jednak, Ze rOwnoczesnie ilo§¢ dlawca bloniczego zupelnie sie
nie zwiekszyla, powodem za§ wysokiej Smiertelno$ci bywalo zatru-
cie, ktére nierzadko gubilo chorego w pierwszych dniach choroby
lub tez wywolywalo w pOzniejszym okresie ciezkie objawy porazen-
ne z zejSciem $miertelnym. Nawet olbrzymie ilosci surowicy okazy-
waly sie bezsilne. Tlumaczenie tego zlosliwego przebiegu zakazeniem
mieszanym nie znalazlo potwierdzenia.

Przegladajac stare roczniki Dziennika Wilenskiego z roku 1805
napotkalem opis dlawca przez Andrzeja Matusewicza z ktbérego po-
nad wszelka watpliwo$¢ okazuje sig, Ze na te chorobe zapadali nie-
rzadko i ludzie dorosli, ze wykrztuszali blony stanowiace odlewy
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tchawicy i oskrzeli — rzecz, z ktOrg dzisiaj u 0s6b dorostych wrecz
sie nie spotykamy.

Podobnie zdarzaja sie epidemie ptonicy o bardzo réznym nasi-
leniu np. w r. 1912 w Tybindze ze $miertelnoscig 23%, w Zirichu
za§ w latach 1906 —1910 zaledwie 0,5%0.

W tych kilku przyktadach trudno przypusci¢ aby przewazny
wplyw na przebieg choroby miala wylgcznie konstytucja chorych,
raczej musi sie przyja¢ zmienng jadowitoS¢ zarazka. Inaczej jednak
w odrze, ktéra wybuchta w barakach dla uchodzcéw wojennych
w Gmind w Austrii, powodujac miedzy dzie¢mi Smiertelno$¢ do
48 — tutaj musialy wplywaé albo wtbérne zakazenia, albo raczej
czynniki wywierajace ujemny wplyw na konstytucje chorych, jak gtod
i chtéd, poprzednio przebyte zakazenia, trudy uchodzctwa i in.

Nie mniej i w przypadkach choréb zakaznych nie mozna pomi-
naé czynnika konstytucjonalnego, o czym przekonuja sposirzezenia
np. porazei pobloniczych w pewnej rodzinie nawet wowczas, gdy
wérod epidemii w danej miejscowosci catkiem sie ich nie spotyka.

Wyrazniej ujawnia si¢ wplyw czynnika konstytucjonalnego w za-
kazeniu gruzliczym. Nie ulega wprawdzie watpliwo$ci, ze wsréd sa-
mych pratkéw gruzliczych zachodza zmiany jadowitoéci (typ ludzki
i bydlecy, szczep Silberschmidta, zabijajacy zwierzeta pracowniane
w 12 — 14 dni), decydujaca przeciez strong jest w rozwoju gruzlicy
konstytucja samego chorego. <Zdarzajg si¢ rodziny, wymierajgce na
gruzlice, jakkolwiek cztonkowie ich Zyja osobno, wérod roznych wa-
runk6w peristatycznych. Stwierdzono (Turban), Ze u rodzenstwa gru-
7lica plucna przebiega podobnie co do lokalizacji w 670, a co naj-
ciekawsze, wykazano (Berghaus), ze w pewnych rodzinach wystepuja
szczegOlnie czesto schorzenia gruzlicze tych samych narzgdébw np.
skory, kosci, stawéw, z czego wrecz wynikal musi przypuszczenie
szczegOlnego usposobienia dziedzicznego poszczegblnych narzgdow.

Wplyw plci na przebieg réinych stanOw chorobowych mozna
zauwazy¢ juz bardzo wczeSnie, bo nawet w zyciu ptodowym, wsrod
porodu i w pierwszym roku zycia, w ktorych to okresach przewaza
znacznie w $miertelnoéci pte¢ meska nad zenska i to samo mozna

jeszcze zauwazyé do 5. roka zycia w zwiazku Z ostrymi chorobami
zakaznymi. Po 5. roku zycia w chorobach zakaznych, zwlaszcza

w krztuécu, odrze i plonicy przewaza $miertelno$¢ dziewczat.
Na krzywice i czeSciej i ciezej zapadaja chlopcy, stad wniosek,
7e choroba ta rozwija sie nie tylko pod wplywem zewnetrznych
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czynnikOéw szkodliwych, wspblnych dla obu plci, lecz, ze wspéldzia-
tajg tu i wplywy endogeniczne, dziedziczne, zwigzane z plcia.

Osobng grupe zmian konstytucjonalnych stanowig skazy, kt6-
re objawiajg sie giéwnie zaburzeniami czynno$ciowymi, wystepujg-
cymi pod wplywem bodzcéw, zwyczajnie nie chorobotwérczych. Spra-
wy te sg bardzo zawile, bo nie ograniczajg sie¢ z reguly do jednej
czynnoSci lub jednego ukladu, stad wszelkie proby ulozenia ich
w pewien system musialyby byé sztuczne, tym wiecej, Ze rozne ska-
zy przewainie lgczg sie wzajemnie.

Przykladem moze by¢ skazana wysiekowa. Widzimy tu obok
zmian skOrnych, zaburzenia w przyswajaniu, objawiajace si¢ nadmier-
nymi wahaniami ciezaru ciala w zwigzku z chwiejnym zwigzaniem
wody, widzimy sklonno§¢ do spraw niezytowych blon Sluzowych,
przerost narzadu chlonnego a nadto czestokroé sklonno$¢ do dycha-
wicy oskrzelowej. O dychawicy za§ wiemy, ze jest wynikiem czyn-
nikbw nerwowo-mie$niowych oskrzelikbw — mamy wigec splot skazy
wysiekowej ze skaza wegetatywno-nerwowg. A jeSli jeszcze uwzgle-
dnimy w dychawicy czynnik uczulenia —skazy allergicznej — to zwig-
zek skaz w tym wypadku stanie sie jeszcze wiecej zawily. Nie dos¢
na tym: okazuje sie, ze w dychawicy oskrzelowej na tle skazy wy-
siekowej atropina nie wywiera oczekiwanego wplywu, nie poraza
zakonczen nerwu blednego —sprawa nie wyjasniona.

Znamienng cechy wiekszosci skaz jest wybuchowoéé, z jakg sig
zwykly vjawniaé. Mozna to stwierdzi¢ bardzo wyraznie w skazie wy-
sigkowej, dychawicy, tezyczce, w acetonemii okresowej, kolce Sluzo-
wej, w wodochwiejno$ci (hydrolabilitas), skazie krwotocznej.

Za druga ceche mozna uwazaé pewna okresowos¢, widoczng
zarOwno w przytoczonych stanach jak i wbialkomoczu ortotycznym,
zwanym ftakze cyklicznym.

Wiekszo§¢é skaz — poza tezyczka i skaza krwotoczng — wsku-
tek tego wzajemnego sprzezenia, zaliczaja autorowie francuscy do
wielkiej grupy skazy artrytycznej, przypuszczajgc wspoélne podlo-
ze dla wszystkich, tj. zaburzenia w metabolizmie bialkowym, polega-
jace na zwiekszonym wydalaniv kwasu moczowego i zasad pury-
nowych.

Usitowania zmierzajace do blizszego wnikniecia w istote réznych
skaz nie przynioslty wiekszych zdobyczy. Badania skazy wysiekowej
ujawnily zwiekszona przemiane kaloryczng i wzmozone wydalanie
bezwodnika weglowego (Niemann) oraz zaburzenia w przyswajaniu
chlork6w i wody. Jednakze podanie dzieciom z wypryskiem wigkszych
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iloci soli w pokarmie nie wplywa na zaostrzenie objawOw skornych
(Menszykow). Zaréwno w wyprysku jak w skazie neuropatycznej
zauwazono opOznione wydalanie kwasu moczowego po rodaniu diety
obfitujacej w ciata purynowe. Skoro jednak zwigkszong ilos¢ kwasu
moczowego w krwi spotyka sie u dzieci w rdéznorodnych schorze-
niach ogélnych (gtoéd, zanik ogblny, kila, zaburzenia odzywiania,
Liefmann) — trudno uwazaé ten objaw za znamienny i cechujacy dla
skazy wysiekowe].

Znacznie dokladniejsze wiadomos$ci posiadamy o skazie kurczo-
wej (tezyczce), w ktOrej stwierdzono zmniejszenia zawartosci Ca
w mézgu (Quest), ujemny bilans wapniowy (Teod. Cybulski), oraz
zaburzenia stosunku jonéw wapniowych i fosforowych w krwi wraz
z alkaloza. Przyczyna jednak tych zaburzen rOwnowagi, zwigzek z cial-
kami przytarczycznymi, w ktérych oczekiwanych zmian nie wyka-
zano — pozostaje nadal sprawg niejasng.

O wszystkich innych skazach dotychczasowe wiadomosSci s3
jeszcze skromniejsze.

Z tego krotkiego szkicu badan nad konstytucja, bardzo odle-
glego od wyczerpujacego przedstawienia zagadnien, nad ktorych roz-
wigzaniem toczg si¢ badania, wynika jasno, jak wiele w omawianym
temacie jest spraw ciemnych, wymagajgcych wyswietlenia. Moze tez
dlatego zagadnienie to tak licznych pociaga pracownikbéw, bo przeciez
dla badacza najwiecej necacym jest szukanie nowych drég i nowych
celéw, znajomo$é za§ udowodnionych i ustalonych praw jest tylko
Srodkiem do zdobywania nowych.
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Z Zaktadu Patologii Ogéinej i Eksperymentalnej Uniwer. St. Batorego w Wilnie.
Dyrektor: Prof. Dr K. Pelczar.

Dr MIECZYSEAW SEOWIKOWSKIL

Wplyw Kefaliny na wigzanie toKsyny

bYoniczej z antytoKsyna oraz na przebieg

odpornosci biernej antydyfterytycznej
u KroliKow.

W ostatnich latach wielu badaczy posSwieca coraz wiecej prac
kefalinie (cytozym Bordeta, trombokinaza Morawitza, die dritte Kom-
ponente des Komplementes), wywierajgcej wielki wplyw na roézne
procesy ustrojowe. Duzy postep w tej dziedzinie zawdzieczamy z auto-
rom, jak: J. Bordet, J. H. Fuchs, Maltanerowie, Wadsworth, Jukes,
Roskam, Comhaire, Vital Brasil Pelczar i inni.

Pod wzgledem chemicznym jest kefalina mono-amino-mono-
fosfatydem (Magistris); towarzyszy ona zwykle lecytynie.

Badania Pelczara i wspé6lpracownikébw nad wplywem czystej
kefaliny na ustr6j wykazaly, Ze juz jednorazowe wstrzyknigcie roz-
tworu kefaliny powoduje przestrojenie organizmu, odpowiadajace
w pewnej mierze wynikowi niespecyficznego dzialania bodZcowego.
Po krotkotrwatej leukopenii nastepuje wybitna leukocytoza z trwalg
limfocytoza, poza tym wzrost erytrocytéw, trombocytébw, retikulo-
cylOw i zawartoSci hemoglobiny.

Obserwowano po dozylnym wstrzyknieciu kefaliny skrocenie
czasu krzepniecia krwi, trwajace do 4 godzin, po czym w dalszym
ciggu nastepowalo dlugotrwale przedtuzenie tego okresu. Wahania
w czasie Kkrzepnigcia, szczegblnie wtOrne przedluzenie, zwigzane sg
z wyzwoleniem hemantiprotrombiny ustrojowej. Dzigki uwolnieniu
heparyny wzrastata takze opornosé¢ czerwonych ciatek krwi.

Po iniekcji tego ciala daje sie zauwazyC zwiekszenie bialka
surowicy z nastepnym zmniejszeniem i wtoérnym podniesieniem, oraz
obnizenie ci$nienia osmotycznego surowicy (Pelczar i Mochnacz).

Kefalinie i wogdle czynnikom krzepniecia krwi przypisuja wazne
znaczenie w procesach alergicznych. W szoku anafilaktycznym podaje
Pelczar z dobrym skutkiem kefaline, Kyes zas i Strausser hepa-
ryne. Ma to uzasadnienie teoretyczne, poniewaz kefalina i heparyna
oddzialywa na stan protrombiny w organizmie, a protrombina odgry-
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wa decydujaca role w powstaniu szoku anafilaktycznego, co podkresla
Friedberger, Hartoch i v. Falkenhausen.

Badania Pelczara, przeprowadzone z Samborskim i Bre-
za, wykazaly hamujgcy wplyw kefaliny na fenomen Arthusa. Wstrzy-
kiwany uczulonym zwierzetom roztw6r kefaliny hamuje po podaniu
antygenu hyperergiczne objawy zapalne, przy czym nie dochodzi do
wytworzenia obrzek6éw i zjawisk nekrotycznych. Objaw Schwartzmann-
Sanarelli'ego powstaje po uprzednim podaniu kefaliny réwniez ze
zwyklym biatkiem kurzym.

Ponadto kefalina ma swoiste dzialanie na zjawiska reparacyjne
(Pelczar).

Dalsze prace K. Pelczara wskazuja, iz proces uodpornienia
sie ustroju zalezny jest od skladnikow, bioracych udzial w krzepnigciu
krwi i od stanu tychze w ustroju. Mate dawki kefaliny (cytozym) oraz
duze dawki heparyny (antiprotrombina) hamujg powstawanie przeciw-
cial i odwrotnie, przy czym wazny jest stosunek tych substancji do
ilosci antygenu. Dzialanie ich wplywa na stan protrombiny w orga-
nizmie. Heparyna maskuje (H. J. v. Fuchs) protrombing (serozym,
Mittelstick des Komplementes), kefalina zas wigze j3 bezposrednio.
Jednocze$nie kefalina posiada powinowactwo do heparyny w stopniu
wyzszym niz do protrombiny, to tez w malych dawkach uwalnia
maskowana protrombine, wzmagajac jej dzialanie dopelniajgce, w du-
zych dawkach wskutek wigzania iloSciowego protrombiny posiada silne
wlasnoéci antykomplementarne (Pelczar i Hofbauer, Wadsworth, Malta-
ner). Mozliwe, ze wla$nie przez oddziatywanie na stan protrombiny wply-
wa kefalina i heparyna w ustroju na tworzenie przeciwcial (Pelczar).

Czy obok tego istnieje bezposrednie oddzialywanie na sam anty-
gen, nie zostalo ustalone. Pelczar, Hofbauer i Lewinson wy-
kazali wplyw heparyny na stan koloidalny powierzchni erytrocylow,
ktére pod dziataniem antiprotrombiny staja sie oporniejsze na jad
kobry, saponiny i osmoze.

Wielu autoréw przypisuje wazng role w tworzeniu przeciwcial
U. S. S. Pobudzenie U. S. S. za pomoca naswietlania promieniami
Rentgena podnosi miano przeciwcial; z drugiej strony blokadzie U.
S. S. towarzyszy zmniejszenie miana. Niektérzy mniemaja, Ze wsku-
tek blokady U. S. S. nastepuje zmniejszone przyjmowanie antygenu
przez komoOrki, uszkodzone w ich fagocytozie (Urbach).

V. Jancs6 wykazal, iz heparyna zmniejsza zerno$¢ tego ukladu,
a nawet wywotuje zupeing blokade. Kefalina moze zaznaczyC swoje
oddzialywanie na U. S. S. przez wyzwolenie heparyny ustrojowej.
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Przechodzac nastepnie do chemicznej strony przeciwcial, nalezy
zaznaczyé, iz mato o tym wiadomo. Wedlug powszechnego ujecia sg
one zwiazane z frakcja pseudoglobulinowg. Breinl i Haurowitz
uwazaja je za identyczne ze szczegllnie zbudowanymi globulinami,
ktére powstaja w U. S. S. pod dzialaniem antygenu i od tkanek i ko-
moérek, zawierajacych je, nie oddzielajg sie wcale lub w malym stopniu
(W. Berger).

Przeciwciala humoralne daja sie wraz z surowicg przenies¢ na
inne organizmy. W ten spos6b doprowadzajac antytoksyne blonicza,
pochodzgcg ze zwierzat wysoko uodpornionych, mozemy uodparniac
biernie ludzi i zwierzeta.

Odpornoéé bierna przeciwblonicza trwa u ludzi co najmniej 14 dni,
w wiekszo$ci przypadkéw 3 tygodnie i wiecej (Jones i Kershaw).
W badaniach tych autorow 2,1% dzieci stracilo odpornos¢ w ciagu
14 dni, u 5,6°0 odpornoéé¢ trwata przynajmniej 14 dni, u 92,3%0 za$
powyzej 21 dni. Podobne wyniki otrzymali Zuckerman, Kol-
mer, Moshage, E. Miller, Kassowitz i inni.

Natomiast u krélikow odporno§é bierna trwa znacznie krbécej,
Tu okolo S — 6 dnia po uodpornieniu biernym dochodzi niekiedy
juz do zupelnego spadku antytoksyny we krwi (Madsen). Wedtug
Stroma surowica blonicza, wstrzyknieta krélikom podskOrnie, zni-
ka ze krwi po 8 — 10 dniach. Takze po dodaniu Al(OHj), pomimo
czasowego zmniejszenia resorbcji z tkanki podskérnej, antytoksyna
rOwniez znika O6smego dnia ze krwi.

Ro6zni autorzy zastanawiaja sie nad czynnikami, wplywajacymi
nadlugos¢ trwania odpornosci biernej. Werthemann méwi o szybkim
znikaniu przeciwcial jako substancji krwiobiegowi obcej. Schmidt
i Strom przypisujg wazng role w szybkim znikaniu antytoksyny
tworzeniu precypityn dla biatka wstrzykiwanego, uwazaja jednak caly
ten mechanizm za niewyjasniony.

Glenny i Hopkins rozr6zniajg 3 fazy w eliminacji z orga-
nizmu antytoksyny, znajdujacej sie w obcogatunkowej surowicy. Po
dozylnym podaniu spada ilo§¢ antytoksyny we krwi po pierwszych
24 godzinach do 50%0 na skutek faczenia sig z r6Zznymi komérkami
organizmu. W drugiej fazie, trwajacej 6 — 7 dni, obserwuje sie zmniej-
szenie przeciwcial o 25%o dziennie, w stosunku do kazdorazowego
poziomu we krwi, co ttumaczy si¢ znikaniem obcogatunkowej sub-
stancji na drodze normalnej przemiany materii. W 3-ej fazie, wysie-
pujacej od 8 dnia, osigga zmniejszenie na nowo 50°%0 pozostalej
ilosci; dzieje sie to pod wplywem powstalych precypityn, ktére moz-
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na wykaza¢ wtasnie od 8 dnia poczawszy. Przy powt6rnym podaniu
tejze surowicy znikanie antytoksyny jest szybsze (90%o dziennie), gdyz
ustroj, ,serologisch gebahnt“ (Hirszfeld), reaguje szybszym tworze-
niem precypityn (Glenny, Hopkins, Lesné i inni).

Efekt podawania surowicy odpornosciowej przy blonicy nie
Zalezy wytacznie od problemu neutralizacji toksyny przez antytoksy-
Nne w ustroju chorego (Kostrzewski, Friedberger, Bingel, Hottinger
i inni). Obok ilosci antytoksyny i jej powinowactwa do toksyny
Odgrywa role takze niespecyficzne, ergotropowe (Groer) dzialanie
obcogatunkowego, parenteralnie wprowadzonego bialka. Friede-
mann (1922), Jarotzky (1922), Hottinger i D. Toepfer
1933) otrzymali lepsze wyniki po codziennym wielokrotnym wstrzy-
kiwaniu surowicy bloniczej w malych dawkach niz po jednorazowym
Podaniu duzej iloSci, przy czym u mlodszych dzieci niespecyficzny
bodziec tatwiej wywiera odpowiedni wplyw na przebieg choroby.
Podobnego zdania jest Husler, Kénigsberger. Wloscy autorzy
Przy leczeniu blonicy biorg pod uwage obok ilosci antytoksyny réw-
Niez ilo§¢ stosowanej surowicy.

V. Paton, Lilienthal, Mc. Collum i inni podawali su-
rowice przeciwblonicza w innych chorobach zakaznych z dobrym
skutkiem.

Po jej wstrzyknieciu pierwszy v. Ewig zauwazyl wzrost tem-
Peratury i krotkg leukopenie z wiérna leukocytoza. Mechanizm reakcji
Oznacza Weichardt pojeciem ,Plasmaaktivierung®, albo ,omnicellulare
Plasmaaktivierung“, Franciszek Groer moéwi o ,ergotropii®.

Stosujac biatko konskie, wzmagamy reakcje obronng organizmu
| wspieramy sily odpornogciowe przez pobudzenie funkcji i przemia-
Ny materii wszystkich komoérek (W. Weichardt). Obok leukocytozy
Mamy wzmozenie procesOw oksydacyjnych i katalitycznych oraz mo-
bilizacje przeciwcial i enzymo6w.

Organizm specyficznie nastawionego indywiduum przez wplywy
Nieswoiste pobudzony jest 'do specyficznego tworzenia przeciwcial.
Weichardt nazywa to .unspezifische Immunisierung®, Urbach
Objasnia zjawiskiem metalergii (,Metallergie® lub ,metantigenetische
Allergie“).

Dzialanie ergotropowe ttumaczy Weichardt wtornym powsta-
Waniem w organizmie produktéw rozpadu wiasnego biatka komor-
kowego, ktore stanowig substancje aktywna. W zwigzku z tym szereg
autor6w (W. Weichardt, H. Freud i Gottlieb, Bieling, Gottschalk i in-
ni) zajmowato sie badaniem wtérnych produktéw rozpadowych.
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Inni uwazaja, iz niemniej wazng role jako bodzca bezposrednie-
go posiada substancja, doprowadzona z zewnatrz i produkty z niej
pochodzgce.

Wedlug K. Pelczara biatko obcogatunkowe, wstrzyknigte pa-
renteralnie, powoduje wtérne wyzwolenie sig zawartej w plytkach
i wszystkich elementach komo6rkowych ciata kefaliny ustrojowej, kto-
ra jest bodzcem nieswoistym, dochodzacym do glosu przy kazdym

odczynie organizmu. _ : "
Poniewas zaznacza sie wybitny wplyw kefaliny na ustr0) oraz

na przebieg zjawisk odporno$ciowych, postanowili§my zbadaé, jak
wplywa kefalina na antytoksyne blonicza, oraz na odporno$¢ bierng
i jej wygasanie.
BADANIA WEASNE.
Metodyka i oméwienie_ wynikéw doswiadczen.

Badania szly w trzech kierunkach, mianowicie w Kkierunku wy~
krycia wplywu kefaliny: 1) na toksyne blonicza, 2) na wigzanie tok-
syny bloniczej z antytoksyna, 3) wreszcie—na odporno$¢ bierng i jej
wygasanie.

Do do$wiadczef uzywatem toksyne btonicza P.Z.H., antytoksyné
blonicza nieskoncentrowang P.Z.H., oraz czysta kefaling chemiczne]
fabryki Landshoff & Meyer A.G., Griinau—Berlin. Toksyne rozciencza
tem wedlug Jensena plynem buforowym o pH=17.4, antytoksyng—
ptynem buforowym o pH=6.6, kefaling rozpuszczalem w roztworz¢
fizjologicznym NaCl w temperaturze 100° C. Wszystkie rozcieficzenia
przygotowywano w dniu iniekciji.

Stosowane w niniejszej pracy metody badania nie byly dotych-
czas uzywane, za wyjatkiem miareczkowania antytoksyny btonicze]
sposobem Jensena.

Wszystkie doswiadczenia wykonatem doskoérnie na krolikach
wagi okolo 3 kg. Do depilacji uzywano ,,Pilocid"“—, Spiess”. Reakcj¢
odczytywano po 24, 48, 72 i 96 godzinach.

Okres$lalem nastepujace jednostki: )

1. D. R. M. (Dosis reagens minima)." Jest to najmniejsza ilosc
toksyny o pH = 7.4, ktora wstrzyknieta doskérnie krolikowi w ob-
jetosci 0.1 cm®, wywoluje reakcje, widoczng po 48 godzinach w pO”
staci ograniczonego, stabego zaczerwienienia o przekroju 8—10 mm
(Claus Jensen).

lid 2. D. N. M. (Dosis necroticans minima). Jest to najmniejsz
ilos¢ toksyny o pH = 7.4, kt6ra wstrzyknieta doskornie krolikow!
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W objetosci 0.1 cm® wywoluje reakcje, zaznaczajaca si¢ 4 dnia w po-
staci nieznacznej martwicy skornej. Wzorowalem te jednostke na
D. n. m., wprowadzonej przez Romera 1909 r. w doSwiadczeniach
na $winkach morskich. Wyniki poréwnawcze doswiadczef, oparte
Na okreslaniu obu tych jednostek, pokrywaija si¢ ze soba.

3. L. J. A. (graniczna ilo¢ antytoksyny). Jednostka ta okre-
Slatem ilo$¢ antytoksyny, ktéra zmieszana ze stalg iloScig Srednio
reagujacej toksyny o pH = 7.4 (w naszym wypadku 1/3000 cm?®
toksyny o L+ = 0,29 c¢cm?), po jednogodzinnym wigzaniu w tempe-
raturze 37° C, wstrzyknieta doskérnie krolikowi w objetoSci 0.1 cm®,
Wywoluje reakcje sk6rna, widoczng po 48 godz. W postaci ograniczo-
nego, stabego zaczerwienienia o przekroju 8—10mm.

Stosownie do nakre§lonego planu ulozylem doéwiadczenia
W 3 grupy.

l.
Wplyw kefaliny na toksyne blonicza (tabl. I).

Toksyne blonicza w dawkach malejgcych wstrzyknigto probnym
krélikom doskérnie dla oznaczenia D.R.M. Uiyto tu tylko dwoch
krfj”ké“’: gdyz dokladna warto§¢ $rednia nie jest potrzebna. Po 48 go-
Eiz,ma‘:h przygotowano 13 malejacych rozciefczen toksyny O warto-
Sciach, zblizonych do podwoinej D.R.M., a mianowicie: pierwsze dawki
toksyny sq wieksze od dwukrotnej D.R.M., nastgpne stopniowo malej3,
Przechodzac w nizsze od 2 D.R.M. Sporzagdzono 11 takich jednako-
Wych szereg6w, nastepnie do 1-go szeregu, jako do kontroli, dodano
foztworu fizjologicznego NaCl w réwnej objetosci, do nastepnego
kefaliny rozcieficzonej 1:50, dalej 1:100, 1:200, 1:400, 1:800,
1:1600, 1:3200, 1:6400, 1:12800 i 1:25600. W ten sposob roz-
Cleficzenie toksyny i kefaliny dwukrotnie wzrosto. Po doktadnym ich
2mieszaniu wstawiono do cieplarki na przeciag jednej godziny, po
°Zym mieszaniny te wstrzyknieto nowemu krolikowi doskornie. Dla
Wylaczenia réznic indywidualnych we wrazliwosci poszczegblnych
ZWierzat na toksyne nalezy cate doswiadczenie wykonaé na 1 kroliku;
lednoczesne wstrzykniecie drugiemu krélikowi tychze samych wszyst-
Kich rozcieficzefi ma na celu kontrole techniki wstrzykiwaf i uwzgle-
dnienie roznic indywidualnych we wrazliwosci poszczeg6lnych miejsc
SKOry jednego krolika, chociaz wediug Jensena rbéznice te¢ w po-
rOwnaniu do $winek morskich sa znikomo mate. Praktycznie biorac,

POstepujemy w spos6b nastepujacy: kontrole, t. j. toksyne bez kefa-
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liny wstrzykujemy kolejno w jednym poziomym szeregu od przodu
ku tylowi, w nastepnym szeregu w tym Samym porzadku stosujemy
iniekcije toksyny z kefaling 1:100, potem toksyne z kefaling 1:51200,
dalej 1:200, 1:25600, 1:400, 1:12800 i t. d. Na drugim kréliku
szereg kontrolny umieszczony jest w innym miejscu, a zastrzyki wy-
konywane od tylu Kkroélika ku przodowi. Przy takim postgpowaniu
dowolny szereg poziomy zawiera w poszczegOlnych iniekcjach male-
jace dawki toksyny, a jednakowe dawki kefaliny, w dowolnym zas
szeregu pionowym wszystkie zastrzyki maja jednakowa ilosc¢ toksyny,
a zmienne iloéci kefaliny. Odczytywanie jest nadzwyczaj uproszczone,
efekt za$é doéwiadczenia odrazu rzuca sie w oczy na zwierzeciu. Inne
szczegbly, dotyczace techniki wstrzykiwafi, s3 opisane przez C. Jen-
sena (,,Die intrakutane Kaninchenmethode®).

Po podaniu parenteralnym toksyna blonicza tatwo przenika do
komérek ustroju, wykazujagc swe specyficzne dzialanie. Jak wykazali
Laroche i Grigaut, de Weele, Dold i Ungermann (cyt. Johann
v. Békay), przenikanie przez lipoidowa oslonke komobrkowg ulatwiajg
lipoidy w odpowiednich dawkach, w szczegolnosci kefalina i lecytyna.
Zachodzi tu zmiana stosunk6w rozpuszczalnoSci toksyny btoniczej,
powodujgca przy$pieszenie jej dzialania. Uwzgledniajgc te badania
wymienionych autorow, wykonalem pierwsza seri¢ doSwiadczen, kto-
rych wyniki zestawilem w tablicy . Zar6wno po wstrzykiwaniu samej
toksyny, jaki z dodatkiem kefaliny w rozcieficzeniu od 1:100 do
1:51200 otrzymalem jednakowe wartosci D.R.M. Wprawdzie widzimy
drobne odchylenia w szeregu II, V, VII i VIII, sa one jednak mini-
malne i leza w granicach bledu.

Wyniki nasze przemawiajg za brakiem wyraznego wplywu kefa-
liny na toksyne btoniczg in vitro. Po dosk6rnym podaniu miesza-
niny toksyny z kefaling, trzymanej przez 1 godzine w temperaturze
37° C, miejscowa reakcja jest podobna do odczynu, wystepujacego
po wstrzyknigciu samej toksyny. Jedynie daje sig zauwazy¢ po kefa-
linie szybsza restitutio ad integrum, naciek szybciej znika, martwica
predzej sie goi.

R6wnocze$nie przeprowadzone podobne badania z heparyng
wykazaly, iz heparyna w bardzo wysokim stopniu hamuje wystepo-
wanie odczynéw skérnych pod wplywem toksyny btoniczej. Wybitne
dzialanie heparyny w rozcieficzeniu 1:200, w miarg zmniejszania jej
ilodci maleje, jednak widoczne jest jeszcze w rozcieficzeniu 1:50000.
Wazne to z tego wzgledu, poniewaz dzialanie kafaliny i heparyny
wzajemnie sie wigze.



Wplyw kefaliny na wigzanie toksyny bloniczej z antytoksyna 37

I1.

Wplyw kefaliny na wigzanie toksyny bloniczej z anty-
toksyng (tabl. II).

Do statej ilosci toksyny, (0.1 cm® mieszaniny koficowej zawierala
1/3000 cm? nierozcieficzonej toksyny o L+ =0.29) dodawatem malejace
ilodci antytoksyny. Po 1 godz. wigzaniu w temperaturze 37°C. wstrzy-
knatem wszystkie mieszaniny Krolikowi dosk6rnie, wyszukujgc w ten
spos6b dawke graniczng antytoksyny, z ktOrg zmieszana powyizsza
dawka toksyny wywoluje po 48 godzinach minimalng reakcje skérng,
bedaca wyrazem zupelnego zobojetnienia toksyny przez antytoksyne.
Dawke te oznaczylem symbolem L.J.A. Po 48 godzinach, znajac L.J.A.,
przygotowalem 16 malejacych rozcieficzen antytoksyny wten sposOb,
ze w 0,1 cm?® roztworu byly wartos$ci zblizone do podwojnej wymie-
nionej dawki L.J.A., zoboijetniajacej 1/3000 cm?® danej toksyny. D3a-
zylem do tego, zeby pierwsze w szeregu dawki zawieraly w 0,1 cm’
wiecej od 2 L.J.A. antytoksyny, nastepne stopniowo malaty, przy-
bierajgc warto$ci mniejsze od 2 L J.A.

Szeregbw takich sporzadzilem 10. Nastepnie do 1-go szeregu
dodatem roztworu fizjologicznego NaCl w objeto$ci dwukrotnie mniej-
szej (kontrola bez kefaliny), do drugiego rzedu dodalem kefaliny,
rozcieiczonej w stosunku 1:25, w objetosci rOwniez dwukrotnie
mniejszej niz antytoksyny, do 3-go kefaliny 1:50, potem 1:100,
1:200, 1:400, 1:1600, 1:3200, 1:12800, 1:25600. Mieszaniny wsta-
witem do cieplarki o temperaturze 37° C. na przecigg 1 godziny, po
czym dodalem wszedzie toksyny bloniczej w objgtoSci rOwnej roztwo-
rowi kefaliny, a rozcieficzonej w stosunku 1:750. ObjetoSciowy zatem
sktad mieszaniny byl nastepujacy: 1 cm?® antytoksyny -+ 0.5 cm’
kefaliny + 0.5 cm® toksyny. Po zmieszaniu antytoksyna ulegia dwu-
krotnemu, kefalina i toksyna czterokrotnemu rozcieficzeniu. Sktad
koficowy widoczny na tabl. Il-ej. Wigzanie odbywato si¢ w tempera-
turze 37°C. w ciagu 1 godziny. Wszystkie mieszaniny wstrzyknglem
dwom krélikom doskérnie w spos6b wyzej podany. Drugiego krolika
uzytem dla kontroli, podobnie jak w doswiadczeniu poprzednim. W do-
wolnym szeregu poziomym na kréliku mamy jednakowa ilos¢ kefa-
liny we wszystkich zastrzykach oraz malejacga dawke antytoksyay.
W dowolnym rzedzie pionowym wszystkie zastrzyki zawieraja jedna-
kowa ilo§¢ antytoksyny, oraz zmienng kefaliny. Wyniki odczytatem
po 24, 48, 72 i 96 godzinach.

Powtornie wykonatem do$wiadczenie w identyczny sposéb, jedy-
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nie czas dziatania antytoksyny na toksyne byl zmieniony. Wynosit
on 24 godziny w temperaturze 2°C. i 2 godziny w temperaturze 37°C.
Wynik otrzymalem ten sam.

Na wstepie omawiania tablicy 2-ej nalezy zaznaczy¢, iz pierwsze
w szeregu male, lecz pewne zaczerwienienie odpowiada punktowi zu-
pelnej neutralizacji toksyny i antytoksyny (Claus Jensen).

Widzimy, ze dla zobojetnienia 1/3000 cm® naszej toksyny trzeba
byto 1/900 J.A.surowicy przeciwbloniczej. Po dodaniu kefaliny w roz-
cieiczeniu 1:100, 1:200 i 1:400 nastepuje przesuniegcie reakcji. Dla
wywolania opisanego wyzej minimalnego odczynu wystarczy do
1/3000 cm® tejze toksyny dodaé mniejsza ilos¢ antytoksyny, miano-
wicie w I i Il wypadku 1/2400 J.A., przy rozcieficzeniu za$§ kefaliny
1:400 potrzeba 1:1800 J.A. surowicy odpornoSciowej. Stosujac coraz
mniejsze dawki kefaliny, otrzymatem efekt, odpowiadajacy kontroli
bez kefaliny.

Wyniki powyzsze ttumacze w ten sposoéb, iz kefalina, wstrzy-
knieta do tkanki skérnej w mieszaninie z toksyng i antyloksyna,
oddzialywa na antytoksyne w kierunku wzmozenia zdolnosci zobo-
jetniania toksyny.

Przeciwko miejscowemu dzialaniu kefaliny w sensie zmniejszenia
reagowania skéry na toksyne przemawia poprzednie doSwiadczenie.

Nie zachodzi tu réwniez zwiekszenie powinowactwa toksyny do
antytoksyny, gdyz w pOzniej wykonanym doswiadczeniu z tymi sa-
mymi mieszaninami zmiana czasu wiazania nie wplynela na wyniki.

Dalsze badania z innymi antygenami i przeciwcialami w zjawisku
aglutynacji, precypitacji i t. d., wyjasnig, czy kefalina dziala w tym
wypadku in vitro czy in vivo, za po$rednictwem czynnikdéw, zwigza-
nych z komérkami ustroju. Ma to waine znaczenie, gdyz dotych-
czasowe wyniki zachecajag do stosowania kefaliny z surowicg odpor-

nosciowg przy blonicy.
H1.

Wplyw kefaliny na przebieg biernej odpornosci przeciw-
bloniczej u krélikéow.

Do badahn uzylem 24 kroliki wagi 2200 gr. do 2700 gr. o po-
dobnej pierwotnej wrazliwosci indywidualnej na toksyn¢ bionicza.
Wrazliwoéé pierwotng skory oznaczylem za pomocg okresSlenia na
kazdym zwierzeciu D.R.M., odrzucajac kroliki o zmniejszonej i zwigk-
szonej wrazliwoéci w stosunku do innych. Jednocze$nie zmiareczkowa-
fem surowice badanych kr6likow na zawartos$¢ przeciwcial bloniczych
fizjologicznych (normalnych). Miano wszedzie byto nizsze od 0.001 J.A
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Po 48 godzinach podano wszystkim krélikom dozylnie anty-
toksyne bloniczg w ilosci 250 J.A. na kg. wagi i podzielono zwie-
rzeta na S5 grup:

I grupa kontrolna, liczaca 6 krélikéw (Nr. Nr. 61, 67, 71, 78,
73, 30), nie otrzymata kefaliny. Pozostalym zaaplikowano kefaling
dozylnie w dawkach nastepujgcych :

Il grupa po 0.1 g. kefaliny (Nr.Nr. 66,63, 52,62, 11, 57).

11l grupa po 0.01 g. kefaliny (Nr.Nr. 72, 53, 74, 31).

IV grupa po 0.001 g&. kefaliny (Nr.Nr. 76, 58, 69, 64).

V grupa po 0.0002 gr kefaliny (Nr.Nr. 70, 56, 75, 81).

Pierwsza polowa krolikdw grupy [1, III, IV i V otrzymywala
ponadto kefaline podskornie co 24 godz. w ciggu 11 dni — w iloSciach
jak pierwszego dnia.

Przebieg odpornoéci oznaczylem dwoma metodami :

1) za pomoca codziennego oznaczania D.RM. I D.N.M. na kaz-
dym kréliku;

2) za pomoca codziennego miareczkowania surowicy
metoda Jensena na zawarto$¢ antytoksyny.

Pierwsze oznaczenia wykonano w 3 godziny po uodpornieniu.
Nastepnie co 24 godziny powtarzano pobieranie krwi z serca kroli-
kéw i wstrzykiwanie doskOrne szeregu malejacych dawek toksyny
(okolo 8). Dla uniknigcia podawania nadmiernej ilo§ci zbednych da-
wek toksyny poznalem przyblizong warloéé codziennej D.R.M. w ba-
daniach wstepnych przed rozpoczeciem gtownego do§wiadczenia, okre-
§lajac przebieg odpornoSci za pomoca odczyndé6w sk6rnych u 6 dodat-
kowych krolikow, nie wymienionych wyzej, ktérym podalem na
kilogram wagi po 250 J.A. surowicy przeciwbloniczej.

Miareczkowanie przeciwcial bloniczych fizjulogicznych i odpor-
nosciowych wykonalem najnowsza metodg Jensena, opisang bar-
dzo doktadnie przez tegoz autora w r. 1933 (,Die intrakutane Kanin-
chenmethode®). Jak r6ini autorzy podkreslaja, metoda ta posiada
wysoka warto$é, jako najdokladniejsza ze wszystkich dotychczasowych
metod. Trzymatem si¢ $ciSle wskazOwek autora, przywiazujgc duig
wage do szeregu kontrolnego. Miareczkowanie trzykrotne pozwolilo
na zmniejszenie $redniego bledu (3,5% wedlug Jensena); ponadto
surowice, pochodzace z 6, 71 8 dnia, zmiareczkowatem dla kontroli
po raz czwarty w ten spos6b, ze na jednym kr6liku miareczkowane
surowice pochodzily od r6znych zwierzat z tego samego dnia. Do-
ktadne wyniki przedstawitem na tablicy 1ll-ej i odpowiednich wy-

kresach.

kr6likow
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Dotychczasowe sposoby badania odporno$ci przeciwbloniczej
metodg odczyn6w skérnych ograniczajg sie przewaznie do odczynu
Schicka, lub podawania)kilku réznych dawek toksyny, i nie moga
odtworzy¢ nam doktadnego przebiegu odpornosci. Postugujac sie nimi,
widzimy, w jakim okresie odporno$ci skoéra reaguje na 1/50 D.l.m.
toksyny lub inng dawke, kiedy za§ wogb6le nie reaguje. Badanie takie
jest niedostateczne i bardzo og6lnikowe. Uzycie przeze mnie metody
codziennego oznaczania D. R. M. pozwala dokladnie i $ci§le ozna-
czy¢ przebieg biernej odpornosci przeciwbloniczej u krolik6w.

Miareczkujac jednocze$nie surowice na zawartosé antytoksyny,
przekonatem sig, iz réwnolegle ze spadkiem antytoksyny w surowicy
wzrasta wrazliwoS¢ skéry na toksyne, wskutek czego wyniki obydwu
metod wzajemnie potwierdzaja sie.

Ograniczenia w stosowaniu codziennego okre§lania D.R.M. sa
nastepujgce:

1) mozemy korzysta¢ z tej metody tylko w badaniach, trwaja-
cych mniej niz 8 dni, gdyz przez wprowadzenie doskérnie toksyny
wytwarza sie¢ odpornos¢ czynna, na co potrzebny jest okres o$mio-
dniowy. W moich badaniach dopiero 11 — 12 dnia od poczatku po-
dawania doskoérnie toksyny w dawkach, potrzebnych do oznaczenia
przebiegu odpornosci biernej, miano antytoksyny, wytworzonej czyn-
nie, wynosito 0.001 J.A;

) uzywaé w tym wypadku mozna tylko kréliki. Swinki morskie
wyklucza si¢ przede wszystkim z powodu malej przestrzeni do
wstrzykiwan doskoérnych i wiekszych réznic we wrazliwosci poszcze-
g0Inych miejsc skory;

3) nalezy w przyblizeniu znaé D.R.M. przed okre§laniem osta-
tecznym; potrzebne sg do tego probne, wstepne oznaczenia na innych
krolikach, aby zbytnio nie przekraczaé potrzebnych dawek toksyny
I nie wywotla¢ przez to braku reakcii ze strony skory.

Wyniki tablicy Ill-ej podane sg na wykresach w ten sposbb, ze
kazda krzywa przedstawia $rednig arytmetyczna wynikéw poszczegbl-
nej grupy krolikow.

Widzimy, Ze po podaniu dozylnym surowicy odporno$ciowej
przeciwbloniczej po 250 J.A. na kg. wagi, odpornoéé bierna utrzy-
mywata si¢ przez 7 dni u krélikébw niekefalinowanych. Gwaltowny
spadek przeciwcial zaznacza si¢ pierwszego dnia wskutek taczenia
antytoksyny z roznymi komérkami organizmu (Glenny, Hopkins),
pOzniej przez 4 dni znikanie jest bardziej rGwnomierne, wreszcie z po-
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wrotem szybsze po 5 dniach od poczatku dos$wiadczenia, przy czym
po 7 dniach miano antytoksyczne spada ponizej 0,001 J.A.

U kroélik6w, ktére otrzymaly kefaline, przebieg odpornoS$ci bier-
nej jest podobny, zaznaczajg si¢ jednak pewne rdznice, mniejsze po
jednokrotnym podaniu kefaliny, wieksze po wielokrotnym. Po jedno-
razowym dozylnym podaniu 0,1 gr. kefaliny widzimy od poczatku
miano antytoksyczne nieco wyisze w porOwnaniu z krélikami kon-
trolnymi (Rys. 12 i 6, krzywa ). U krélikéw, ktérym zaapliko-
wano kefaline wielokrotnie, zaznacza si¢ poczatkowo przy zmniej-
szaniu dawki kefaliny szybsze znikanie antytoksyny: szybsze po
podaniu 0,01 gr, niz 0,1 gr (Rys. 13 i 7, krzywa I, lI). ROznica
uwidacznia sie juz 3-go dnia. Ostatecznie po 6-iu dniach mamy zu-
pelny zanik odporno$ci. Odgrywa tu role prawdopodobnie wplyw
kefaliny na U. S. S., do czego przylacza sie wplyw kefaliny na powsta-
wanie precypityn dla biatka kofiskiego za pOsrednictwem oddzialy-
wania na stan protrombiny w ustroju.

Po wielokrotnej dawce 0,0002 gr. kefaliny odporno$¢ utrzymuje
sie przecietnie 8 dni (Rys. 13, krzywa IV). Wprawdzie 5 i 6 dnia
poziom antytoksyny nie rézni sie od kontroli, r6inica uwidacznia
sie 7 i 8 dnia. Byé moze, wolniejsze znikanie antytoksyny w ostatniej
fazie zachodzi wskutek hamujgcego wplywu malych dawek kefaliny
na powstawanie precypityn.

Jednocze$nie nalezy podkresli¢ role heparyny w tych zjawiskach,
ktora wskutek blokowania U. S. S. ulatwia utrzymywanie si¢ prze-
ciwcial w ustroju, z drugiej strony przez zmniejszanie dyspersji biatek
W surowicy zaznacza swOj wplyw na precypitacig.

WNIOSKL

Zestawiajac wyniki powyzszych badan, dochodz¢ do nastepuja-
cych wnioskow:

1) Uzyta przeze mnie metoda odczynéw skoérnych, oparta na
zasadzie okre§lania D.R.M. na krélikach, nadaje sie do bardzo doktad-
nego badania wplywu réznych cial na toksyne bloniczg i antytoksyne.

2) Metoda codziennego oznaczania D.R.M. i D.N.M. w do§wiad-
czeniach nad przebiegiem biernej odpornosci przeciwbloniczej u kr6-
likbw, uwzgledniajac jej ograniczone zastosowanie, daje najdoklad-
nieisze wyniki ze wszystkich dotychezas uzywanych tu metod badania

za pomocg OdczyndOw skdrnych.

3) Wyniki, otrzymane przez oznaczanie D.R.M. i D.N.M., pokry-

waja sie ze soba.
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4) R6wnolegle ze spadkiem poziomu antytoksyny w surowicy
krwi krolikéw wzrasta wrazliwo§é skory na toksyne. Przebieg odpor-
noéci biernej przeciwbloniczej u krolikéw, oznaczony za pomoca od-
czyn6w skornych, odpowiada przebiegowi, okreslonemu miareczko-
waniem codziennym surowicy metodg Jensena na miano anty-
toksyczne.

5) Kefalina, wstrzyknieta w odpowiednich dawkach do tkanki
skornej w mieszaninie z toksyna bloniczg i antytoksyna, oddzialywa
na antytoksyne w kierunku wzmozenia zdolnosci zobojetniania toksyny.
Byé moze, dzieje si¢ to za posrednictwem czynnikbéw, zwigzanych
z komob6rkami ustroju.

6) Kefalina wplywa na szybsze gojenie odczynOw skornych,
wystepujgcych pod wpltywem toksyny, nie ma za§ wplywu na toksyng
btonicza in vitro, jak rOéwniez na powinowactwo antytoksyny do
toksyny bloniczej.

7) Heparyna, wstrzyknigta doskérnie z toksyng bloniczg, w wy-
sokim, stopniu hamuje wystepowanie odczyn6w skornych.

8) Podajac krolikom wielokrotnie bardzo male dawki kefaliny,
obserwujemy sktonnosé do przedtuzenia odpornosci przeciwbloniczej,
natomiast po duzych jej dawkach zaznacza si¢ nieznaczne skrbcenie
czasu jej trwania. Odwrotne stosunki zachodzg po jednorazowym
zaaplikowaniu kefaliny.

9) Dotychczasowe wyniki wskazujg, iz kefalina prawdopodobnie
ulatwia i wzmaga dziatanie cial obronnych w ustroju; jednoczesnie
zachecajg do stosowarnia kefaliny z surowicg odpornosciowg przy
btonicy. —

Wielce Szanownemu Panu Profesorowi Doktorowi Kazimierzowi
Pelczarowi za temat, jak rowniez cenne wskazOwki przy wykonywa-
niv niniejszej pracy skladam w tym miejscu serdeczne podziekowanie.
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Aus dem Institut fiir Allgemeine und Experimentelle Pathologie der Stefan Batory
Uniwersitat in Wilno.

Direktor: Prof. Dr. K. Pelczar.
Dr. MIECZYSLAW SEOWIKOWSKI.

Uber den Einfluss von Kephalin auf die Bindung von
Diphtherietoxin mit Antitoxin und die passive Antidiph-
therieimmunitdt bei Kaninchen.

Die fritheren Arbeiten von Pelczar u. Mitarbeitern haben den
bedeutenden Einfluss des Kephalins auf den Organismus und den Ver-
lauf der Immunerscheinungen bewiesen.

Verfasser hat es sich zur Aufgabe gestellt, den Einfluss von Ke-
phalin auf Diphtherieantitoxin und die Vorgiange bei der passiven anti-
diphtheritischen Immunitat festzustellen.

Simmtliche Untersuchungen wurden intrakutan an Kaninchen aus-
gefiihrt und hierbei folgende Einheiten bestimmt:
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1. D.R.M. (Dosis reagens minima — Claus Jensen).

2. Unter der Bezeichnung D.N.M. (Dosis necroticans mini-
ma) versteht Verfasser die kleinste Menge von Toxin (pH=7,4), die
in einer Quantitit von 0,1 cm” einem Kaninchen intrakutan einge-
spritzt, eine Reaktion hervorruft, welche sich am 4. Tage in Gestalt
einer geringfiigigen Nekrose der Haut bemerkbar macht.

3. Mit L.J.A. (Antitoxin Grenzdosis) bezeichnet Verfasser die-
jenige Menge von Antitoxin, die in Mischung mit einer bestimmten
Dosis mittelstark reagierenden Toxins (pH.=7,4) nach 1 stiindiger
Erwiarmung bei 37°C, in der Menge von 0,1 cm® einem Kaninchen intra-
kutan appliziert, eine Hautreaktion hervorruft, die der D.R.M. entspricht.
Die L.J.A. unterliegt, in Abhédngigkeit von der Menge des beigefiigten
Kephalins, einer Abdnderung.

Um den Einfluss des Kephalins auf das Diphtherietoxin einer
Priifung zu unterziehen, bestimmt Verfasser die D.R.M. fiir das Toxin
selbst und fiir die Mischung des Toxins mit verschiedenen Kephalin-
dosen (Kephalinverdiinnung von 1:100 bis zu 1:51200). Die Einwir-
kung des Kephalins auf das Toxin kam in der Zeit von 1 Stunde bei
einer Temperatur von 37°C. zu Stande. Die Resultate sprechen dafiir,
dass ein deutlicher Einfluss von Seiten des Kephalins auf das Diphthe-
rietoxin nicht vorhanden ist. Gleichzeitig mit Heparin ausgefiihrte dhn-
liche Untersuchungen zeigten deutlich, dass Heparin in hohem Grade
das Auftreten von Hautreaktionen unter dem Einflusse von Diphthe-
rietoxin hemmt.

In der zweiten Serie der Untersuchungen befasst sich der Ver-
fasser mit Experimenten, die den Einfluss von Kephalin auf die Bin-
dung von Diphtherietoxin mit Antitoxin anbetreffen, und bestimmt die
L.J.A. fiir Antitoxin ohne Kephalin (Kontrolle), sowie fiir die Mischung
von Antitoxin mit Kephalin (Kephalinverdiinnung 1:100 bis zu
1:100000). Zu diesem Zwecke wurde die Mischung von Antitoxin-
Kephalin 1 Stunde auf 37°C. erwirmt, hierauf Toxin beigegeben und
alles zusammen bei 37C. wiederum in das Thermostat gestellt. Das
zweite mal betrug die Einwirkungszeit des Toxins 24 Stunden bei 2°C.
und 2 Stunden bei 37°C., wobei das Resultat identisch mit dem vor-
herigen war. Man konnte sich nimlich vergewissern, dass Kephalin, in
Verdiinnung von 1:100 bis 1:400 in Mischung mit Toxin und Antito-
xin in das Hautgewebe eingespritzt, auf das Antitoxin in der Weise
einwirkt, dass es die Neutralisierungsfahigkeit des Toxins steigert.

Autor gelangt zu einer solchen Anschauung nach Ausschluss des
lokalen Kephalineinflusses im Sinne einer Verminderung der Reaktions-
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fahigkeit der Haut gegeniiber dem Diphtherietoxin, ferner nach erbra-
chtem Beweise, dass Kephalin auf eine Steigerung der Affinitit des
Diphtherietoxins gegeniiber dem Antitoxin ohne Einfluss ist. Die Frage,
ob Kephalin in diesem Falle in vitro oder in vivo wirkt, bleibt ohne
Aufklarung.

Die oben besprochenen, zum ersten mal in dieser Arbeit ange-
wandten Untersuchungsmethoden, die sich auf die Bestimmung der
D.R.M. auf Kaninchen stiitzen, eignen sich nach der Meinung des Ver-
fassers, zu sehr genauen Untersuchungen iiber den Einfluss verschie-
dener Korper auf Diphtherietoxin und Antitoxin.

In der dritten Untersuchungsreihe wurden 5 Gruppen von Ka-
ninchen mit Antidiphtherieserum immunisiert. 4 Gruppen erhielten hier-
bei Kephalin ein—und mehrmals, in verschiedenen Dosen.

Der Verlauf der Immunitit wurde an Hand zweier Methoden
kenntlich gemacht:

1. Mit Hilfe taglicher Titrierung des Kaninchenserums auf den
Antitoxingehalt, unter Anwendung der neuesten und besten Methode
von Jensen (dreimalige Auswertung, um den Durchschnittsfehler mog-
lichst herabzusetzen),

2. Mit Hilfe einer tiglichen Bestimmung der D.R.M. und D.N.M.
an jedem Kaninchen.

Zu der zweiten Methode gibt Verfasser einige Beschrinkungen
bei der Anwendung der taglichen Bestimmung der D.R.M. an:

1. Diese Methode kann nur bei nicht linger als 8 Tagen andauernden
Untersuchungen angewandt werden, da bei intrakutaner Injektion von
Toxin eine aktive Immunitit hervorgerufen wird, wozu ein Zeitraum
von 8 Tagen nétig ist. In den Untersuchungen des Verfassers betrug
der Titer des aktiv produzierten Antitoxins 0,001 J.A. erst nach 11—
12 Tagen, von Anfang der intrakutanen Applikation des Toxins gere-
chnet und bei, zur Bestimmung des Verlaufes der passiven Immunitit,
notigen Toxindosen.

2. Man kann in diesem Falle nur Kaninchen anwenden.

Meerschweinchen miissen bei diesen Untersuchungsmethoden aus-
geschlossen werden, da sie auf der Haut zu wenig Platz, sowie gros-
sere Empfindlichkeitsdifferenzen an den verschiedenen Stellen der Haut
aufweisen.

3. Man muss schon vor der endgiiltigen Bestimmung—die D.R.M.
annahernd kennen, wozu vorhergehende Probebestimmungen an ande-
ren Kaninchen nétig sind, um die zur Anwendung kommenden Toxin-
dosen nicht allzu sehr zu iibersteigen und keine Areaktivitit der Haut
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hervorzurufen. Die Methode der tiglichen Bestimmung der D.R.M. und
D.N.M. in den Untersuchungen iiber den Verlauf der passiven, anti-
diphtheritischen Immunitit bei Kaninchen gibt, nach der Ansicht des
Verfassers, die genauesten Resultate unter allen bisher angewandten,
an Hautreaktionen beruhenden Methoden.

Gleichzeitig mit einem Sturze des Antitoxinniveau in dem Blutse-
rum der Kaninchen steigt die Empfindlichkeit der Haut auf Toxin. Der
Verlauf der, mit Hilfe von Hauttesten bestimmten, passiven antidiphte-
ritischen Immunitit bei Kaninchen entspricht den, bei tiglicher Titra-
tion des Serums auf den Antitoxintiter, — Methode nach Jensen,—

erhaltenen Resultaten.

Die bei der Bestimmung der D.R.M. und D.N.M. erhaltenen Er-
gebnisse decken sich miteinander.

Bei vielmaliger Applikation von sehr geringen Kephalindosen an
die Kaninchen beobachtet Verfasser eine deutliche Neigung zu Ver-
lingerung der passiven, antidiphtheritischen Immunitit; nach grossen
Kephalindosen tritt eine unbedeutende Verringerung dieser Zeitfrist ein.
Nach einmaliger Kephalineingabe kommt es zu umgekehrten Verhilt-

nissen.
Voraussichtlich erleichert das Kephalin die Aufgaben und steigert

die Wirkung der Immunkérper im Organismus. Die bisher erhaltenen
Resultate regen, nach der Ansicht des Verfassers, zu einer Anwen-
dung des Kephalins zusammen mit Antiserum bei Diphtherie an.
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Wplyw kefaliny na toksyne blonicza. Tablica I.

_ Dzialanie kefaliny na toksyne odbywalo sie w temp. 37" C. w ciggu 1 godz.
“ Podane odczyny skérne sa odezytane po 48 godz.

Wartosci, lezace na krzywej kreskowanej, oznaczajg D. R. M.

Toksyna KON- EE:.; KEPALINA | EEE; _ KEFALINA | KEPALINA | KEPALINA | KEPALINA | KEPALINA | KEPALINA KEFALINA
] =i TROLA | 1:100 | 1:200 | 1:400| 1:800 | 1:1600 | 1:3200 | 1: 6400 |1 : 128001 : 25600 | 1 : 51200
_ Rozcien- : 3 _ 7
| n_wﬁm __Ei%m..:_m_,ﬁ. Bez 1mg. | 1/2 mg. | 14 mg. | 1/8 mg. | 1716 mg.| 1'32 mg. | 1/64 mg. [1/128 mg.| 1/256 mg,| 1/512 me.
m n.m m w 0,1 em®. mie- kef. kef. kef. | kef. kef, kef. kef. kef. | kef. kef.
_E._Hmm 8" o kefa- w 0.1 em® w 0,1 em® w 0.1 em®./w 0.1 cm® w 0.1 em?. EoHnE.EsﬂnE&icHnH w 0.1 cm®|w 0.1 em?®
= .“rmmﬂ.m.mﬂ: iz liny mieszan. | miesz. miesz. miesz. miesz. miesz, miesz. miesz. _ miesz., miesz.
" i . ; - |
| gl |1: s00| 116000 cmt. [ N | N N | N N N N N N N | N
2| |1: 1200| 1/24000 em®. | N N Nt A» N N N ] N N N N
A | 1: 1600 1/32.000 cm®. ] N ] N J ] ] N ] N J
| 2| 11: 2400 | 1/48.000 cm® | ] N J J ] J J ] | (A W J
_ 2 3200 | 1/64.000 cm®. | ] ] ] ] ] ] ] ] i il I O . [
_ 8 1: 4800 1'96.000 cm®. | ] J J J J J J i J J J
= | |: 6400 1/128.000 em®. | ; ] i ; i ] ] i m 37
a| |1: 9600|1/192.000 em®. | R J R i R J J R R i R
| 1:12800 [ 1/256.000 em®. | R i R R R ; i R R R R
n 1:19200 | 1/384.000 em®, r R RA S sy r R r r r r r |
“ 1 umm@mﬂ_ 1 mHM.GDD .uE_". — R L r | r |_. -~ r I3 b I._. _a IR r_w.wl _ .|.1 $ 80 ¥ |_. . -In. 2.
1:38400 | 1/768.000 cm®. | — r? d o r? = m R r? o — =
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Znaki, przedstawiajace wyglad i charakter reakeji skérnej:

_ r? — watpliwa reakcja, i — maly naciek (infiltratio),
r — male, lecz pewne zaczerwienienie, J — duiy naciek,
o~ R — silne zaczerwienienie, N — martwica __”:mnqnmmmu.
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Tablica 1.
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Przebieg odpornosci biernej, wyrazony
Zmieniajace si¢ wartosci D. N. M.

| | L —
; Ny - _ Wagn Waga O d porno & é
i lec przed po 15 : S T
krélika doéwiad. | dniach | Po 3 g. | po24g. | pod8g.
: " LA D.Lm. | D.LLm. | D. |. m
| 61 o 2710 | 2600 T |2 2
67 d 2650 2060 12 112 1
71 3 2350 2035 2 2 13/4
Kontrola 78 3 2640 2100 21/ 212 2
bez kefaliny | 73 2590 2230 | 9 9 11/2
30 J 2765 2650 2 2 11/2
Srednia arytmetyczna 2 2 15/8
.1l 66 3 2680 2280 2 2 2
0,1 g. kefali- ot /
G 2 | 9 2360 | 2180 2 2 2
Srednia arytmetyczna ! 2 2 2
62 ] 2235 1260 2 2 1172
0,1 g. ke- o
s : iidz_ 17 J 2505 2070 2 2 1%/4
kfntnie - 2610 2350 2 y 2
Srednia arytmetyczna 2 2 194
0,01 g. kefa-| 72 2560 2410 2 2 2
liny jednora- 53 ' 3 2490 2280 2 2 | 1t2
ZOWO Srednia arytmetyczna 2 9 ‘ 13/.
po 0,01 g. ke- 74 o3 2185 1585 2 [0 ! 2
faliny wielo-{| 31 | G 2530 2530 % o 5= 14
krotnie | Srednia arytmetyczna 2 i 2 | 1l
| | e B Wit~
0,001 g. kefa- || 76 Fo 2540 | 2339 2 2 12
| , po 8 dn.
liny jednora- 8 J 2730 2610 2 2 1)/2
ZoWo . Srednia arytmetyczna 2 9 | 1'/2
po 0,001 g. | 69 3 2370 | 2000 2 2 | 1w
kefaliny wie- | 64 8] 2615 | 2430 2 2 [ =2
lokrotnie || Srednia arytmetyczna 2 2 18/4
— -— I—- S —— —— ————— =
0,0002 g. ke- | 70 | J 2730 2270 & ~IT 3 TH F3a
faliny jedno- | 56 o) 2480 2315 2 B | 1/
razowo | Srednia arytmetyczna 2 2 1/2
po 00002 g.|| 75 3 2370 2007 ) D) s 54
kefaliny wie- | 817 3 2615 2350 2 2 2
lokrotnie | Srednia arytmetycina 2 o 2
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za pomocg odczynow skornych D. N. M. Tablica III-A.
przedstawione sg w jednostkach D. l. m.
~— —— —— —
|

Po3dn. | 4dni | 5dni| 6dni| 7 dni | 8 dni 9 dni | 10 dni | 30 dni

| | -

D.1lm |Dlm|Dlm|Dlm|[D.Lm |DLm|Dlm|DLm|D.Lnm.
1172 | % ol l /8 /82 1/256 i 1/1024 1024 | /2
| | V8 | Ve /64 1/512 11588 | 1/1536 1/32
v i O R stk L 1/g2 1/512 l 11024 | 3/s0u
11/2 ! 1 e | Vs 1118 l/ess | L2 1/10%

1 .I /2 1/4 l 1/39 1/64 — | — | padh |
Vs | 2 /4 | 1. 1/39 1/384 1/1024 1/1024 1 {
174 | 23 | 7 1/12 1/53 1 /50y 1/1024 1/1126
. I ! e '
2 1 8/g | 14 /g | 1,508 1/512 1/1024 174
11/2 1 C4 T 1/8 padl. — —
13/4 1 b/g | 1/4 1'g 1/108 /512 | Vi1sw | i
1%/4 1 /8 g} 1g | 1)z Usta | o |

s e o e = e | L L e
Blg | /2 1/4 1/¢ 1/64 1/1024 1/10%4 1/1024
1 I b/g 1/4 /g2 | 164 1/1024 1/1024 1/1024 F
174 | B8/ 1/4 1/04 1/p4 | 1/812 1/1024 1/1024
1 5/s 1/4 1/18 Yea | 1/gse /104 1/1024
112 1/9 1/8 1/12 1/058 1/512 1/1024 1/50
11/2 1/ 1/8 I8 | 1/a5 /768 | /1588
1Y/2 1 1/2 /7 1/14 ! 1 /o84 et : 1/1280 I
1 /2 i 16 1/52 1/128 ' 1/510 1/1024 pL5 1024
1/2 1/ ‘ 1/16 1/52 | 1/1g3 1/1024 1/1538 ‘ 1638 |
3/4 | /5 i 1/18 : l/ga | 1/398 ' 1/788 1/ysr0 | 1/1280

= - —_— e | — = -

1 8/4 1/4 1/16 — | padl - ol =
1/4 1/4 1/16 1/128 1/1024 /04 | 1/1024
1 | /2 1/4 1/18 /128 1/1024 1/1024 st 1024

-._,_____‘__= i Rl " 8 | | : L
1 | 3 1/g 1/18 1/198 1/056 1/1024 : 1/1024 1
ka1 1 4 1/4 1/18 1/258 e | /1024 | 1/9
1V | 8/ 16 b/32 1/g2 1/956 ' 1/506 l 1/1024

- S e ) vt S e T T P g 2 4 S
1 | 12 1/18 /12 1/64 1/512 . 1/1024 | 1/1024 | 1
1 | 17 s | 116 1/64 1/1024 | 1/1508 1/1538
1 | 2 il 3 g 1/64 1/768 1/1280 1/1980

- N R NS AR e 1 - ¥ o e Spi gt Sree
112 ‘ 1 8/4 1/g 1/18 - | === -

11/0 i 1 8/g | g /18 eg | 1/ong 1/1024
11/2 | 1 Bia | /s 1/18 1’84 1/9b6 1/1024
| . .
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Przebieg ndpfrnffci lliernej humoralnej, wyra-

| : |
I Nr 3 g. 24 g. | 48 g. | 3dni | 4dni | 5 doi
‘ ferolikat| £ 1 Anif O 2 £ :
A [ekaon | #has | o)A | pasns | va'Al
| 4. |
| 61 1.8 1.4 1 08 | 0.6 0.4
| 67 1.5 1.2 08 | 05 | 03 0.2
Kontrola || 74 18 A 0.8 0.6 0.4
Bexl (7o), B 2 f6 | 0.8 0.6 0.4
ey | 8 1.6 12 | 08 0.6 0.4 03
I 30 1.6 1.2 08 | 0.7 0.5 0.4
| Srednia 1 g, i3] 09 0.7 0.5 0.35
e el l |
| |
0.1 . 66 2 16 | 12 1 0.8 0.6
Lef ]‘inz. d 63 2 1.4 | 1 0.8 0.5 0.4
:: Tanes 52 2 1.6 1.2 0.8 0.6 0.4
et [ oy | 1.5 ‘ 1.1 0.9 0.6 0.5
o 0.1 | 62 1.6 12 | 08 0.5 | 04 0.3
e W 1.8 ! 0.6 0.4 0.3
iy el 57 B 18 e 0.8 0.5 0.3
| Srednia | 1.7 13 51 109 06 | 04 0.3
gote. s 3 | 2 ek b 09 | 06 | o4
kefaliny jed- | - < el [ 1.4 0.8 o i [ W 7 R (S 1
norazowo || Srednia 2 1.5 1 08 | 06 | 0.4
po 00l g | 74 1.8 1.4 1 _ 06 | 04 | 0.2
kefaliny wie- | 31 1.6 12 0.8 0.4 02 | 02
lokrotnie | Srednia | 17 | 1.3 0.9 0.5 03 | 02
0001g. || 76 | 2 | 14 1 0.6 0.5 0.3
kefaliny jed- | S8 | 2 ' 1.2 08 | 06 5 S R 1
norazowo | Srednia ‘ 2 13 9 0.9 0.6 0.45 | 0.3
1 | =
Il 1 ' e |
560001g |6 | 18 1.5 1 07 | 05 0.3
kefaliny wie- || 64 | 1.6 1.4 1 0.9 0.7 0.5
lokrotnie || Srednia | 1.7 14 1 08 | 06 0.4
_I. _____ S— I________: - N - —l - — I_—'—"'F
00002g. | 70 | 18 o=y 06 | 04 | 02
kefaliny jed- | 56 | 16 1 0.8 06 |+ o4 | 02
norazowo | Srednia | 1.7 1.1 0.9 0.6 04 | 0.2
po 0,0002g. || 75 2.2 16 12 P = e
kefaliny wie~ 81 2 1.4 1.2 0.8 0.5 0.4
lokrotnie | Srednia 2.1 1.5 1.2 0.9 0.6 0.5
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zony w Jednostkach Antytoksycznych (J.A.). Tablica III-B.

|= — e e e — —
J | | |
6 dni 7 dni 8 dni 9 dni 10 dni 11 dni 12 dni 30 dni
ini | .
: A | R R TR Ve F& T RA
A- — A : ——
0:01 0.002 | <0.001 <C0.001 | <0.001 | <0001 | <0.001 0.3
A 0 004 0.001 & <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 0.1
2 0.01 0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 i
4 0.01 0.002 0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 <0.001
4 0.008 0.001 — padl. :
3 0.006 0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 0.5
4 0.008 0.001 | <0001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
35
0.015 0.008 0.0015 <0001 | <0,001 | <0.001 0.002
.6 0.01 0.005 pad, — e —
4 0.01 0.005 0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 0.001
4 0.01 0.006 0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 0.0015
]
3 0.008 <0.001 = <0.001 | <0.001 | <0.001 <0.001 0.001
3 0.005 <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0001 <0.001 | <0.001
D 0.006 0.001 | <0001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
3 0.006 <C0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
3
0.008 0.004 0.001 | <0.001 <0001 <0001 <0.001 0.1
4 0 008 0.004 0.001 | <0.001 | <0.001 <0.001 0.001
4 0.008 0.004 0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 0.001
4
— 0.003 0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 0.001 i
2 0.003 | <0.003 <<0.001 | <0.001 | <0.001 <0001 | <0.001 |
2 0.003 <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 @ <0.001 0.001
2 '
0.006 | <0.001 padt. — — = =
3 0.006 0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
3 0.006 | <0.001 | <0,001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
3 -
- 0.006 0.002 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 0 001 0.7
3 0.01 0.008 0.002 = <0.001 | <0.001 | <0.001 0.002 0.3
5 0.008 0.005 0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 0.0015
4 - - =
Pl 0.006 0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 0.001 0.7
2 0.006 <0.001 | <<0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
2 0.006 | <<0.001 <0.001  <0.001 | <0.001 <0.001 0.001
2
(=" 0.008 0.004 0002 | <0.001 | <0.001 | <0.001 0 002
6 0.008 0.004 0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
4 0.008 0.004 0.0015. <0.001 | <0.001 @ <0001 0.001
i
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Rys. 1. (wedlug tablicy II.).
Na linii pionowej — ilosé antytoksyny (L. J. A.), wyrazona w jednostkach

antytoksycznych (]J. A.); na linii poziomej ilosé kefaliny w miligramach.
Krzywa powstala ze zmieniajacych sie wartosei (r), przedstawionych w tabl.
I, odpowiadajgcych L. J. A. Obraz graficzny ilustruje, w jakim stopniu zaleznie

od roznych ilosci dodanej kefaliny zmienia sie ilosé antytoksyny bloniczej, potrzeb-
1 ) o
na do zobojetnienia — 3557 em.” toksyny bloniczej ,A* (L--=0,29: D. ]. m. = 0,0045:

toksyna srednio reagujgca).







Przebieg odpornosci biernej, oznaczony za po-
moca odczynéw skérnych D. N. M. Rys. 2. — 7.
(Tablica III-'A-)-

Na 1 kg. wagi krélika podano dozylnie 250 J. A. surowicy
przeciwbloniczej. Co 24 godz. okreslano D. N. M. (Dosis necroticans
minima). Kaida krzywa przedstawia Srednig arytmetyczng wynikéw
poszczegblnej grupy krélikéw. Na osi pionowej podano w jednost-
kach D. . m. ilo$é toksyny bloniczej, stanowigca Dosis necroticans
minima. Na osi poziomej oznaczono czas w dobach.
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Rys. 2.

Wstrzykiwanie krolikom po 0,1 g. kefaliny
wem=s Kontrola bez kefaliny. Jednorazowe podanie kefaliny.
Wielokrotne podanie kefaliny.
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Rys. 3.
Wstrzykiwanie krélikom po 0,01 g. kefaliny.
== Kontrola bez kefaliny. Jednorazowe podanie kefaliny.

Wielokrotne podanie kefaliny.
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Rys. 4.

Wstrzykiwanie krélikom po 0,001 g. kefaliny.
Kontrola bez kefaliny. Jednorazowe podanie kefaliny.

Wielokrotne podanie kefaliny

Wstrzykiwanie krélikom po 0,0002 g. kefaliny.
s K ontrola bez kefaliny. Jednorazowe podanie kefaliny.
... Wielokrotne podanie kefaliny.
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Rys. 6.
Jednorazowe wstrzykiwanie krolikom kefaliny w roznych dawkach.
mmmee K ontrola bez kefaliny. Jednorazowe podanie kefaliny.
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Rys. .

Wielokrotne wstrzykiwanie krélikom kefaliny w roznych dawkach.
memen Kontrola bez kefaliny. eeeeeee Wielokrotne podanie kefaliny.







Przebieg odpornosci biernej humoralnej, wyra-
zony w Jednostkach Antytoksycznych (J. A.).
Rys. 8. — 13. (Tablica III-B.).

Na 1 kg. wagi krélika podano dozylnie 250 J. A. surowicy
przeciwblnniczej. Codziennie [oznaczano metods Jensena ilosé
J. A. w 1 cm.’ surowicy krélika. Kaida krzywa przedstawia Srednia
arytmetyczng wynikéw poszczegélnej grupy krélikéw. Na osi pio-
nowej mamy ilosé J. A. w 1 em.’ surowicy krélika. Na eosi pozio-
mej — czas w dobach. Dla przedstawienia graficznego minimalnych
réznic w przebiegu poszczegélnych krzywych od dnia VI — doing
czesé rysunkéw (ponizej 0,01 J. A.) wykonano w podzialce 50-krot-
nie zwickszonej.

™ s
Rys. 8.

%

Wstrzykiwanie krélikom po 0,1 g. kefaliny.
m— kontrola bez kefaliny. Jednorazowe podanie kefaliny.
------------ Wielokrotne podanie kefaliny,
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Rys. 9.
Wstrzykiwanie krélikom po 0,01 ¢ kefaliny.
Kontrola bez kefaliny. Jednorazowe podanie kefaliny.
- Wielokrotne podanie kefaliny.
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Rys. 10.
Wstrzykiwanie krolikom po 0,001 g. kefaliny.
emmemes K ontrola bez kefaliny. Jednorazowe podanie kefaliny.

Wielokrotne podanie kefaliny,
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Rys. 11.
Wstrzykiwanie kroélikom po 0,0002 g¢. kefaliny.
memsscs Kontrola bez kefaliny. ——— Jednorazowe podanie kefaliny.

Wielokrotne podanie kefaliny.
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Rys. 12.
Jednorazowe wstrzykiwanie krélikom kefaliny w réznych dawkach.
w— Kontrola bez kefaliny. - Jednorazowe podanie kefaliny,
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Rys. 13.

Wielokrotne wstrzykiwanie krolikom kefaliny w réznych dawkach,
wmeees [ ontrola bez kefaliny. e W\ ielokrotne podanie kefaliny.










54 Dr. A. Lidzki

Z Kliniki Chirurgicznej U. S. B. w Wilnie.
Dyrektor: Prof. Dr. K. Michejda.

Dr. A. LIDZKI
Asyst. Kliniki,

Torbiel sKorzasta pecherza (Cystis der-
moidalis vesicae urinariae).

Chora B. M. I. 30, wyznania rz.-kat., zostala przyjeta do Kliniki
Chirurgicznej U. S. B. w Wilnie w dn. 1.Il. 38. Podaje, ze przed
4 miesigcami zaczela oddawaé mocz b. czesto, malymi porcjami.
Przed oddawaniem moczu odczuwala silne parcie. Mocz byt cuchnacy,
z bialym osadem. Przez 2 tygodnie lezala w l6zku. Nastepnie zgto-
sita sie do miejscowego lekarza, ktOry zalecit zi6tka i lezenie w 16z-
ku. Poprawy jednak nie bylo, chora utracila apetyt, moczenie stalo
sie coraz bole$niejsze i czestsze. Bolle wystepowaly rOwniez poza
mikcja. Kilkakrotnie zasiegala porady lekarza, ktéry w koficu
umiescit chora w szpitalu prowincjonalnym. Tu przebywala przez
3 tygodnie, byla leczona Srodkami farmakologicznymi oraz cieplem.
Leczenie jednak skutku nie odniosio, wobec czego po dalszym 3 ty-
godniowym pobycie w domu przybyla do Kliniki Chirurg. U. S. B.
W dziecifnstwie przechodzita odre. Miesigczka od 14 roku zycia, trwa
przez 3 dni, na poczatku bolesna. Panna, nie rodzita, nie ronila.

Badanie wykazalo: chora wzrostu Sredniego, budowy prawidlo-
wej, odzywiania upoS$ledzonego, skoéra czysta, wilgotna, elastyczna,
blada. Skéra dolnej polowy brzucha ma liczne brunatne plamy, kt6re
tworza rysunek marmurkowaty (skutek stosowanego ciepta). Sluzéwki
blade. Podsci6tka tluszczowa skapa. Zrenice okragle, réwne, reaguja
na $wiatlo i nastawczo$§é. Odruchy kolanowe zachowane. To 39°.
Tetno 125, miarowe. Ze strony narzadOw klatki piersiowej oraz jamy
brzusznej zmian szczegbOlnych nie stwierdzono. Bolesno$é nad spoje-
niem lonowym. Leukocytéow 8100 w mm® Mocz metny, zasadowy,
cuchnacy, c.g. 1015, liczne krwinki, ciatka biale oraz krysztaly troj-
fosforanu magnezowo-amonowego w osadzie. Cystoskopia: przy wpro-
wadzeniu cystoskopu napotyka si¢ na twardy chropawy opo6r. Cysto-
skopia niewykonalna ze wzgledu na malg pojemno$¢ pecherza i par-
cie ze strony chorej, ktOore wydala odrazu wprowadzony do peche-
rza plyn.

Zdjecie rentgenowskie bez kontrastu wykazalo obecno$¢ w oko-
licy lonowej cienia intensywnego, oraz po stronie prawej cienia dru-
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giego, nieco mniejszego, o intensywnosci slabszej, niejednostajnej,
ktéry przylegal bezposrednio do gérnego prawego wierzchotka pierw-
szego cienia (p. rys. 1).

Rys. 1.

Dokonano wtedy cystografii: cien pierwszy nie ulegl prawie
zmianie, cied drugi powiekszyl sie znacznie, na skutek powstania
intensywnego dodatku na jego obwodzie (p. rys. 2).

Z rozpoznaniem: Calculosis vesicae przystapiono do cigcia nad-
lonowego. Znieczulenie miejscowe (60 cm® '/2% polokainy). Cigcie
warstwowe w linii §rodkowej. Odepchnieto ku goérze fald otrzewnej
i otwarto pecherz. Wydobyto z niego kamiefi wielkoSci orzecha wlo-
skiego, konsystencji twardej, o powierzchni chropawej, ziarnistej, ko-
loru z6ltawego, wagi 12 gram6w. Pozatem, w poszukiwaniu Zrbdta
drugiego cienia, uzyskanego na zdjeciu, natrafiono palcem na otwor
érednicy '/4« cm. wprawo od ujécia wewnetrznego cewki moczowej.
Otwor ten rozszerzono zapomoca opuszki palca do $rednicy 1'/2 cm.
i wtedy przekonano si¢, ze prowadzi do jamy dodatkowej pecherza,
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wielkosci orzecha wloskiego, ktéra zawierala cialo obce. Cialo to
wyluksowano do jamy pecherza, a nastepnie wydobyto je przez rang

Rys. 2,

cystostostomijng. Okazalo sie peczkiem wlosO6w wielkosci malego
orzecha wloskiego, zwinietych, przeplatanych, w niekt6rych miejscach
inkrustowanych ztogami soli (p. rys. 3). Saczek do faldu otrzewnej
i do cavum Retzii. Warstwowe zeszycie rany, z wyjatkiem otworu
cystostomijnego, w ktérym zostawiono cewnik Pezzera.

Badanie fizykalne, chemiczne i mikroskopowe kamienia wyka-
zalo, iz jest budowy jednolitej, sktada sie z tr6jfosforanu magnezowo-
amonowego.

Przebieg pooperacyjny byl pomysiny. W 6 dniu po operacji
usunieto saczki. W 8 dniu (14.1l.) wyjeto szwy: prima. W 12 dniu
(18.11.) cewnik Pezzera wyjeto z otworu cystostomijnego, wprowadza-
jac do pecherza przez cewke cewnik Nélatona na state. W 14 dniu
(20.11.) mocz przestal sie wydziela¢ przez otwér cystostomijny, a od-
chodzil wytacznie przez cewnik Nélatona zatozony_na state. Dnia 23.11.
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cewnik usunieto. Chora zaczela oddawaé mocz drogg naturalna.
W ciggu nastepnych dwéch tygodni rana cystostomijna zasklepila sie.
Mocz zawieral czerwone cialka i leukocyty, lecz objawy zapalenia
pecherza cofnely sie: chora, ktéra przedtem nie mogta spaé, zmu-
szona co chwile oddawaé mocz metny, cuchnacy, malymi porcjami,
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Rys. 3.

doznawajgc przytem silnej bolesnosci, zaczela oddawaé mocz 5—6 razy
na dobe, makroskopowo jasny, bez zapachu, w iloSciach znacznych.

Cystoskopia wykazata: pojemno$é pecherza 300 cm?, blona §lu.
zowa na calej przestrzeni zaczerwieniona, rysunek naczyfn zatarty.
Ujscia moczowodOéw prawidlowe, wydzielaja indygo-karmin w siedem
minut po podaniu dozylnym — silnym strumieniem. Pozatem po obu
stronach i nieco wyzej ujScia prawego moczowodu stwierdzono dwa
zaglebienia w blonie Sluzowej, z kt6rych jedno wielko$ci matej fasoli,
drugie wielkoSci ziarnka grochu, posrodku miedzy nimi—kraterowate
drobne zaglebienie, o nieco wyniostych pofatdowanych brzegach. Son-
dowanie zapomoca cewnika moczowodowego wykazato, iz boczne
zaglebienia sg b. plytkie, tak iz cewnik wchodzi do nich na gleboko§é
/s cmtra, natomiast do otworku Srodkowego cewnik moczowodowy
wszedl na gltebokoSé 3 cmtré6w. Cystografia z podaniem 60 cm® 10%
abrodylu do pecherza (p. rys. 4) wykazatla:

ciefi pecherza zblizony do tr6jkgta rOwnoramiennego ze $cietym
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wierzcholkiem, zwr6conym dogtowowo. Przy prawym ramieniu tréj-
kata blisko podstawy niewielkie uwypuklenie.

Torbiele skOrzaste pecherza sa nadzwyczaj rzadkie. Ilo$¢ oglo-
szonych dotychczas w pi$miennictwie przypadk6w nieznacznie prze-
kracza 10. Klinicznie moga torbiele skérzaste pecherza powodowac

Rys. 4.

objawy zapalenia pecherza, przyczem charakierystycznym objawem
jest wydzielanie sie wlos6w z moczem (pilimictio).

Torbiele skérzaste pecherza wystepuja badz w postaci guza
uszyputowanego, wpuklajgcego si¢ do jamy pecherza, badZ w postaci
torbieli parawezykalnej, ktora przebija do Swiatla pecherza i wtedy
przedstawia sie jako rzekomy uchylek pecherza, komunikujacy ze
$wiatlem pecherza przez maly otwér (tak byto w naszym przypadku).
Leczenie polega na wyluszczeniu torbieli od wewngtrz pecherza, lub
od zewnatrz, lub wreszcie drogg kombinowana.

W naszym wypadku rozszerzenie otworu, prowadzgcego do tor-
bieli, i usuniecie jej zawarto§ci spowodowalo jej zmniejszenie si¢ do
rozmiar6w drobnego uchytka i do bardzo szybkiego cofnigcia sig¢ na-
stepowych zmian w pecherzu moczowym, czemu oczywiscie odpowia-
dato cofniecie sie objawOw Kklinicznych.
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Pismiennictwo.

1) Garré, Kiittner, Lexer: Handbuch der Chirugie. 2) Kirschner
u. Nordmann: Chirurgie, T. VL, II. 3) Cholcow: Czastnaja urologija, 1927, II.
4) Brenner Axel: Eine Dermoidcyste des Beckenbindegewebes als falsches Bla-
sendiwertikel (Allgem. Krankenh. Linz). Ztschr. f. urol. Chir. B. 14, H, 1/2, S. 58 —
62, 1923 (wedl. Z. O, B. 25-1924). 5) Kalo: Dermoid cyst. Arch. of Surg. Vol.
23, Nr 2, 1921, str. 337. 6) J. Marinacei: Kyste dermoide de la vessie, contri-
bution clinique. Jl. Polikliniko. Sez. pratica an. XXXI fasc. 13, 31I11.24, p. 421 —
422 (wedl. Journ. de Chir. XXIV, 1924, str. 117). 7)) T. Schikawa: Uu cas rare
de tumeur dermoide de la vessie. Jap. Journ. of Derm. and Urol, vol. XXX, Nr 3,
Mars 1930, p. 28 (wedl. Journ. de Chir, T. 36 — 1930). 8) RejSek J6zef: Der-
moide der Harnblase (Chir. Klin. Uniw. Praha). Rozhledy w chir. a gynaek. Jg. 4,
H. 6, S. 236269, 1926 (Wedl. Z. O. B. 37, 1927). 9, Costa Gesualdo: Der-

moidtumor der Blase mit grossem Steine rings um einen Zahn und um eine Haut-
prominenz (Papille von Wilm). Extirpation mit partieller Resection der Blase. Clin,
priv. operaz. chir. Vizzini (Catania). Archiv. ital. di urol. Bd. 4, H. 4. 5. 317—383,
1928 (wedl. Z. O. B. 45, 1929). 10) Prof. Razumo wski: Oszybki w chirurgii.
Wiestnik Chirurgii, Nr 27 — 28. R. 1927, str. 9.

S:ERES Z.6GZE NilE.

Kobieta, lat 30, przyjeta do Kliniki Chirurgicznej U. S. B. w Wil-
nie z objawami cigzkiego zapalenia pecherza. Cystoskopia niewyko-
nalna. Zdjecie rentgenowskie pecherza wykazalo dwa okraglawe cienie.
Ciecie nadlonowe: jeden cien odpowiadal kamieniowi, za$§ drugi pecz-
kowi wloséw, inkrustowanych czeSciowo solami. Ten ostatni lezat
w uchylku pecherza, ktOéry powstal na skutek przebicia sie torbieli
skOrzaste] parawezykalnej do pecherza. Rozszerzenie szyjki torbieli
i usuniecie jej zawartosci spowodowalo prawie catkowity jej zanik.
Przypadki torbieli skorzastych pecherza sa nadzwyczaj rzadkie.

Aus der Chirurgischen Universitatsklinik in Wilno.
Direktor: Prof. Dr K. Michejda.

Von Dr A. LIDZKI
Assistent der Klinik.

Dermoidcyste der Harnblase.

Bericht iiber einen Fall von paravesicaler in die Harnblase per-
forierter Dermoidcyste der Blase. Die Cyste enthielt einen inkrustier-
ten Haarbiischel. Der Cysteninhalt wurde entfernt, worauf sich die
Cyste ganz merklich zuriickbildete. Klinische Heilung.
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Odsloniecie tablicy pamigtkowej ku czci §. p. prof. dra
Waclawa Jasinskiego.

W dniu 20 lutego 1938 w klinice pediatrycznej U. S. B. JM. X. Rektor prof.
dr A. Wéycicki dokonal odslonigcia tablicy pamigtkowej, ufundowanej przez Radg
Wydziatu Lekarskiego ku czei §. p. prof. Waclawa Jasirnskiego. Podczas uro-
czystofci wyglosili przeméwienia dziekan Wydziatu Lekarskiego prof. dr Pelezar,
po nim obecny dyrektor kliniki pediatrycznej prof. dr Wi Bujak, dr Kopeé¢ z War-
szawy imieniem Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego i kliniki pediatrycznej U.J.P.
w Warszawie i dr. Chmielewski w imieniu ucznidw zmarlego profesora.

W uroczystosci wzigla udzial wdowa po prof. Jasidskim pani Maria Jasinska,
liczne grono profesoréow ze wszystkich wydzialéw naszego Uniwersytetu, wielu leka-
rzy i oséb, dla ktérych pamieé sp. prof. Jasifiskiego pozostala zywa i drogsg.

Na tablicy, wykonanej w bronzie przez art. rzesbiarza p. Horno-Poplawskiego
obok popiersia prof. Jasinskiego umieszczony zostal napis:

»Twércy Kliniki Dziecigeej Uniwersytetu Stefana Batorego 1 jej pierwszemu
kierownikowi w latach 1922 — 1926.

Prof. drowi Waclawowi Jasinskiemu w pierwsza rocznice Smierci tg
tablice ufundowal Wydzial Lekarski U. S e

Obejmujae pieczg nad tablica prof. dr Wiadyslaw Bujak wyglosil nastgpu-
jace przemowienie :

Wszysey, ktérym przypadio oceniaé zaslugi §p. prof. Waclawa Jasirskiego,
byli mniej lub wigcej bliskimi iwiadkami Jego prac, zzyli sig z Nim, nierzadko tez
i zadzierzgneli wezly przyjazni. Gdy zwiazek ten przecigla Smieré, oddano Jego
pamieci czesé w wspomnieniach, w ktérych gérowalo uczucie zalu nad utratg szla-
chetnego serca, peinego poswiecenia, zamilowania i zapalu do pracy. Zalobna aka-
demia, przemowy nad trumna, liczne i gorace wspomnienia poSmiertne we wszyst-
kich polskich pismach — byly wyrazem uznania dla zalet i zaslug, jakie polozyl $p.
Jasiniski w $wiecie polskie] nauki lekarskiej, byly wyrazem zalu na wie$é o przed-
wezesnym skonie niezastapionego pracownika,

Boleéé —lagodzi czas, Lecz czas, to nie tylko ukojenie. Czas to i bezwzglgdny
sedzia. Pamieé jednych pokrywa zwolna pylem zapomnienia, nielieznych tylko
imiona, ktérych zaslugi wzniosly sig ponad przecigtng miarg, przekazuje dalszym
pokoleniom. Dzisiaj czcimy pamigé prof. Jasinskiego w perspektywie czasu i to juz
jest miara jego nieprzecigtnych zaslug, mnie zaé, ktéry nie mialem szczescia zali-
czaé sie do Jego towarzyszy pracy, tym latwiej przychodzi beztronnie ocenié te
wartodci, ktére Mu zapewniajg trwalg pamicé.

Odpowiedzialne obejmowal stanowisko, kiedy Go Rada Wydzialu Lekarskiego
powolywala na pierwszego profesora pediatrii w Uniwersytecie Stefana Batorego,
w tym uniwersytecie, ktéry byl kolebka pediatrii w Polsce, tu, gdzie nalezalo
nawiazaé do chwalebnych a przerwanych tradycji.

W najtrudniejszych warunkach, organizujgc wszystko od podstaw, zbudowal
i utrwalil placéwkg, ktéra chlubnie, w tak krotkim czasie zdolala przysporzyé powaz-
nego dorobku nauce. Czy to pracujac sam, czy zachgcajac i ulatwiajac badania
Swym wspélpracownikom, zawsze postepowal wsréd pierwszych szeregéw w przy-
swajaniu najnowszych zdobyczy wiedzy. 7 kaidego z Jego poczynan bil zapal do
pracy, umilowanie wiedzy i wysokie poczucie spoleczne. Nie bylo zadnego zadania,
sluzgcego dobru ogdlnemu, ktérego by sig nie podjal z zapalem i nie wykonal
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wzorowo. Czy to organizujge klinike, czy Kolonie letnia w Druskienikach, czy
poradnie—czy to oglaszajac rozliczne i z roznych dziedzin prace, moggce sluzyé za
wzér starannosci — tresci i jezyka — czy to pelnige obowigzki prezesa Wilenskiego
Tow. lekarskiego, Tow. pediatrycznego, redaktora Pamigtnika Tow. lek. Wilenskie-
go, czy tez wreszeie pracujac w najroznorodniejszych placéwkach spoleczno-lekar-
skich — we wszystkie te prace wkladal calg dusze. Zdawaloby sie, ze dla poko-
nania tych zadan trzeba bylo zelaznych sil — a przeciez byl to czlowiek watlego
zdrowia. Jakiegoz hartu trzeba bylo, aby sprostaé tym rozlicznym trudom i tak je
znakomicie spelnié!

Lecz nie na tym koniec. Wsréd tych licznych zajeé podejmuje jeszeze zada-
nie wydania obszernego zbiorowego podrecznika pediatrii. Sam opracowuje w nim
najmniej pociagajace, suche rozdzialy i wywiazuje si¢ z tego — mozna bez przesady
powiedzieé ~— mistrzowsko. Przeprowadza rozlegla korespondencje z licznymi wspél-
pracownikami z calej Polski, opracowuje najszczegolowiej dyspozycje kazdego roz-
dzialu, przeprowadza uzgodnienia i korekty i to wtedy, gdy Smiertelna choroba
wyczerpuje resztki Jego sil. W przeddzien niemal $mierci, stygnaca reka ujmuje
swiezo wyszla z pod prasy wzorows, wyczerpujaca monografie o odrze, ktéra byla
zakonczeniem Jego pracowitego i owocnego zycia.

Bojownik o wolnosé Polski, pracownik spoleczny, zalozyciel pierwszej Kliniki
Pediatrycznej w Wilnie, twdrca wielkiego podrecznika pediatrii — w zyciu Swym —
mowige slowami Wojciecha Oczki — nie szukal ,niczego inszego, jedno dobra
pospolitego, oyczyznie jako byé moglo nalepiej i napilniej sluzge®,

Zbudowal sobie trudem calego zycia trwaly pomnik, pamieé o Nim nie moze
zaginaé, poki w tych murach brzmieé bgdzie polska mowa,

Wyrazem wdziecznej pamiegei dla zaslug $p. prof. Waclawa Jasinskiego jest
ta tablica, nad ktérg objaé piecze przypada mi zaszezytny obowigzek. Obejmuje i3
z zapewnieniem, Ze w czci i poszanowaniu bedzie nam drogowskazem umilowania:
»wOjezyzny, nauki, cnoty®.

Dr Czestaw Czarnowski w dniu 12 marca zostal zamianowany zastepeg
profesora otolaryngologii na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Stefana Batorego.

Dotychczasowy profesor Akademii weterynaryjne] we Lwowie dr Stanislaw
Legezynski zostal zamianowany nadzwyczajnym profesorem bakteriologii na

Wydziale Lekarskim U. S. B.

Dr M, Girszowics. Jak naleiy sie odizywiaé i zachowywaé w cho-
robach serca. Popularny szkic z dziedziny higieny z dolgczeniem 161 przepiséw
racjonalnego przygotowania pokarméw. Wydanie Il poprawione z przedmowg Dr-a
Anastazego Landaua. Wilno 1938. Sklad Gléwny w Ksiegarni Kazimierza Rut-
skiego Str. 112. Cena zh 2,

Luke w skape] naszej literaturze popularnej wypelnia powtérnie wydana
ksigzka dr-a M. Girszowicza. W przystepnej formie wyloiyl autor podstawowe
wiadomosci z zakresu fizjologii krazenia, podal ogdlng charakterystyke objawéw
choréb sercowych i nakreslil obowigzujqce w nich normy postepowania. Autor pod-
kresla, ze postepowanie w chorobach serca podlega silnej indywidualizacji, eo ipso
musi chory byé w kontakcie z lekarzem i nie moze leczyé sie na wlasng reke.
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Wskazowki o charakterze ogélnym sluzg choremu dla zasadniczego zorientowania
sie w interesujacych go kwestiach pracy i odpoczynku, sportu, zycia plciowego,
regulowania stolea, doboru odziezy, podrozy, wyboru zawodu i t. p.

Duzo uwagi i miejsca poswieca autor zagadnieniu odzywiania. Podaje on
teoretyczny szkic o oddzialywaniu pozywienia na serce i naczynia krwionosne,
o zatruciach jelitowych jako jednej z przyczyn miazdzycy, o naduzywaniu pokar.
méw bialkowych, o witaminach, o kuracji glodowej i t. d. Najcenniejszymi dla
pacjentéw s3 zalgczone schematy diet wraz z przepisami przyrzadzania pokarméw
(161 przepisow). Autor opiera si¢ na doswiadczeniu wlasnym jako tez na pracach
Huchard’a, Remberga, Moona i innych.

Ksigzka napisana jest jasno, uklad ma przejrzysty i moze okazaé sie pomocng
takze lekarzowi, ktory, zwlaszeza w praktyce ambulatoryjnej, nie zawsze ma moz-
no$é¢ dokladnego oméwienia z pacjentkami szczegélow diety i zachowania sie. Po-
pularny szkic dr-a Girszowicza moze byé dla nich odsylaczem, w ktérym znajda
rozwiniecie rad lekarskich.

Dr med, A, Hirssubski,
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