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Wryktady kliniczne.

Zagadnienie podzialu dychawicy oskrzelowej na postaci.
Proba wlasnej klasyfikacji d. o.*).

Podal
Michat SZOUR (Warszawa).

Rozwdj nauki o d. o., zwlaszcza w zakresie jej etio-
logii i patogenezy, réznorodno$é obrazéw klinicznych
tej choroby, niezwykle kaprys$ny, a odmienny w kazdym
przypadku jej przebieg, zmienno$¢ wynikéw leczniczych
pod wplywem danej metody terapeutycznej, brak $ci-
stego rozgraniczenia wskazan do nader licznych metod
i sposobéw leczniczego postepowania w tym cierpieniu
— czynig ze sprawy klasyfikacji d. o., mozliwie najbar-
dziej celowej w sensie klinicznym, rzecz niezmiernie
wazng, niezbedng. Uznaé za$ nelezy, ze dotychczasowe
wysitki w tym kierunku nie odpowiadajg istotnym po-
trzebom klinicznym. Swiadezy o tym nieujeta w dotych-
czasowych podziatach wielopostaciowo$é¢ d. o., stale
spostrzegana przez lekarzy, i mniedostateczne tych pc-
dzialéw teoretyczne uzasadnienie i poglebienie. Juz
krétkie omdwienie proponowanych dotad klasyfikacji
d. o., sadzimy, uwidoczni powyzsze ich braki.

Ramirez wr. 1921 i v.d. Veer w r. 1922,
uwzgledniajac postulat Cookea, ze jako d. o. nale-
zy oznacza¢ jedynie d. o. allergiczna, sprowadzajg kla-
syfikacje d. o. do podzialu d. o. allerg. na postaci, sto-
sownie do rodzaju allergenéw. Tak v. d. Veer odréz-
nia: 1) d. o. inhalacyjng (pytki roélin, pyt zwierzecy,
puder, perfumy), 2) d. o. pokarmowg (pokarmy, leki),
3) d. o. bakteryjng, 4) d. o. po zastrzyknieciu surowicy.
Ramirez azieli d. 0. na 2 gléwne postaci: a) przyp.
nadwrazliwosci na obce biatko - podgrupy tych przyp.
s3 analogiczne do wyodrebnionych w podziale v. d.
Veera i2) przyp., nie wykazujgce tej nadwrazliwosci,
a zalezne od infekeji bakteryjnej. Sg to zatem klasyfi-
kacje, oparte na wytycznych etiologicznych. Wytyczne
te nie sg jeszcze jednak dostatecznie ugruntowane przez
wspdlczesng wiedze o d. o.

Zagadnienie powstawania d. o., pomimo olbrzy-
mich wysitkéw badaczy na tym odcinku wiedzy, nie
zostalo dotychczas catkowicie wyjasnione. Nawet spra-
wa istnienia d. o. allergicznej nie jest wolna od zastrze-
zen. O ile sg autorzy, ktdérzy, jak np. wyzej wymienieni,
wszystkie przyp. d. o. uwazajg za wyraz allergii, to nie

*) Skrét = dychawica oskrzelowa.

brak i takich, ktérzy zupelnie nie uznajg allergicznej
postaci d. o. Ci ostatni stanowig obecnie, wprawdzie,
znikoma mniejszo$é wsrdd ogétu autoréw, podkreslajg
jednak stale, Zze teoria allergicznego charakteru d. o.
jest nieudowodniona, ze do powstawania d. o. wystarczy
ogdlnej i miejscowej nadwrazliwosci ustroju i swoistego
nastawienia ukladu nerwowego wegetatywnego oraz
naczyniowego; stawiajg oni pod znakiem zapytania
sprawe specyficznych allergenéw, bowiem i w t. zw.
allergicznej postaci d. o. chorokotwércze allergeny nie-
rzadko si¢ zmieniajg, wystepujg grupowo itp. Zgodnie
z przewazajgca opinig we wspétczesnym piSmiennictwie,
przyja¢ jednak mozemy, iz 30—409% przyp. d. o. nalezy
do typu swoistej allergicznej d. o.; nie naleza wszakze
do tego typu wszystkie przyp. tej choroby, jak podaja
Ramireziv. d. Veer. Nie sadzimy nadto, aby po
wyodrebnieniu all. postaci d. 0. wystarczyto do jej skla-
syfikowania podzielenie jej na grupy przypadkéw zalez-
nych od tego lub innego rodzaju allergenéw swoistych.

Allergiczna bowiem posta¢ d. o. jest wytworem
2-ch gléwnych czynnikéw: t. zw. skazy lub dyspozycji
allerg. i allergenéw. Nie bedziemy tu omawiali tych
czynnikéw, szczegélowe rozwazania na ich temat znaj-
dzie czytelnik w pracach Kdmmerera, Urbacha
i inn. Ogélnikowo tylko powiemy, ze w zalezno$ci od
stopnia natezenia skazy, wzgl. dyspozycji all., etiolo-
giczne znaczenie w d. o. osiggajg albo allergeny o wigk-
szej mocy, albo tez i allergeny stabe, zas przy b. silnym
napieciu skazy i dyspozycji liczne allergeny o dowolnej
istocie i mocy sta¢ sig mogg przyczyng napadoéw d. o.
Dodamy do tego, ze allergenami moga by¢ nie tylko réz-
norodne substancje bialkowe, lecz i lipoidy, t. zw.
antygeny Forsmanna, krystalloidy, zwigzki che-
miczne, a nawet czynniki fizyczne. Jezeli zatem choro-
botwoércze dziatanie tych niezliczonych allergenéw
ksztaltuje sie¢ w znacznej mierze w zalezno$ci od nate-
Zenia, a, przypuszczaé nalezy i od swoistych cech skazy
all. w kazdym przypadku, to, wydaje sie, ze moze juz
bardziej racjonalny bylby podziat d. o. allerg. na posta-
ci nie wedlug rodzajéow allergendéw, lecz raczej odpo-
wiednio do odmian skazy. Tu na przeszkodzie staje jed-
nak brak Scistych danych naukowych o t. zw. skazie
allergicznej. Okreélenie jej odrebnosci jest ptynne; tym
samym rozpoznanie jej jest wielce utrudnione. Niekto-
rzy autorzy (Rost) nie odrézniajg jej od skazy wy-
sieckowej lub nie mogg jej odgraniczy¢ od skazy neuro-
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artretycznej itp. Wedlug opiséw skazy all., skladajg sie
na nia liczne odchylenia ustrojowe: patologiczna dzie-
dziczno$¢, idiosynkrazje, zmiany napiecia ukladu ner-
wowego wegetatywnego, ukladu naczyniowego i wio-
$niczek, zaburzenia czynnosci gruczoléw dokrewnych,
ukladu siateczk.-Srédblonkowego, niedomoga czynno-
Sci odtruwajacej watroby, nadmierna przepuszczalnosé
btony Sluzowej zoladka i jelit, zmiany psychiczne itd.
W racjonalnej klasytikacji d. o. allerg. nalezaloby tedy
uwzgledni¢ nie tylko stopien natezenia skazy, jako ta-
kiej, lecz mniejszy lub wigkszy wptyw na ksztaltowanie
sie tej skazy kazdego z wymienionych tu jej sktadnikow.
Pomijajgc trudnosci rozpoznawcze w okresleniu skazy
allerg. i jej napiecia, jakotez roli wyszczegélnionych tu
jej sktadnikow, zaleznej od stopnia odchylenia od nor-
my czynno$ci ukladéw i narzadéw ustrojowych, a uzna-
jac cnocoy czasowe tylko znaczenie etiologiczne i al-
lergenow swoistych, ustali¢ tym niemniej wypadnie, ze
podobna klasytikacja postaci tylko allerg. d. o. bylaby
niezmiernie powikiana i oparta w dodatku na podsta-
wach chwiejnych. W $wietle tych rozwazan, wylozone
wyzej klasynkacje Ramireza i v.d. Veera, na
ogot identyczne, rozpatrywaé nalezy jako jeszcze zbyt
ogdélnikowe, jednostronne i nieodpowiadajagce wymo-
gom praktycznym.

Podzial Rackemana z r. 1920, précz 4-ch
grup przyp. d. o., zaleznych od: a) pytkéw roslin, b) ku-
rzu, ¢) pokarméw i d) bakterii wyodrebnia jeszcze 5-3
postaé d. o. ,,odruchowa“. Pod ,,odruchowa postacia”
d. 0. rozumie on, analogicznie do wielu innych autoréw,
postaé, powodowang roznymi zewnetrznymi bodzcami—
chemicznymi, termicznymi, mechanicznymi, czuciowy-
mi oraz bodzcami psychicznymi. BodzZce te, dzialajac na
ustrdj z wzmozong pobudliwoscig oskrzelowo-ruchows,
wywolaé moga napady d. o. Cooke uwaza uznawa-
nie postaci ,odruchowej* d. o. za mylne, poddaje on
réwniez w watpliwoé¢ istnienie d. o. bakteryjne). Po-
dzial Rackemana 1 analogiczny Eggstona
z r. 1924 stanowi z punktu widzema praktycznego krok
naprzéd, gdyz wychodzi nieco po za ramy catkowite]
supremacji allergicznego ujecia d. o.

Dalej jeszcze w tym kierunku posuwa si¢ K & m-
merer (r. 1936), ktory odrdéznia nastgpujace posta-
ci d. o.

1) d. o. allergiczna, wywolana réznymi
allergenami, ktérych poérednie dzialanie jest ana-
logiczne lub zblizone do dzialania antygenéw w anafi-
laksji doswiadczalnej; do tej postaci d. o. niezbedna jest
wrodzona lub nabyta dyspozycja allergiczna;

2)d.o. toksyczna, bezpoSrednio wywo-
lywana przez jady, powstajace w ustroju, t. zw. jady
wstrzasowe (szokowe), jako to: histaminopodobne, jad
moczniczy itd. 1

3) d o. nieswoista — ,odruchowa*“.

Podziat ten, zarowno teoretycznie, jak i praktycz-
nie, nie jest uzasadniony, albowiem i d. o. allergiczna
zawdziecza¢ moze swe istnienie jadom zwewnatrzpo-
cnouanym, ktore ufatwia)g wyzwalianie wsirzasu atlar-
gicznego. Niezbyt ucane jest tu wymienienie postaci
toksycznej d. o., spowodowanej jadem moczniczym, bo-
wiem taka posta¢ dychawicy raczej oznaczona by¢ po-
winna, jako uremiczna, przeciez nie utozsamiana do-
tychezas z d. o. Wyodrebnienie za$ 3-iej grupy przyp. —
d. 0. odruchowej jest zbyt ogdlnikowe i praktycznie ma-
to znaczace, gayz nie nakresla nam mnej lub bardzie)
Scistych dre¢g terapeutycznych.

Z powyzszego wynika zatem, ze etiologiczna kla-

syfikacja postaci d. o. natrafia na wielkie, niemal nie-
zwalczone jeszcze obecnie trudno$ci, préby za§ tych
klasyfikacji, dotychczas poczynione, sg na ogél prak-
tycznie niezadowalajace, teoretycznie za$ i niepoglebio-
ne i niewolne od powaznych zarzutéw.

Wychodzac z zalozenia, ze praktycznie celowa
klasyfikacja postaci d. 0. powinna byé wyloniona ze spo-
strzegania klinicznego, jeszcze w r. 1926 (p. Kwartalnik
kliniczny) podalismy podzial d. o. na okreslone typy.
Podzial ten, ktéry w pracy niniejszej zamierzamy roz-
winaé, uzupelnié i nieco zmodyfikowaé, stosownie do
obserwacy naszych nad t3 jednostka chorobowg w cig-
gu lat ostatnich, podajemy ponizej w streszezeniu.

»Ujmujac rzecz praktycznie, bez zbytnich docie-
kan teoretycznych, i nie trzymajac sie Scile teorii aller-
gicznej d. 0., zauwazymy, ze w naszych warunkach spo-
strzega sie kilka typéw astmatykéw. I. Typ, liczbowo
przewazajacy, stanowia osobnicy z przewleklym niezy-

em oskrzeli i rozedmg pluc, ktérzy w koncu ulegajg
napadom d. o. po przejéciu zaburzen w postaci bron-
chitis asthmatica. II kategoria chorych, réwniez liczna,
sklada si¢ z osobnikéw, ktérzy w mlodosci cierpieli na
napady d. o., a u ktérych w starszym wieku nastgpito
nasilenie napadéw w napieciu i czestoéci wskutek mna-
stepczego przewleklego niezytu oskrzeli i rozedmy ptuc,
powstatych na tle d. o. — III grupa chorych ulega cze-
stym napadom astmy o. juz w mlodo$ci, przy czym
stwierdza si¢ jednoczeé$nie objawy gruzlicy i powigksze-
nia gruczolow okolooskrzelowych. Napady u tych cho-
rych, jak si¢ wydaje, nasilajg sie¢ wraz z pogorszeniem
si¢ stanu ogdlnego, szczegtlnie schorzenia gruczolow.
W IV grupie chorych w mechanizmie powstawania
d. o. bierze niewatpliwy udziat stan psychiczny
chorego. Rozmaite czynniki mogg w tych przyp. wywo-
la¢ objawy duszno$ci. Wspomnienia za$é o napadzie, ja-
ko skutku dusznosci, lub o czasie, pewnych okoliczno-
$ciach, towarzyszacych pierwszym napadom, same juz
spowodowaé¢ moga atak. Do tej grupy zaliczyé¢ nalezy
cnorych z d. o. o typie astmy seksualnej, tak czesto daw-
niej rozpoznawanej, a niewatpliwie istniejgcej. Na-
stepnie wymieni¢ nalezy mniejsze liczbowo kategorie
chorych. Do V kateg. nalezg osoby, w ktoérych przez od-
czyn wedl. metody Pirqueta wykrywa sie biatko
uczulajagce i wywolujace napady. Sg to przypadki,
w naszych warunkach d. rzadko stwierdzane. B, nie-
liczne sa tez przyp. VI grupy, w ktérych zalezno$é d. o.
od zmian w tym lub innym gruczole wydzielania we-
wnetrznego jest klinicznie zupelnie jasna. Dotyczy to,
praktycznie rzecz biorge, przewaznie tarczycy. W po-
szczegdlnych przyp. VII grupy zmiany anatomiczne
w narzadach (polipy nosa, miesniaki macicy itp.), wy-
wolujac odruchowo dooatkowe podraznienie osrodka
zwieraczy oskrzeli, powoduja napady d. o. Wreszcie ob-
serwowaliémy kilka przyp., ktére zaliczyliSmy do VIII
grupy, gdy w obrazie ¢. o. przewazata gruzlica, niekiedy
rozpadowa, i gdy wraz z postgpem sprawy swoiste]
wzmagalo si¢ natezenie omawianej choroby™.

Rozpatrujae podzial powyzszy, widzimy, ze d. o.
allergiczna uznana byla przez nas w r. 1926 za grupe
przyp. nielicznych. Istotnie, srodkami, ktérymi postugi-
walismy si¢ wtedy do jej rozpoznania (proby skérne),
b. rzadko udawato si¢ nam ustali¢ przyp. d. o. allerg.
Juz jednak w pracy ,,O wartoéci praktycznej przeciw-
allergenowej metody leczniczej d. 0. (W. C. L. Nr 10—
11, r, 1931) pisalismy: ,nie pozbawia to jednak znacze-
nia ani teorii allerg. puchodzenia d. o., ani przeciwallerg.
kierunku w leczeniu tego schorzenia; nieudana jest tyl-
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ko metodyka rézniczkowania d. o. allerg®. Metodyka
ta posunela sig ostatnio o wiele naprzéd, przede wszyst-
kim dzieki prébie Prausnitz-Kiistnera oraz
jej modyfikacjom. Réwniez ustalenie allerg. skazy lub
dyspozycii zostalo ostatnio w znacznej mierze ulatwio-
ne (préby St.-v.-Leeuvena z tuskami skéry
i wigzania kwasu salicylowego we krwi, préba hista-
minowa - adrenalinowa Tonietti, - globulinowa
E. Meyera i Michelsa, préba kantarydowa
Kaufmanna itd.). Jezeli bez zastosowania powyz-
szych nowych metod rozpoznawczych, dzieki jedvnie
skrzetnemu zbieraniu wywiadéw, obserwacji, prébom
wylaczania domniemanych allergenéw i wystawianiu
ustroju na dziatanie czynnikéw szkodliwych, liczba przyp
d. o. allerg. dochodzi w naszym materiale z lat ostatnich
do 20—25% og6lnej liczby przyp. d. o., to niewatpliwie
przy zuzytkowaniu nowych metod rozpoznawczych od-
setek ten znacznie sie powigkszy. A zatem postaé d. o.
allerg. winna w klasyfikacji d. o. zajmowaé jedno
z gléwnych miejsc. W dalszym ciggu jeunak upatruje-
my sedno sprawy w d. o. allerg. nie w swoisto$ci stalej
allergenéw, lecz w allerg. skazie, a gltéwnie dyspozycii,
powodujgcej czasowa, mniej lub bardziej diugotrwalg
nadwrazliwo$¢ na ten lub 6w allergen. Ma to pewne
znaczenie dla lecznictwa d. o., nad czym tu rozwodzié¢
si¢' nie mozemy. W celach praktycznych odrézniamy
obecnie w d. o. all. 6 podgrup.: 1) d. o. all. klima-
tyeczng, 2) mieszkaniowsa, 3) zawodowa,
4) inhalacyjna i jako jedng z jej odmian d. o.
sienng, wzgl pytkowa, 5) d. o. all. pokar-
mowag i6) d.o.all, powodowang innnymi,
niz wymienionymiwp. 1-5,allergenami.
Co do 1-ej podgrupy — d. o. all. klimatycz-
nej — zastrzegamy sie, ze nie uzalezniamy jej wy -
lacznie od swoistych all. klimatycznych, lecz jedno-
czesnie i od czynnikéw termicznych, wahan ci$nienia
barometrycznego i wilgotnosci powietrza,, wlasnoSci
gleby, pér roku itp. Nie jest tedy ta podgrupa przyp.
d. o. bez zastrzezen d. o. all. w $cistym sensie tego po-
jecia, znajduje sie ona raczej na pograniczu d. o. wila-
$ciwie allerg. i nieall. Podgrupy d. o. mieszkamnio-
wej i zawodowej wyodrebniamy wylacznie z po-
budek praktycznych, gléwnie leczniczych, zasadniczo
bowiem nie mozna byloby odgraniczyé tych podgrup od
d. o. all. inhalacyjnej lub i $cisle ujetej d. o. klimatycz-
nej, gdyz ten sam allergen, dzialajgc taze inhalacyjna
droga, w czeéci przyp. moze wywolaé jednoczesnie d. o.
klimatyczna i mieszkaniowg lub d. o. sienng - inhalacyj-
na i mieszkaniowa (pytki kwiatéw w mieszkaniach)
it d

O ile chodzi o rozpoznawanie wymienionych pod-
grup d. o. all,, to ustalenie d. o. klimatycznej jest obec-
nie ulatwione dzigki komorom bezallergenowym
St.-v.-Leeuvena. Jezeli w komorach St. v. L.
z ochlodzonym powietrzem (komora zlozona) chory sta-
le jest wolny od dolegliwosci astmatycznych, nie bedac
od nich wolnym w komorach prostych St. v. L. (bez
oczyszezenia powietrza atmosferycznego przez ochlodze-
nie), to w tych przyp. niewatpliwa role etiologiczna od-
grywaja wlasciwe all. klimatyczne — t. zw. allergeny A;
w tych za$ przyp., gdy chorobg usuwa pobyt juz i w
zwyklych komorach bezall. St. v. L., chodzié moze o al-
lerg. klimatyczne typu B., ktére sa wlasciwie juz nie
allargenami $cisle klimatycznymi, lecz raczej mieszka-
niowymi. Podkre$lamy tu ponownie, ze wykrycie etio-
logicznej roli allergenéw klimatycznych, nie oznacza
jednak, by w pochodzeniu d, o, u danego osobnika te

t. zw. miazmaty powietrza odgrywaly role wylaczng;
usprawiedliwiony tu jest tylko ten wniosek, iz w danym
okresie czasu u danego osobnika all. klimatyczne do-
minujg w powstawaniu napadéw, — usuniecie tego do-
minujacego czynnika wystarczy na czas pewien, nawet
dtuzszy, by uwolnié chorego od dolegliwosci. Jak wia-
domo, w wielu przypadkach d. o. zmiana odpowiednia
klimatu uzdrawia chorego. Jednak z tego jeszcze nie
wynika z pewnoscig, by chory cierpial na d. o. all. kli-
matyczng. Zmienione bowiem warunki klimatyczne mo-
g3 wzmoc czynno$ci obronne ustroju oraz ostabié dyspe-
zycje all. organizmu, i tylko temu zawdzieczaé moze
pacjent swe zdrowie; jednak, gdy natychmiast po przy-
byciu do innej miejscowo$ei ustajg napady d. o., ktd-
rych nie mozna byto sie¢ w zaden sposéb pozbyé w miej-
scowosci stalego zamieszkiwania, znaczenie all. klima-
tyeznych w powstawaniu napadéw d. o. jest prawie
pewne. ~

Dla rozpoznawania d. o. mieszkaniowej postuguje-
my sie réwniez prébami skérnymj z wyciagami kurzu
domowego i allergenéw mieszkaniowych, praktycznie .
za$ najlepiej eliminacja z danego mieszkania lub calko-
wita zmiana warunkéw mieszkaniowych — umeblowa-
nia, tapet, t6zka, poscieli, przez przemalowanie $cian,
wyszorowanie podlég, usuniecie zwierzat i roflin do-
mowych itd. itd. Jezeli chory po tych zabiegach jest wol-
ny od napadéw d. o., to rozpoznanie al. mieszkaniowych
jest wielce prawdopodobne.

D. 0. zawodowa u piekarzy, mlynarzy, far-
biarzy futer (farba wursol), szlifierzy, kamieniarzy,
n nracownikéw aptekarskich lub zaietych w przemysle
chemicznym itd. rozpoznajemy wtedy, gdy pacjent poza
pracg zawodowsa jest wolny od cierpienia, a natomiast
kazdy kontakt z podejrzang substancjg zawodowg wy-
woluje u chorego napady.

D. o. inhalacyjna i pokarmowa roz-
poznana by¢ moze zwyklymi metodami diagnostyczny-
mi, do ktérych nalezg i préby skdémme z prébg Praus-
nitz-Kistnera wlacznie, jakotez diety elimina-
cyjne, metoda skeptofilaktyczna lub wystawianie ustro-
ju na przypuszezalny czynnik szkodliwy, niemozliwa
jest nieraz do wyzyskania metoda wylaczania kontaktu
chorego z allergenem, np. z emanacja koni w miescie
(t. zw. d. o. ,,konska”). W tych grupach d. o. all. b. cze-
sto wysitki nasze diagnostyczne nie doprowadzajg do
celu. W d. o. pokarmowej powstawanie tej choroby mo-
2e warunkowaé podkre$lana ostatnio niedomoga czyn-
noéciowa watroby (czynnoéé odtruwajgca, udzial w prze-
mianie wodnej itd.); przyp. ze stwierdzong wyraznie
(p. str. 6 tej odbitki) niedomogg czyn. watroby oznacza-
my, jako watrobowa odmiane d. o. all. pokarmo-
wej; dodamy tu, ze niedomoga czyn. watroby wplywa
i na inne postaci all. d. o., jest jednak w nich zwykle
nieuchwytna.

Latwiejsze jest rozpoznanie d. o. inhalacyj-
nej-siennej, zaleznej przewaznie od pobytu pa-
cjenta w danej miejscowosci w okre§lonych porach ro-
ku, a i klinicznie nieco si¢ réznigcej od innych po-
staci d. o.

1,213+ typy d. o., wedl. naszego podziatu
z r.1926, dotycza wlasciwie postaci d. o., w ktérych role
czynng grajg t. zw. ,ogniska zadraznienia
miejscowego“ — ,épine irritative locale wedt.
Besancona i Jonga, ogélnikowo méwigc —
nadwrazliwo$§é miejscowa w obrebie
pluc. W tych postaciach d. o. chodzi o zachorzenia
w obrebie pluc juz to w postaci pierwotnych lub wtér-
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nych przewleklych niezytéw oskrzeli i rozedmy pluc,
juz to w postaci powiekszenia gruzliczo - zmienionych
gruczoléw chlonnych wneki ptuc itp. Te miejscowe za-
chorzenia w obrebie ptuc, nie majace moze podstawo-
wego znaczenia w etiologii i patogeneziz d. o., tym nie-
mniej, jako czynnik dodatkowy, odruchowy,
w duzym stopniu usposabiajg do napadéw <. o., ulat-
wiajagc wielce ich mechanizm. Czesto ten czynnik do-
datkowy w przebiegu choroby nabiera znaczenia pier-
wszorzednego, nadajgc leczeniu d. o. kierunek okreslo-
ny; to upowaznia do osobnego wyodrebnienia postaci
d. 0. z wyraznie klinicznie zaznaczona nadwrazliwoscig
miejscows. Przewlekly niezyt oskrzeli z bogatg flora
bakteryjng ponadto uczula ustréj na biatko i toksyny
bakteryjne, co ma duze, wedlug nas, znaczenie dla cha-
rakterystyki tych przyp. oraz dla ich leczenia. Miejsco-
we t. zw. ogniska zaciraznienia stanowié¢ mogg, précz
podanych wyzej, i inne zachorzenia w obrebie klatki
piersiowej, jakkolwiek stosunkowo rzadziej przyczy-
niaja sie one do powstawania d. o. Przede wszystkim
powiekszenie gruczoléw chtonnych wnekowych, przy-
tchawicznych i okolooskrzelowych nie zawszz jest gru-
zliczego pochodzenia; tak samo powigkszajg sie one
i dziala¢ mogag chorobotwoérczo w d. o. i wskutek ziar-
nicy zloéliwej, miesaka limfatycznego, réznego rodzaju
nowotwordéw zlosliwych itp. Kila, pylice, guzy zlosliwe
pluc moga niewatpliwie odgrywaé role miejscowego
ogniska zadraznienia, jak tez w pewnym stopniu nie-
dodma i zastoinowe zaburzenia krazenia krwi w ptucach.
Strzywienia kregostupa, znieksztalcenia klatki piersio-
wej itp., uciskajg te lub inne cze$ci pluc, réwniez tu
majg pewne znaczenie. Duze znaczenie pod wzgledem
miejscowego draznigcego dzialania w d. o. przypisuje-
my gruzlicy ptuc, zar6wno widknistej, jak i rozpadowej,
co szczegélowo omoéwiliSmy na innym miejscu i do
czego w dalszym wykladzie tu jeszcze wrécimy.
Powyzszg grupe przyp. d. o. obejmujemy obecnie
mianem d. 0. z miejscowa mnadwrazliwo-
$cig w ptucach lub, wélad za Besanconem
i Jongiem, — z mirejscowym ogniskiem
zadraznienia —zt. zw. ,épine irritative
locale”. Z punktu widzenia praktycznego (leczni-
czego) dzielimy te grupe na podgrupy: 1) bronchitis
asthmatica primaria i d. o. na tle pierwotnego dychawi-
czego niezytu, przewleklego niezytu oskrzeli, 2) d. o.

Z klinik, szpitali i

Z I Kliniki choréb wewn. Uniw. J. Pitsudskiego w Warszawic.
(Dyrektor: Prof. Dr. Z. Gorecki).

Przypadek odosobnionego zapzlenia wrzodziejacego
zastawki tréjdzielnej *),
Podat
Dr. L. BARABAN (Warszawa).

Bronistawa P. Lp. 588/136, mezatka lat 46, przywieziona
do Kliniki dn. 154.37 r. z powodu goraczki, dreszczéw oraz ogdl-
nego oslabienia. Choroba obecna rozpoczeta si¢ przed 2 mie-
sigcami gorgezka, siegajaca 40°C, oraz dreszczami. Dreszeze te
zjawialy sie codziennie w rannych godzinach, trwaly 4 godzi-
ny, a po nich wystepowala goraczka, ktorej towarzyszyly wy-
mioty trescia pockarmowa. Obecnie kaszle, odpluwa lepka ciem-
no-zabarwiona plwocine. Laknienie uposledzone, pragnienie
wzmozone, stolce zaparte. 1 miesigczka w 14 r. z.,, odtad niere-
gularne, co 3—4 tygodnie, bolesne, obfite. W grudniu ub. r.

*) Przypadek przedstawiony na posiedzeniu Szpitala Sw.
Ducha w dniu 22.VI.1937 r.

z wtéornym przewleklym niezytem o-
skrzeli i przewlekla rozedmsag ptuc, 3
d.o.zeznacznympowigkszeniemgruczo-
16w chtonnych wnekowych,4) d.o.z jed-
noczesng gruzlicg ptue, 5)d.o.w obecno-
Sciinnych zachorzen ptuci6) pozostate
przyp. — ze skrzywieniem kregostupa, znieksztalce-
niem klatki piersiowej, objawami zastoinowymi w ptu-
cach itd.

Wyodrebnienie tych podgrup wymaga uzasadnie-
nia. W podigrupie 1-ej umieszczamy astmatyczny niezyt
oskrzeli, ktorego wedl. wiekszosci autoréw, nie mozna
zaliczaé do postaci d. o., ¢la ktérej, ich zdaniem, najbar-
dziej znamienne jest wystepowanie typowych napadéw
d. o. Nie uzalezniamy rozpoznania d. o. od charaktery-
stycznych napadéw w tej chorobie, gdyz z jednej strony
uzaleznianie od nich rozpoznania d. o. prowadziloby nas,
w chwili ich wystgpienia w przebiegu bronchitis asthm..
co sie zdarza czesto z biegiem czasu,dopéznego roz-
poznania, a zatem i leczenia d. o., a po—2) jest ogromna
skala natezenia i odchylen od znamiennego typu po-
szczegblnych napadéw w niewatpliwej d. o., napady za$
b. lekkiego natezenia majg miejsce i w kazdym dycha-
wiczym niezycie oskrzeli (bronchitis asthm.), o czym
przekona¢ sie mozna ze $cislych wywiadéw i obserwacji
chorego. Stad wynika, ze rézniczkowanie bronch.
asthm. od d. o. opieraloby sie¢ na sprawdzianie nie pod-
stawowym, lecz raczej iloSciowym, co nie przemawia-
toby za odrebng istotg tych dwidch zachorzen. Podgrupy
II i III uznaliémy za osobne odmiany d. o. ze wzglgdéw
utylitarnych — leczenia tych postaci (np. naswietlanic
promieniami R.); rozwazania na ten temat, ktéreby nas
tu za daleko zaprowackily, podajemy w osobnej pracy.
W podgrupie 2-ej wyodrebniamy ponadto postaé d. o.
z obecnoécia rozstrzeni oskrzelowych ze wzgledu na la-
twoéé przechodzenia tej postaci d. o. w t. zw. status
asthmaticus o wysokogoraczkowym przebiegu. Podgrupa
IV przyp. d. o., zaleznych od zakazenia gruzliczego, nie-
uznawanych dawniej, przez nas wysunieta i broniona od
kilkunastu lat, doczekala sie ostatnio nie tylko uznania,
ale j specjalnego oznaczenia, jako d. o. gruzlicza, przez
autoréw francuskich (Girbal i in). D. o. gruzlicza
ujeta byla przez nas w r. 1926, jako 3-i i 8-y typy d. o.

(Dok. nast.).

pracowni.

miesigczkowala 13 dni po dwumiesigcznej przerwie. Przed 4 ty-
godniami krwawienie z dolnych drég rodnych. Rodzila 2 razy,
nie ronila. Przed rokiem zakazZenie rzezgczks, czeste przeziebie-
nia, anginy, po za tym wywiady bez znaczenia.

Chora prawidlowo zbudowana i odzywiona, przytomna.
Z odchylen od stanu prawidlowego: Spojéwki oraz §luzéwki ja-
my ustnej blado-zotte, duze kraki w uzebieniu, jezyk oblozony
szarawym nalotem, migdatki rézowe, nieco powigkszone. W plu-
cach po stronie prawej od tylu od kata topatki w dét odglos opu-
kowy skrécony, ostuchowo w tymze miejscu styszalne drobno-
bankowe rzezenia niedzwigczne.

Uklad krazenia: Granice stlumienia wzglednego: gérna—
3 zebro, prawa—prawy brzeg mostka, lewa — linia $rodkowo-
obojezykowa. Uderzenie koniuszkowe niewyczuwalne. Ostucho-
wo: Tony glosne, szczegdlnie ton 2. Rytm miarowy, przerwy
miedzy tonami wyréwnane, nad koniuszkiem — szmer skurczo-
wy, miekki nieprzenoszacy sie, nad pozostalymi ujsciami 2
tony. Tetno 132/m miernie wypemhione i napiete, Sciany migkkie,
przebieg prosty, zyly bez zmian. Watroba wystajaca z pod tuku
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zebrowego na 2 palce, o brzegu zaokraglonym, powierzchni glad-
kiej, lekko tkliwej, $ledziona wystaje z pod tuku zebrowego na
2 palce, o brzegu zaokraglonym, powierzchni gladkiej, obrzekéw
nie ma.

Badania dodatkowe:

Mocz: Biatko — 0,09%, odczyn na krew dodatni, urobilino-
gen wybitnie zaznaczony, w osadzie waleczki szkliste i ziarni-
ste co kilka pdl widzenia oraz do 15 krwinek w polu widzenia.

Krew: Cz. c¢. — 2.020.000. Hb — 36 (Sahli). Wskaznik—
0,9. Reticul. — 18%.. Plytki — 98980, w obrazie czerwonych cia-
tek nieznaczna poikiio- i Anizocytoza.

B. c. — 9200, w tym 79,59 podzielonych, 0,5% — petlo-

watych, 1,5% -— mtmieloc,, razem granulocytéw — 81,5%.
Lim. — 14,5%), postaci Riederowskich — 19, komod-
rek plazmatycznych — 0,5%, monocytéw — 2,567,

Okjaw Biernackiego: po 1 godzinie — 75, po 2 go-
dzinach — 135,

Cisnienie krwi — 160/75.

Odczyn WR — ujemny, gonoreakcja wybitnie dodat.-
nia (4 + +).

Posiew z krwi — gronkowiec bialy (Zaklad Mikrobiolo-
gii Uniw. J. P.).

Posiew z moczu: W 1 porcji wyhodowano gronkowca bia-
lego, pojedyncze zlociste, pateczki rzekomublonicze, zarodni-
kowece, z drugiej porcji: gronkowiec biaty, zarodnikowce, ploca-
mo-bacierium.

Przzswietlenie klatki piersiowej: Miazsz plucny nie wy-
kazuje zmian ogniskowych. Cienie wnekowe powiekszone. Prze-
pona dobrze ruchoma. Sylwetka serca aortalna, powigkszenie
wymiarow lewej komory serca oraz rozszerzenie luku tetnicy
gtownej. Akcja serca przySpieszona, o duzej amplitudzie (Dr.
Kochanowski).

Ginekologicznie: Retroflexio wteri (Dr. Dehring).

Przebieg:

W ciagu pierwszych kilku dni pobytu chorej cieplota trzy-
mata si¢ w granicach 37,4"—38' C. Stan chorej wzglednie dobry.
Z dniem 20.4 goraczka zaczyna przybieraé charakter trawiacej,
hektycznej, z rannymi podskokami, poprzedzanymi dreszczami
i wspoltowarzyszacymi potami. W zwiazku z tym ogdlny stan
chorej ulega wybitnemu pogorszeniu, goragczka ta utrzymuje sie
do chwili zgonu. Chora bardzo mecza dreszcze i wymioty, Z po-
wodu nieznoszenia poczatkowo podanej septaziny, zastosowano
prontosil we wstrzykiwaniach i tabletkach doustnie, jednakze
bez poprawy. Wobec dodatniego odczynu Gono, podano bardzo
male dawki gonokcyny, poczynajac od 0,05—0,25 domiesniowo,
po czym w stanie obecnym chorej wybitnych zmian nie stwier-
dzono. Rzezenia od tylu i dolu po stronie prawej ustapity, cze-
stoskurcz utrzymuje sie w granicach 104—120/min. W dniu 6.5—
szmer skurczowy, slyszalny dotychczas tylko nad koniuszkiem,
znacznie sig nasila i stychaé go réwniez nad podstawa serca.

W dniu 116, kol. Galinowski dokonal badania szpi-
ku kostnego.

Hb. — 32%. Cz. ¢. — 2.220.000. Indeks — 0,72. Plytki —
259740. Reticulocytéw — 30%.. C. b. — 71600.

Mielogram b. c¢.: Mbl. -— 02%%. Promieloc. - eoz. — 029,
neutr. — 58%.

Mielc. baz. — 0,29, eoz. — 0,47, neutr. — 22,2%¢.

Mtm. - baz. — 02%, eoz. — 0,6%, neutr. — 30,6%.

Baz. — 0%, Eoz. — 0,89, Neutrof. pal. — 23%, segm.—
10,4¢-. Razem 94,4%.

Limf — 1,2%;, Limf, azurof. — 0,2%;. Plazm. — 3,2%. Hi-
stioc. — 0,8%.

Mielogram cz. c.: — Proerytrcblastéw — 4%, erytrobla-
stow — 169, normoblastéw zasadochl. — 57, normobl. obo-
jetn. — 199, kwasocht. —- 4%, Jadra — 9%.

Liczba czerwonych cialek jadrzastych w 1 mm?* 10900,

Mielogram megakariocytarny: liczba megakarioeytéw w
1 mm? — 44,

Megakarioblastow — 4, Promegakariocytow — 14%, Me-
gakariocytéow — 68%, Metamegakar. — 109, patologicznych —
4%, Jadra — 3.

Tegoz dnia dokonano badania krwi obwodowej:

Cz. c. — 2.160.000. Hb. — 32%. Wskainik — 0,74. Reticu-
locytéw — 15%.. Plytek — 263250.

Poikilocytoza i Anizocytoza. B. c. — 8200.

Wzoér — Podziel. — 73,4%, Petl. — 6,4%, M. — 0,6%, B.—
0,2%, Eoz. — 0,49 . Ogétem granulocytéw: 80,4 %. Limf. — 17%.
Histioc. — 0,6 % . Monoc. — 1,4%.

W posiewie ze szpiku kostnego, dokona-
nym w Zakladzie Mikrobiologii Uniw. J. P., wyhodowano pa-
teczki czerwonki Shiga-Kruze i gronkowca biatego.

Paleczki czerwonki wykazuja aglutynacje zupelna 1:200,
czesciowa 1:400 . Odczyn zlepny z durowa surowica — ujemny,
z Flexnerowska surowica — ujemny. Odczyn zlepny su-
rowicy chorej z wyhodowanym szczepem Shiga-Kru-
ze dodatni 1:16. Wobec maltego miana zlepnego surowicy cho-
rej z wyhodowanym szczepem nalezalo wynik posiewu co do
roli chorobotwoérczej paleczki Shiga - Kruze uwazaé za
przypadkowy, niemniej jednak podaliémy chorej dwukrotnie po
20 cm®, surowicy a:ticoli, raczej pod katem widzenia leczenia
bodzcowego, nie swoistego.

Stan chorej w dalszym przebiegu ulega stopniowemu po-
gorszeniu. W dniu 12.6. wystepuje ponownie ognisko zapalne w
ptucu prawym. W sercu szmer skurczowy, wzmagajacy sig¢ ku
gorze w kierunku srodka mostka, nad teinica gtéwna bardzo wy-
razny, nad tetnica plucng slabszy. Watroba ulega powigkszeniu
i siegga na 4 palce ponizej tuku zebrowego. Chora mecza tez
biegunki, ktére wystapily w 4 tygodnie pobytu chorej w Klinice.

Dnia 22.5. chora poczula rano nagly bol w lewym podze-
brzu o bardzo silnym natezeniu, tamze stwierdza si¢ bolesnosé,
wzmozone napiecie powlok brzusznych tej okolicy i przeczulice
skéry. Sledziona wystaje z pod tuku zebrowego na 4 palce, bo-
lesna przy obmacywaniu. T¢tno 116/min., pojedyncze skurcze do-
datkowe. W plucach zjawilo sie przytlumienie réwniez po stro-
nie lewej ponizej kata lopatki. Po ohu stronach od dotu i tylu
styszalne liczne drobno -i S$redniobankowe rzezenia dzwigczne.
Po 3% miesigcznej chorobie dnia 27.6. chora zmarta.

Zwloki skierowano na autopsi¢ z rozpoznaniem: Sepsis
(gonorrhoica?), endocarditis maligna ad valvulas mitralem et
semilunares aortae. Infarctus lienis. Glomerulonephritis, anae-
mia secundaria. Bronchopneumonia pulmonis utriusque.

Wynik sekcyjny brzmiak:

Endocarditis polyposa et ulcerosa valvulae -tricuspidalis.
Dilatatio cordis. Steatosis myocardii hepatisque. Pneumonia lo-
bularis sup. et inf. dextr. et inf. sinistra. Tumor lienis chronicus.
Atherosclerosis incipiens Adhaesiones pleurales. Adhaesiones pe-
riovariales et peritubales. Adenoma gl. thyreoideae (Dr. Stein.
Pracownia anat.-patol. Szpit. Sw. Ducha).

Sekcja potwierdzila zatem rozpoznanie kliniczne,
wytykajgc zarazem blad w rozpoznaniu umiejscowie-
nia zmian we wsierdziu: wrzodziejace zapalenie wsier-
dzia ograniczylo sie do zastawki tréjdzielnej.

Przypadki te zazwyczaj nie zostajg rozpoznane za
zycia, kazuistyka ich jest tez w pismiennictwie bardzo
skapa, co sklania nas do oméwienia zwiezlego naszej
obserwacji.

W. Ortowski w swoim' podreczniku uwaza
zapalenie zastawki trdjdzielnej odosobnione za bardzo
rzadkie. Mackenzie, omawiajac ostre postaci za-
palenia wsierdzia, ogranicza si¢ tylko do stwierdzenia,
ze odosobnione zapalenia zastawki tr6jdzielnej naleza
do -zjawisk rzadkich., Vagquez w ,Maladies du
coeur moéwi, ze ,zwykle zmiany zapalne umiejscawid-
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ja sie w sercu lewym, rzadziej w prawym, chociaz w
niektdérych posocznicach np. zakazeniu potogowym, mo-
ga sie wytworzy¢ zmiany odosobnione zastawki tréj-
dzielnej“, co podkreéla tez W. Orlowski.

Natomiast nieco wigcej danych o tych przypad-
kach mozna znalezé w statystykach zakladéw anatomo-
patologicznych. Zaktad anat. pat. Un. Jagiel. na 197
przypadkéw endocarditis acuta i Zaktad anat-pat. Un.
J.Pitsudskiego na 108 notuje 4%, przy czym na
26 przypadkéw krakowskich i 23 warszawskie wrzo-
dziejgcego zapalenia wsierdzia wylgczne zajecie zastaw-
ki tréjdzielnej stwierdzono 5 razy, to jest okolo 10%%.
Czestos¢ odosobnionej wady zastawki tréjdzielnej w od-
niesieniu do innych odosobnionych wad wynosi 0,7%
(Krakéw) i 12% (Warszawa) (cyt. wg. Ortow-
skiego). Wedlug Lenhartza w ostrym wrzo-
dziejagcym zapaleniu wsierdzia w 86% spostrzega sig
zmiany zastawkowe lewego serca, w 12% -— prawego
serca, w 2% — obu komér. Ribbert przytacza da-
ne Reinhardtha o 158 przypadkach ostrego zapa-
lenia wrzodziejgcego wsierdzia, z ktérych tylko 15 do-
tyczylo wylacznie prawego serca. Z tej liczby tylko w
5, to jest w 3,1%, zmiany ograniczyly sie do zastawki
tréjdzielnej. Badacz amerykanski Libman, ktéry
szezegblnie pracowat nad klinikg zapalen wsierdzia, po-
daje w endocarditis mycotica odsetek 26,8% zmian za-
painych prawego serca. Na ogdt wiekszos¢ autordw jest
zdania, ze w ostrej wrzodziejacej postaci zapalenia
wsierdzia spostrzega sig o wiele cze$ciej zmiany w pra-
wym sercu, niz w zwyczajnym ostrym zapaleniu.”(K a u-
fmann, Libman, Paessler).

Wedlug Kaufmanna, szczegdlnie w endocar-
ditis pneumococcica czgstsze sa zmiany odoscbnione na
zastawce tréjdzielnej. Ortowski podkresla zaka-
zenie paciorkowcem gnilnym beztlenowcem (w zakaze-
niu potogowym).

Cheac wytlumaczyé przyczyne czestszego zajgcia
zastawek lewego serca w zapaleniu wsierdzia w ogéle,
przypomne, ze za Virchowem, Kaufmannem
przypuszczamy, ze istniejg pewne momenty mechanicz-
ne, sprzyjajace osiadaniu na zastawkach bakterii, kra-
zacych we krwi, a wywolujacych nastgpnie zmiany za-
palne. Graja tu role silniejsze prady krwi w $ciesnio-
nych miejscach serca, nacisk na zastawki przez prad
krwi w ich linii stykania si¢ podczas zamykania sig,
wzajemne ocieranie si¢ poszczegblnych listkéw zasta-
wek. Bakterie znajdujace sie we krwi miedzy liniami
stycznosci zastawek zostajg wttaczane do wsierdzia, sta-
jac sie punktem wyjscia spraw zapalnych. Za istnieniem
momentéw mechanicznych przemawiajg tez dane do-
éwiadczalne (np. Wysokowicz w/g Ortow-
skiego).

Tym tez ttumaczy¢ nalezy, ze w silniej pracujgcym
lewym sercu wplyw tych czynnikéw mechanicznych
jest wydatniejszy, a zmiany zapalne sg tu czestsze. Na-
tomiast w zyciu plodowym prawa komora, jako bardziej
wciggnieta w gre hemodynamizmu krazenia z wytwa-
rzaniem sie w niej licznych pradéw i wiréw krwi, jest
bardziej narazona na urazy mechaniczne i czesciej ule-
ga przeto schorzeniu. Umiejscawianie si¢ zmian zapal-
nych przede wszystkim w linii stycznosci zastawek ma
réwniez popiera¢ powyzszy poglad. Obok czynnikéw
mechanicznych niewatpliwie i inne czynniki grajg role
patogenetyczna, lecz sprawy tej szerzej omawiaé nie
bede.

Trudnosci rozpoznawcze odosobnionego zapalenia
wrzodziejgcego zastawki tréjdzielnej za zycia obok cigz-

kiego stanu ogélnego i rdznych powiklan wynikaja tak-
ze i dlatego, ze szmery moga byé réwniez pochodzenia
czynno$ciowego, jako skutek towarzyszacego zapalenia
lub zwyrodnienia mieénia sercowego, rozszerzenia ko-
mor oraz zwiekszonej szybko$ci krgzenia. Poza tym
szmer skurczowy, powstajgcy na skutek wzglednej nie-
domykalnosci zastawki tréjdzielnej lub niedomykalnos-
ci na tle organicznym, jest w ogéle staby, gdyz skurcz
stabej prawej komory nie udziela pradowi krwi wy-
starczajgcego przyspieszenia, koniecznego do wystgpie-
nia szmeru, tak, ze czasami nie stychaé go w ogdle.
W naszym przypadku szmer skurczowy miegkki byt sty-
szalny na poczatku nad koniuszkiem tylko, prawdopo-
dobnie jako szmer mig$niowy lub jako wyraz wzgled-
nej niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej, dopiero
w dalszym przebiegu choroby rozprzestrzenil sie¢ na
wszystkie ujscia, nasilajgc sie jednak ku gérze do pod-
stawy serca, tak, ze nad aortg byl pozniej najwyrazniej
styszalny (co sklonito nas do rozpoznania mylnesgo
zmian w zastawkach tetnicy gtéwnej obok zapalenia za-
stawki dwudzielnej), natomiast nad dolng czg$cig most-
ka, w miejscu ostuchiwania zastawki trojdzielnej byt on
znacznie stabszy. W 3 przypadkach, ktére udato mi sie
znalezé w dostepnym mi pismiennictwie, autorowie
réwniez podkresiajg brak typowego umiejscowienia sig
zjawisk ostuchowych w odosobnionym zapaleniu za-
stawki tréjdzielne;.

Z polskich autoré6w Niemyski na posiedzeniu
Tow. Internistéw Polskich Kota Warszawskiego w 1935
roku przedstawil przypadek endocarditis lenta, z Oddz.
Wewn. C. W. San. Uoec. D-ra M. Rosnowskiego,
w ktérego przebiegu szmer skurczowy byt najgtosniej-
szy nad koniuszkiem i w punkcie Erba. W przypaaku
Patoirea szmer byt najlepiej styszalny w odleglos-
ci 3 cm na zewnatrz od lewego brzegu mostka, w trze-
cim za$§ amerykanskich autoré6w (Sachsa, Isac-
sona) szmer zjawil sie¢ w koncowej fazie choroby bez
typowego umiejscowienia.

W odréznieniu od niedomykalnosci zastawki tréj-
dzielnej nieorganicznej (np. skojarzonej z wadg mitral-
ng), przekrwienie zylne w krazeniu duzym jest mniej-
sze lub moze by¢ go nawet brak w zapaleniu zastawki
tréjdzielnej, w ktérym rozszerzenie komory prawej jest
mniejsze, niz w niedomykalno$ci nicorganicznej, skoja-
rzonej z wadg mitralng z jej charakterystycznym prze-
krwieniem i wzmozeniem oporéw w krazeniu matym,
ktére musi przezwyciezaé komora prawa. Réwniez i w
naszym przypadku prze$wietlenie prom. Roentgena
wykazalo raczej aortalng sylwetke serca, a sekcyjnie
cate serce bylo miernie rozszerzone. Tym tez tlumaczy
prof. Gorecki brak objawéw obwodowych tej wa-
dy, to jest brak tetnienia zylnego dodatniego (komoro-
wego) nad zyla szyjng, gayz jest ona nierozszerzona,
i zastawki tej zyly dziatajg sprawnie. Brak tego wazne-
go objawu przyczynit sie i przyczyniaé sie bedzie do nie-
rozpoznawania odosobnionego zapalenia zastawki tréj-
dzielnej.

Mimo matej stosunkowo wartosci praktycznej, ja-
ka posiada to lub inne umiejscowienie sie zastawkowe
ostrego wrzodziejacego zapalenia wsierdzia, dla obser-
wacji klinicznej ma ono jednakze pewne znaczenie. Dla
przyktadu wystarczy przytoczyé fakt btednego rozpo-
znania zawatu $ledziony w naszym przypadku: wobec
odosobnionego  prawostronnego umiejscowienia sig
zmian zapalnych w sercu zawaty obwodowe nie mogly
mieé¢ tu miejsca. Nagly bél, jaki chora nasza odczuta na
5 dni przed zgonem, przypisa¢ nalezy raczej lewostron-
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nemu zapaleniu plue, ktére wywiazalo sie tego dnia
u naszej chorej z podraznieniem oplucnej przepono-
wej, lub raczej rozciagnieciu torebki $ledzionowej,
wskutek ostrego powiekszenia sie tego narzadu. Wspom-
niani amerykanscy autorowie w zwigzku ze swym przy-
padkiem usitujg stworzy¢ pewien zespét typowy dla tej
sprawy, a wiec obok dreszczéw, goraczki, potéw, leuko-
cytozy, spotykanych w kazdej posocznicy, podkreslaja
gléwnie brak zatoré6w obwodowych, natomiast istnienie
w plucach przewleklych ognisk zapalnych, bedgcych
zejSciem licznych zakaznych zatoréw i zawaléw. Prof.
Gorecki podkreéla, ze te liczne zawaty pluc tylko
wtedy wskazywaé moga na wrzodziejgce zapalenie za-
stawki tréjdzielnej, jezeli w plucach tworza sie ropnie
i zgorzele pozawalowe.

U naszej chorej w chwili jej przybycia stwierdzi-
liSmy przytlumienie oraz nieliczne drobnobankowe rze-
zenia po stronie prawej ponizej kata lopatki, jednakze
przeSwietlenie rentgenowskie zmian ogniskowych w
miazszu plucnym nie wykazalo, co tym bardziej nie-
chybnie nie uszloby uwagi rentgenologa, gdyby chodzi-
to o zawal ptuc. Réwniez ogniska zapalne w obu ptu-
cach, powstale w dalszym przebiegu choroby, nie wy-
kazaly na sekeji pochodzenia zatorowego. Zreszta, nie
w kazdym przypadku wrzodziejacego zapalenia wsier-
dzia musi doj§é do zatoréw. Ribbert na 158 przy-
padkéw spostrzegal je tylko 82 razy.

Co sig tyczy etiologii w naszym przypadku, skie-
rowali$my zwloki na sekcje z rozpoznaniem sepsis
z podejrzeniem na jej rzezaczkowe pochodzenie wobec
zakazenia rzezaczka przed rokiem i wobec wybitnie do-
datniego odczynu gonokokowego, pamietajac o tym, ze
dwoinka Neissera moze wywola¢ obraz wrzodzie-
jacego zapalenia wsierdzia bez zmian zapalnych stawo-
wych, na co ostatnio wskazywali Zera i Gelb-
fisz, przedstawiajac 2 przypadki z oddzialu prof.
Semerau-Siemianowskiego. Mimo ujem-
nego co do gonokokéw wyniku posiewu krwi, wobec
trudnosci hodowli gonokokéw i z uwagi, ze wyhodowa-
ny gronkowiec bialy mégl byé zanieczyszczeniem, po-
deirzenie to bylo uzasadnione. Jednakze wynik posie-
woéw z nalotéw wzietych z owrzodzen i wyro$li zastaw-
kowych, wykonanych w pracowni Szpitalnej przez
D-ra Grotta, dal wynik ujemny.

Mimo ze gronkowiec bialy jest uwazanv zwykle
za zanieczyszczenie, jednakze stale jego wvkrywanie
w moczu, we krwi oraz w szpiku kostnym sklania nas
do przypisania mu roli chorobotwdérczej w naszym przy-
padku, podobnie jak Pierre Paul Levy w przypadku
endocarditis. ulc. parietalis z umiejscowieniem wylacz-
nym w prawym sercu stwierdzil obecno§é gronkowca
biatego w hodowli ze krwi oraz w nalotach przyscien-
nych. Takze i orof. Orlowski wymienia gronkowca
biatego. jako bakterie, wywolujacag zlo$liwe zapalenie
wsierdzia.

Co sie tyczy roli chorobotwérczej gronkowea bia-
lego w etiologii posocznicy w ogdle, to z danych Wev-
richa wynika, ze na ogélna liczbe 263 przvnadkéw
w 12 — gronkowiec bialv byl bakteria. wywnluiaca
sprawe chorobows, co stanowi okolo 4,5%. Autor ten
miedzv innymi wrotami weijscia notuie zmiany rzezacz-
kowe blony §luzowei drée rodnych, jako mieisce wtars-
niecia zarazka chornbotwoérczego do ustroiu, co mialo
mieisce 2 razy na 79 przvnadkéw w posocznicv na tle
gronkowca zlocistego i hialegn. W naszym vprzvnadku
wobec przebytej rzezaczki przed rokiem i wobec wy-
bitnego odczynu gonokokowego we krwi, przy braku

zmian w innych narzadach zaréwno w wywiadach, jak
i w obserwacji klinicznej, ktére moglyby sie staé punk-
tem wyjécia dla posocznicy, podejrzenie to mogloby
mieé¢ pewne uzasadnienie.

Na zakonczenie pragne raz jeszcze podkreéli¢, ze
w blizszym poszukiwaniu zarazka chorobotwérczego
dokonali$my u naszej chorej posiewu z szpiku kostnego
i to z wynikiem dodatnim, zgodnie z ostatnim doniesie-
niem w piSmiennictwie (Arinkin, Kassirsky,
Debré, Storti iin), wedtug ktérych zawsze znaj-
dowano bakterie chorobotwércze w szpiku kostnym na-
wet tam, gdzie hodowla we krwi byta ujemna. Pragne
tutaj dodaé, ze nie jest to fakt nowy, juz bowiem
Fraenkel wykazal, co prawda, na zwlokach, ze na-
wet w miejscowych schorzeniach zakaznych stwierdza
sie bakterie w szpiku kostnym.

Obecnie z chwilg rozwigzania trudnosci technicz-
nych w postaci nakluwania-szpiku kostnego metoda ta
winna znalezé szersze zastosowanie, zwtlaszcza tam,
gdzie posiewy z krwi sg ujemne, wzglednie watpliwe.
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Z Zakladu Zoologii i Parazytologii Wydz. Weterynaryjnego
Uniwersytetu J. Pitsudskiego w W-wie.

Na marginesie artykulu L. Plockiera

Opisthorchis felineus.

Podat
L. EJSMONT (Warszawa).

W zwiazku z artykulem Plockiera musre wy-
jadnié geneze zainterecowania sie nrzvmadkiem nourvi.
szego autora, wviwietlié historie stwierdzenia tedn na-
sozyta w Polsce i roznn7nania oo 11 eztavsinla avne enen.
stowaé, wzelednie wvjasnié caly szereg faktéw, zwigza-
nych z opisem nowvziezego autora.

Chociaz Plockier w zakofczeniu swegn arty-
kutu pisze, ze chciatbv zwrécié uwage na mnzliwnéé 7a-
razenia sie tvm pasozvtem w naszvm kraiu, to ia iuz
w r. 1931 poérednio zwrécitem na to uwage na podsta-
wie do$é duzego odsetka (25%) wystepowania tego pa-



816

sozyta u naszych kotéw, ktére miatem moznoéé¢ badaé
pod wzgledem parazytologicznym poczawszy od r. 1926,
oraz na podstawie faktu cytowania w niemieckim pis-
miennictwie jednego przypadku O. felineus u kobiety z
Biategostoku.

Pasoizyt ten, znajdowany przeze mnie u kotéw,
byl tak pospolity, ze juz od r. 1926 rok rocznie stuzyl
jako obiekt do ¢wiczen z parazytologii ze studentami
Wydz. Wet. U. J. P, jajeczka za$ tego robaka postuzyly
mi do podjecia pewnych préb rozwojowych.

Przewidywania me co do mozliwoéci wykrycia te-
go robaka u cztowieka w Polsce sprawdzily sie w czerw-
cu r. 1936, kiedy to dostarczono do Zakladu Zoologii
i Parazytologii Wydz. Wet. U. J. P. ze Szpitala Przemie-
nienia Panskiego (przypadek Dra Garmaty z oddzialu
ordynatora Dra Pokornego) prébke osadu z katu pew-
nej chorej celem okreslenia jajeczek robaka, ktére wy-
stepowaly takze w soku dwunastniczym. Juz na pierw-
szy rzut oka zostaly rozpoznane przez piszacego cha-
rakterystyczne jajeczka nalezace do O. felineus. Byl
to pierwszy niewatpliwy fakt stwierdzenia tego pasozy-
ta u czlowieka w Polsce, podany bowiem przez Rind -
fleischa przypadek wykrycia tego robaka u kobiety
z Bialegostoku, stwierdzony w klinice w Krélewcu, jest
niepewny pod wzgledem pochodzenia, gdyz chora od ro-
ku mieszkala w Kroélewcu, gdzie tez mogla sie zarazié.

Opracowujac pewne zagadnienia zwigzane z paso-
zytem, w poszukiwaniu innych przypadkéw wystepowa-
nia tego robaka u czlowieka w Polsce zwrdcitem sie
m. in. w styczniu 1937 r. do Doc. Anigsteina z za-
pytaniem, czy nie stykal si¢ z podobnymi przypadkami.
To obudzito podejrzenie, ze 26t¢é dostarczona mu przez
Dra Ptockiera od pewnej chorej, kilka miesiecy
przed nasza rozmowa, celem okres$lenia jajeczek paso-
zyta, ktére sie tam znajdowatly iz ktérymi po raz pierw-
szy w zyciu sie zetknal, wlasnie mogla zawieraé jajecz-
ka O. felineus. Pociagnelo to z kolei wieksze zaintere-
sowanie sie tym przypadkiem, przy czym chora spro-
wadzono ponownie do Warszawy, majac obecnie uta-
twiona droge do wlasciwego rozpoznania pasozyta i bliz-
szego zorientowania sie w kwestiach z tym zwigzanych.

Szczegélowsze opracowanie tego pasozyta pod
wzgledem historycznym, systematycznym, morfologicz-
nym, biologicznym, geograficznym i epidemiologicznym
podaje na innym miejscu, réwniez pewne z tych zagad-
nien omawiam gdzie indziej (Ejsmont, 1937). Tutaj
checiatbym tylko zamiesci¢ pare sléw w zwiazku z publi-
kacja Plockiera i sprostowaé, wzglednie wyjaénié
pewne sprawy poruszone przez tego autora l).

Autor ten, nie znajac nowszego piSmiennictwa do-
tyczacego przede wszystkim cyklu rozwojowego tego
pasozyta a takze nowszych danych co do wystepowania
jego u czlowieka w Prusach Wschodnichi w Z. S, S. R,,
poprzestaje w tym wzgledzie gléwnie na danych zawar-
tych u Brauna (1925), przy czym pewne usiepy sa
wypaczone, niektére fakty za$§ poplatane z pomiesza-
niem autoréw.

1) Nawiasem moéwiac, Plockier jeszcze przed ustnym
swym doniesieniem na posiedzeniu P. T-wa Gastrologicznego, gdy
chcial poinformowaé sie u piszacego w pewnych kwestiach i
gdy go zapytatem, czy bedzie publikowal, poniewaz sam zgia-
szam do druku odnosne zagadnienia, o$wiadczy! mi poczatkowo,
ze nie bedzie podawal do druku. W kazdym razie lepiej by byto,
azeby autor poprzestal na opisie samego przypadku, nie przekra-
czajac zakresu swych kompetencji.
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W zwiazku z pojeciem systematycznym poda-
nym dla omawianego robaka przez Ptockiera, na-
lezy wyjaéni¢, 2e Distomum, a prawidtowiej Distoma,
jest rodzajem (nie rodzina) oddawna juz skasowanym
i nazwa ta jest zostawiona tylko dla pewnych przywr
o niewiadomej pozycii systematycznej. Rodzaj za$
Opisthorchis Blanchard, 1895, obejmujacy sporo
gatunkéw pasozytujgcych w ssakach i ptakach, nalezy
do samodzielnej rodziny Opisthorchidae.

Robak omawiany wcale nie ma konsystencji gala-
retowatej, lecz miesistg. Ksztalt jest zmienny w zalez-
nosci od stanéw skurczu lub rozkurczu, przewaznie jed-
nak lancetowaty.

Co sie tyczy Brauna, to wykryl on (1893) tego
pasozyta u kotéw nie z nad Zalewu Kuronskiego (Zato-
ki Kuronskiej), lecz w Krélewcu (Zalew Swiezy).

Plockier podaje, ze Askanazy i Rind-
fleisch wr. 1904 stwierdzili na przestrzeni 10 lat nie
mniej niz 40 przypadkéw opisthorchiasis u czlowieka.
Te 40 przypadkdéw podal do wiadomosei Rind-
fleisch w r. 1909, uwzgledniajac w tym takze przy-
padki Askanazego (1900, 1904).

Plockier pisze o tych przypadkach, ze doty-
czyly one ,,wylgcznie* mieszkancéw-rybakéw z nad Za-
lewu Kuronskiego, a w innym miejscu, ze wszyscy cho-
rzy pochodzili z tej samej miejscowosci, ktérej ludnosé¢
zajmuje sie ryboléwstwem. Jednak nie wszystkie te
przypadki dotyczyly rybakéw, jak tez nie wszystkie po-
chodzily z nad Zalewu Kuronskiego, ze wymienie tu 3
przypadki: 2 z Taurogéw i 1 z Bialegostoku, cytowane
przeciez przez Brauna (1925), na ktérym autor sie
opiera. Nawiasem méwiac, Braun (1925) po.dawnemu
odnosi te 3 przypadki do mieszkahcéw ,,Rosji‘.

Na podstawie zalozenia, ze prawie u wszystkich
»zakazonych Opisthorchis felineus”“ wykrywano row-
niez jajeczka ,Dibotriocephalus latus“ (nalezy pisaé
Dibothriocephalus latus (L., 1758) (= Diphylloboth-
rium latum), ze wszyscy chorzy pochodzili z miejsco-
wosci, gdzie ludno$é uprawia ryboléwstwo i gdzie jest
rozpowszechnione spozywanie ryb surowych, nawpét
surowych lub wedzonych, Plockier wysnuwa
wniosek, iz to byto powodem zwrécenia podejrzenia ba-
daczy (Askanazego i Rindfleischa) nary-
by jako na zrédlo zarazenia. Jezeliby powyzsze fakty,
o ktérych pisze Plockier, istotnie naprowadzity
badaczy na mys$l, ze ryby sg zrédlem zarazenia, to by-
Toby to zupelnie proste i zrozumiate, nawet gdybysmy
uwzglednili poprawke, ze tylko wiekszos¢ os¢b zara-
zonych pochodzila z rybackiego obszaru. Jednak w celu
wyjaénienia prawdy historycznej i oddania palmy
pierwszenstwa temu, komu to przystuguje, nalezy wy-
jaénié, ze to Braun (1893), nie znajac jeszcze wéwcezas
wcale zadnego przypadku wystepowania tej przywry
takze u czlowieka, podejrzewatl juz ryby jako przenosi-
cieli. Pézniej réwniez Kamensky (1900) usilowal
tego dowie$é, mylnie tylko sadzac, ze bylyby to ry-
by morskie.

Ptockier sadzi, ze cykl rozwojowy pasozyta
zostal rozwigzany przez Askanazego i Rind-
fleischa. Co sie tyczy pierwszego, to ten badacz
tylko byl pierwszym, ktéry stwierdzil eksperymental-
nie, ze ryby stanowia zréilo zarazenia sie zywiciela
ostatecznego. I tylko na tym jedynie polega zastuga
Askanazego w dziedzinie badan rozwojowych.
Rindfleisch tylko potwierdzil stwierdzenie po-
wyzszego faktu przez Askanazego.

Pierwszy natomiast zywiciel posredni

(slimak)



) 11 iisﬁmad_a 1937 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —

r. 43 817

byt nieznany az do r. 1932, kiedy to Vogel po raz
pierwszy opublikowal swe §wietne badania rozwojowe.

Co sie tyczy zywiciela ostatecznego (gléwnego),
to Plockier sadzi, ze ta kwestia tez nie byta znana
do czasu badan Askanazego i Rindfleischa
i zostala wyjaéniona dopiero przez nich. Jednak z chwi-
la wykrycia dojrzatego robaka po raz pierwszy, bylo juz
wiadomo, ze zywicielem ostatecznym jest ten, w ktérym
dany robak pasozytuje w stanie plciowym. Odnosne za$
doswiadczenia wykazaty wprawdzie, ze koty i psy daje
sie zarazi¢ rybami, ale juz Rivolta (1884) (nie Ri-
w o1t al), twérca nazwy gatunkowej O. felineus, wykryt
tego robaka nis tylko u kota, jak podaje Ptockier,
lecz takze u psa. Askanazy i Rindfleisch
nie ustalili zadnego nowego zywiciela ostatecznego dla
omawianego robaka, zreszta i Ptockier nie cytuje,
oprocz kota, psa i czlowieka, Zadnego innego. Ploc-
kier, moéwigc o kwestii zywiciela ostatecznego, nie po-
dejrzewa nawet, ze rzeczywiscie pewna kwestia wypty-
wala, jednak polegala na tym, czy morskie ssaki sg tez
zywicielami dla tego pasozyta, wzglednie czy O. tenui-
collis (Rud., 1819), opisany z pewnej foki, jest tg
samg formg. Askanazy i Rindfleisch wecale
jednak nie zastanawiali sie nad tg sprawg, ktéra, sadze,
udalo sie rozstrzygngé poniekad ostatecznie na podsta-
wie argumentéw biologicznych i poréwnawczych dopie-
ro piszacemu, co si¢ ukaze drukiem na innym miejscu.

Wbrew mniemaniu Ptockiera nie Aska-
nazy wykryl odnosng larwe ,,w miesie i w tkance
podskérne) niektérych gatunkéw ryb, zwtaszeza linéw*,
lecz Ciurea; Askanazy za$ nie tylko nie stwier-
dzil larwy, ale nie wiedzial nawet, ze liny moga by¢ zy-
wicielem poérednim. Réwniez Plockier niestusz-
nie przypisuje Askanazemu (i wzglednie Rind-
fleischowi) szczegélowsze badania Ciurea nad
rozwojem robakéw w doswiadczalnych drapiezcach
i do$wiadczenia Brauna (1893) ze slimakiem,

Ze badania Askanazego nie byly tak bardzo
»skrupulatne i dokladne“, jak to akcentuje Ploc-
kier, Swiadeczy o tym fakt, ze wbrew mniemaniu tego
ostatniego Askanazy wykryl wprawdzie pewne
formy (wylacznie w mieéniach i to jazi tylko), lecz by-
iy to larwy z innej zupelnie grupy przywr, nalezacych
do Strigeoidea (,,Holostomidae”), ktére to larwy
Askanazy mylnie odniést do naszego robaka. Ten
btad sprostowal dopiero Ciurea, co przeciez Braun
(1925) cytuje.

Plockier, zle interpretujgc Brauna (1925),
sadzi, ze ,rodzaj“ (a wlasciwie gatunek) Slimaka Lim-
naea stagnalis (..) jest zywicielem posrednim (1.) dla
naszego pasozy a a ryby jakoby majg sie zarazaé przez
spozycie tego §lniaka. Braun (1925) jednak wyraz-
nie stwierdza, ze dalszy rozwdj wyklutych zarodkéw
pasozyta w tym $limaku nie postepuje, z czego wniosek,
ze ten $limak nie moze byé zywicielem posrednim i ze
ryby nie mogg si¢ przeto zarazaé za posrednictwem te-
go $limaka. Moje osobiste préby w tym kierunku tez to
potwierdzily (Ljsmont, 193¢). W ogéle Ptockier
nieco fantazjuje, jezeli chodzi o sposdéb zarazania sie ryb.
Przede wszystkim L. stagnalis nie jest normainym
skladnikiem pozywieniaryb,a wogdle ryba zaraza sie pa-
'sozytem nie przez polkniecie mieczaka,lecz pobranie cer-
karii pasozyta, wychodzacej ze $limaka do wody, wzgled-
nie cerkaria czynne wwierca sie do tkanek ryby. Pomy?-
ka Plockiera widocznie ma swe Zrédlo w tym, ze au-
tor ‘pomylit tu doswiadczenia Brauna ze $lima-
kiem z luznymi przypuszczeniami Askanazego w sto-

!

sunku do matza, Dreissena polymorpha Pallas. Aska-
nazy rzeczywiscie znajdowal skorupki mieczaka w ry-
bie, ale dotyczy to nie §limaka, lecz wspomnianego mat-
Za, poza tym nie u linéw, lecz u jazi, wysnuwajac na tej
podstawie mylne przypuszezenie co do mozliwosci po-
sredniczenia tych malizy w zarazaniu sie ryb.

Dopiero Vogel (1932, 1934) stwierdzil doswiad-
czalnie, ze 1. zywicielem posrednim naszego pasozyta
jest Slimak - zagrzebka, Bithynia leachi Shepp.

Plockier wymienia na podstawie ,prac
Askanazego i Rindfleischa“ nastepuja-
cych tylko zywicieli ostatecznych: kot, pies, czlowiek.
Pomijajac to, ze wszyscy ci zywiciele byli juz znani
przedtem, jak to juz zaznaczaliémy, stwierdzono na
szego robaka tez u innych zywicieli. Jezeli chodzi tyl-
ko o zywicieli, dla ktérych stwierdzono samorzutne za-
razenie si¢ w naturze, to oproécz powyzszych trzech
stwierdzono tego robaka takze u liséw (czerwonego i
polarnego), rosomaka, $wini, krélika, pewnych fok i
mors$wina.

Réwniez Plockier nie wymienia wszystkich
ryb, jakie wg Askanazego i Ciurea okazaly
sie zywicielami posrednimi. Pierwszy z tych badaczy
ustalit (1904, 1906) tylko 2 ryby: ploé¢ (plotke) i zwla-
szcza jazia, o ktorym sie¢ wyraza Ptockier, iz rza-
dziej wchodzi w gre. Ciurea (1914—1917) ustali}
opréez jazia mozliwo$é zarazania sie nastepujgcych ryb:
lina, brzany, karpia, lesz¢cza, rumienicy (wzdregi) i kra-
pia (krapiela, leszczyka). Lin, leszcz i jaz sa najwazniej-
szymi zywicielami spoéréd tych ryb dla naszego robaka.

Plockier powiada, ze opis zmian anatomo -
patologicznych, podany przez Winogradowa, po-
krywa sie z opisem Askanazego, jednak ten ostat-
ni (1900, 1904) zaobserwowal w niektérych swych
przypadkach poczatki raka watroby, czego Winogr a-
dow (1892) nie stwierdzil. ,

Plockier powiada, ze wg Rindfleischa
rokowanie zalezy od liczby robakdéw pasozytujacych
i od ,czestosci zakazen. Nalezy tu wyjasnié, ze wlasnie
czesto$é zarazania si¢ wplywa na zwigkszanie sie liczby
robakéw w organizmie, bowiem odznaczaja sie one bar-
dzo dtuga zywotnoécia, i dlatego, za kazdym razem po-
nownego zarazenia si¢, do poprzedniej liczby moga przy-
bywaé stale nowe robaki. Tym si¢ ttumaczy, dlaczego
masowe wystepowanie tego pasozyta przewaznie spoty-
ka sie u ludzi w starszym wieku.

Wreszcie, co sie tyczy ,,fuadina“, jako érodka lecz-
niczego, o ktérym Plockier si¢ wyraza, ze ze wzgle-
d6éw ,technicznych” moze dopiero go teraz zastosowa¢,
a ktéry w ogéle nie mégl by¢ zastosowany w tym przy-
padku wczesniej, zanim nie nastgpilo rozpoznanie sa-
mego pasozyta, co miato miejsce przeciez dopiero w kil-
ka miesiecy od czasu 1. zgloszenia sie chorej, to szereg
préb wykazal, ze o ile ten preparat jest catkiem sku-
teczny przeciwko opisthorchiasis u kotéw, to jednak w
duzym stopniu zawodzi przy stosowaniu u ludzi.

Przypadki Garmaty i Plockiera (ipse
vidi) sg pierwszymi pewnymi przypadkami Opisthor-
chis u czlowieka w Polsce i zostaly stwierdzone w krét-
kim czasie jeden po drugim. To kaze przypuszczaé, ze
juz przedtem tez musialy sie zdarzaé¢ podobne
przypadki, tylko nigdy nie trafialy do wiadomosei hel-
mintologa, nie byly wiec wlasciwie rozpoznane. Z dru-
giej za$ strony w polskim pi$miennictwie lekarskim ni-
gdzie, o ile mi wiadomo, wzmianki nie tylko o wystepo-
waniu tego pasozyta w Polsce, ale w ogdle o istnieniu
tego pasozyta, dotychczas nie bylo, a nawet pisSmiennic-
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two podrecznikowe nie zawsze uwzgledniato tego roba-
ka; takze na wydziatach lekarskich albo wecale, albo mato
sie o nim slyszalo. To wszystko usprawiedliwia dotych-
czasowa niewiedze lub przeoczenie w tym kierunku
szerokich rzesz lekarskich lub os6b wykonywajgcych
analizy lekarskie.

Gdyby nie szczeSliwy zbieg okoliczno$ci i nie za-
interesowanie sie piszacego sprawa wystepowania Opi-
sthorchis w Polsce, prawdopodobnie i te dwa przypad-
ki albo wecale nie ujrzalyby ,$wiatla dziennego“, albo
przynajmniej nie tak predko doczekalyby si¢ ujaw-
nienia.

Powyzsze przypadki, szybko nastepujace po sobie,
kaza tez spodziewaé sie, ze zapoczatkuja one wykrycie
szeregu dalszych przypadkéw, tym bardziej obecnie, gdy
droga jest juz utorowana, i z pewnoscia okaze sig, ze, acz-
kolwiek pasozyt ten jest niewatpliwie rzadki u cztowieka
w naszym kraju, jednak czestszy, niz mozna bylo sie te-
go spodziewa¢ jeszcze do niedawna 2).

Jest godny uwagi fakt, ze wszystkie dotychczas
zarejestrowane u nas przypadki tego robaka u czlowie-
ka dotycza ludnosci wyzn, mojzeszowego, u ktérej kon-
sumcja ryb, jak wiadomo, jest bardziej rozpowszech-
niona.

Przypadki wystepowania Opisthorchis w Polsce
dotycza miast potozonych w dorzeczu Wisty i Dniepru,
ktore sg polaczone kanalami ze soba i z dorzeczem
Niemna, wpadajacego do Zalewu Kuronskiego. W ten
wiec sposéb zarowno system wodny Wisty, jak Dnie-
pru jest polaczony z Zalewem Kuronskim, ktéry sta-
nowi, jak wiadomo, najsilniejsze ognisko O. tenuicollis
(0. felineus) w Europie, a drugie na kuli ziem-
skiej (najwieksze nasilenie tego pasozyta ma miejsce
na Syberii, w dorzeczu Obi z Irtyszem). Zreszts, juz
oprécz powyzszych przypadkéw na obszarze Polski, w
dorzeczu Wisty i Dniepru notowano tego pasozyta tak-
ze poza Polska: w delcie Wisty (Gdansk) i w Ukrain-
skiej S. S. R. (dorzecze Dniepru).

2) Gdy to przekonanie bylo juz przeze mnie wyrazone
w innych artykutach, wyslanych do druku, ukazala si¢ rzeczywis-
cie, juz obecnie, wzmianka o jeszcze jednym przypadku
(Rawicz).

Poniewaz dla O. tenuicollis, ktéra to nazwa jest
stuszniejsza i obowigzujgca ze wzgledu na pierwszen-
stwo autorskie w mysl obowigzujacych regul miedzy-
narodowej nomenklatury, utarla sie¢ nazwa O. felineus
(motylica albo motyliczka — kocia), przeto niektérym,
jak to juz slyszalem, moglo sie¢ wydawaé w drodze naj-
prostszego rozumowania, ze czlowiek zaraza sie za po-
Srednictwem kotéw. Warto wiec podkresli¢, ze bezpo-
$rednie zarazenie sie¢ od kotéw bez udzialu 2 zywicieli
posrednich jest niemozliwe. Niezbednym warunkiem
zarazenia si¢ czlowieka, kota, jak tez innych ssakéw
jest spozycie odno$nej ryby (najczesciej lina, leszcza,
jazia) w stanie surowym lub nawpdl surowym, o ile,
oczywiscie, zawiera larwy, t. zw. metacerkarie, tego pa-
sozyta. Karp, chociaz tez moze sie zarazaé larwami te-
go robaka i jest spozywany nie mniej czesto niz tamte,
odgrywa mniejszg role w epidemiologii, poniewaz naj-
czeSciej konsumuje sie karpia stawowego, ktéry mniej
jest narazony na zetknigcie sig ze Zrédtem niezbednym
do swego zarazenia sie (w postaci zarazonych $limakéw
z gatunku Bithynia leachi) niz ryby rzeczne.
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Wpiyw naklucia naczynia na sklad krwi i opadanie
krwinek.

Podal
Antoni LANDE (Warszawa).

Claude Bernard, zastanawiajgc sie nad istots
obserwacji i eksperymentu, wskazuje na nastepujace
réznice miedzy tymi pojeciami: ,,obserwacja polega na
stwierdzaniu wszystkiego, co jest normalne i prawidlo-
we. Nie jest rzecza wazna, jak doszedl badacz do spo-
strzegania danego zjawiska: czy uprzystepnit je sobiz
sam, czy tez czyimi$ rekoma, czy dzigki przypadkowi;
jak dlugo rozpatruje je, nie wplywajac na jego prze-
bieg, jest tylko obserwatorem®. Odwrotnie, ekspery-

ment wymaga od badacza wywolania zmiany, wniesie-
nia celowo pewnego zaburzenia do naturalnego przebie-
gu zjawiska... eksperyment jest w gruncie rzeczy spro-
wokowang obserwacja®.

Podobnie rozumial te pojecia Cuvier, méwiac:
»Obserwator stucha natury, eksperymentator zadaje jej
pytania i zmusza jg do zrzucenia zastony*.

Obie te definicje gtéwny nacisk ktadg na dwa mo-
menty: na absolutng neutralno$é obserwatora w sto-
sunku do badanych zjawisk i na §wiadomie czynng po-
stawe eksperymentatora.

Przez diugi czas wydawalo sie, ze réznice pomie-
dzy obserwacja a eksperymentem maja charakter jakos-
ciowy, i ze pojecia te — zgodnie z cytowanymi defini-
cjami — mozna nawet uwazaé za przeciwstawne. Przy-
puszczano, ze mozna dokonywaé obserwacji w sposéb
objektywny, nie wywierajac wplywu na przebieg bada-
nego zjawiska.
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W S$wietle dzisiejszych pogladéw takie podejscie
do zagadnienia jest bledne. Dzi§ wiemy, ze ,kazdy po-
miar, jakiego dokonywamy, wywotuje pewne zaklécenie
badanego uktadu, zwigzane z niedajacym si¢ unikngé
wzajemnymoddzialywaniem na siebietegouktadu i przy-
rzadu mierniczego. W Swiecie makroskopowym zakié-
cenia te istniejg rowniez, lecz nie odagrywaja duzej roli
w $wiatopogladzie fizyki klasycznej... W §wiecie mikro-
skopowym... dokladna dyskusja tych zaklécen prowa-
dzi w kazdym przypadku do relacyj niepewnosci Hei -
senberga“ (Szczeniowski).

Z powyzszego wynika, ze obserwacja, tak, jak ja
rozumiat Claude Bernard, jest pojeciem fikcyjnym,
gdyz kazdy pomiar zakléca w mniejszym lub wigkszym
stopniu naturalny przebieg zjawiska.

Zacierajg sle rowniez roznice pomiedzy obserwa-
cja a eksperymentem; z chwila, kiedy upada kryterium
absolutnej biernosci obserwatora, pojecia te — wpierw
przeciwstawne — wymagajg nowej definicji, ktéra
wskaze, ze réznice miedzy tymi dwoma pojeciami noszg
charakter czysto ilosciowy.

*

* *

Gleboka przemiana, jakiej podlegla tres¢ omawia-
nych pojeé, pozornie tylko nie ma zwigzku z zagaanie-
niami, nurtujgcymi lekarza-praktyka. W medycynie
wsp6tczesnej wielkg role odgrywajg t. zw. ,badania po-
mocnicze*, wséréd ktéorych badanie krwi jest jednym
z najwazniejszych. Lekarz, ogladajgc rozmaz krwi pod
mikroskopem, czy tez okreélajgc poziom cukru we krwi
na czczo, uwaza siebie za obserwatora, niewywieraja-
cego zadnego wptywu na przebieg badanych zjawisk.
Czy jest tak w 1stocie — na to niech odpowie ponizsze
zestawienie:

Wr 1923 Glaser i Buschmann zwrécili
uwage na znaczne wahania, wystepujace w liczbie leu-
kocytow, oznaczanych u jednego 1 tego samego osobni-
ka w odstepach 2u-minutowych. Istnienie tych sponta-
nicznych wahan uznawano jedynie w tych przypadkach,
gdy réznica pomiedzy wiwoma oznaczeniami przekra-
czafa 2.000, przewyzszajac zatem znacznie ewentualny
btad techniczny. Przy jednorazowym badaniu wykryto
spontaniczne wahania w 53 % przypadkéw. Przy bada-
mu dwukrotnym liczba przypadkéw dodatnich wzrosta
do 76,5%, a po trzykrotnym przebadaniu wahania spon-
taniczne monzna bylo stwierdzi¢ u 90% badanych osob-
nikéw. Zaznaczy¢ trzeba, ze oznaczeh tych dokonywano
na czczo u chorych, pozostajgcych w tézku. Krew po-
bierano w sposéb zwykly z opuszki palca.

Kobryner (1924), okre$lajgc na sobie samym
wahania dobowe leukocytozy, stwierdzil, ze uzyskana
na zasadzie calego szeregu pomiaréw krzywa posiada
przebieg nieregularny, i ze fizjologiczne, dobowe waha-
nia moga posiadaé¢ b. duzg amplitude (np. 3975—8625;
3650—8(vu; 4500—10025); brak przy tym wszelkiej za-
leznosci miedzy procesami trawienia a liczbg leukocy-
téw w krwi obwodowej.

Rost stwierdzit, ze po naktuciu naczynia zylne-
go zmniejszata si¢ w mim liczba leukocytow na pewien
Krotki przeciag czasu.

Schilling (1925) podaje, 2e w/g Worma
mozna wywola¢ crise hémoclasique nawet bez wprowa-
dzenia peptonu, przéz proste uktucie igls.

Walterhdfer (1927) stwierdzil, ze zawartosé
leukocytéw w krwi, uzyskanej przez jednorazowe na-
kiucie opuszki palca, zmienia si¢ w sposéb nastepujacy:

pierwsze krople zawierajg stosunkowo duzo bialych cia-
tek, ktérych liczba nastgpnie spada, dajac po uptywie
3—10 minut najwiekszg leukopenie. W 11—25 minut
od chwili rozpoczecia do$wiadczenia wystepuje ponow-
ny wzrost liczby leukocytéw, nie osiggajacy jednak po-
ziomu poczgtkowego. Dopiero po uptywie blisko pét
godziny krzywa leukocytozy ustala si¢ na poérednim,
mniej wiecej juz jednakowym poziomie. Jest rzeczg cie-
kaws, ze okre§lane przez tego autora réwnolegle krzy-
we zawarto$ci hemoglobiny i liczby czerwonych ciatek
posiadaja identyczny, dwufazowy przebieg.

Itelson i Kocen (1930), ktérzy w bada-
niach swoich uwzgledniali zaré6wno liczbe leukocytéw,
jak i wzajemny stosunek poszczegdlnych postaci bialych
cialek krwi, piszg m. in.: ,,W przypadkach spraw za-
palnych wystapil wzrost limfocytéw i spadek obojetno-
chtonnych pod wptywem li tylko tak banalnego podraz-
nienia, jakim jest klucie‘.

Wreszcie Fleck i Altenberg (1931), jak
wynika z oryginalnych protokétéw, zetkneli sie réwniez
ze wzgledna limfocytoza i leukopenia — choé slabego
stopnia — poréwnywajac rozmazy krwi, pobranej
z opuszki palca, z rozmazami krwi zylnej, pobranej ,,za-
raz potem .

We wszystkich tych badaniach bodzcem, wywotu-
jacym tak rozlegle zmiany w obrazie krwi, jest niewat-
pliwie zabieg skadingd drobny i prawie niebolesny, ja-
kim jest naklucie.

Jaki jest mechanizm powstawania tych zmian —
na to pytanie trudno da¢ wyczerpujgeg odpowiedz.

Glaser i Buschmann widzieli w spon-
tanicznych wahaniach leukocytozy wyraz zmian napie-
cia autonomicznego uktadu nerwowego i zwigzang z tym
gre naczyn obwodowych.

Walterhofer, podkreflajgc $cisla réwnole-
glosé wahan leukocytéw, erytrocytéw i poziomu hemo-
globiny, twierdzi, ze przyczyng tych wahan sg zaburze-
nia koncentracji krwi. Wigksze lub mniejsze stezenie
elementéw morfotycznych ma by¢ przyczyng tej leuko-
cytozy, nie idzie tu natomiast wcale o zjawiska przesu-
niecia, czy podziatu.

Nawigzujagc do prac Menkina (1928) i Far-
risa (1934), z ktérych pierwszy spostrzegal u kotéw
wzgledng limfocytoze emocjonalng, a drugi, badajac
poréwnawczo obraz krwi u studentéw, $wiezo przyje-
tych na medycyne, i u studentéw podczas egzaminu,
réwniez stwierdzat zwigkszenie sie stosunku limfocy-
téow do leukocytéw w miare narastania wysitku, pols-
czonego ze zdenerwowaniem, mozna przypuszczaé, ze
procesy psychiczne odgrywajs w omawianym mecha-
nizmie znaczng role.

Ciekawa koncepcje wysuwajg Fleck i Al-
tenberg: na zasadzie porownania skladu procento-
wego ciatek bialych szeregu prébek krwi, pobranych
badz bezposrednio z palca, bgdz z naczynka, w ktérym
rozmieszali dokladnie krew cytrynianowa tych samych
ludzi, dochodzg do wniosku, ze krew stanowi zawiesi-
ne, zle wymieszana, w ktérej rozmaite drobne proébki
majg sklad cytologiczny rozmaity i rézniacy sie od prze-
cigtnego skladu w duzej objetosci. Wniosek ten jednak
nie uwzglednia ewentualnosci, ze sktad krwi mégt zmie-
ni¢ sig juz w czasie trwania samego doswiadczenia (co
nb. daje sie odczytaé z protokétéw doswiadezen), samo
za$ tlumaczenie wydaje si¢ niedostateczne, jezeli uprzy-
tomnimy sobie, ze omawiane zmiany dotycza nie tylko
sktadnikéw morfotycznych krwi, ale takze wahah ca-
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tego szeregu skladnikéw chemicznych, o czym bedzie
jeszcze dalej mowa.

Wigkszos¢ spostrzezen nacl wplywem naklucia na-
czyn obwodowych na sklad krwi, w nich krazacej, za-
wdzigcza sie badaniom, powzietym w nastepstwie prze-
stanek, catkowicie niezwigzanych z poézniejszym, za-
sadniczym tematem. Znakomitg ilustracje tej tezy sta-
nowi praca Aleksandrowicza (1934):

Autor, wychodzac z zalozen teorztycznych, pra-
gnal sprawdzié, czy sg réznice w zawartosci plytek mie-
dzy krwig zylng a tetniczg. W tym celu w odstepach
5-cio minutowych pobieral krew z zyly i tetnicy, nie
przywiazujac wagi do kolejnosci, w jakiej nakluwal na-
czynia. Otrzymane wyniki nie pozwalaly na wyciagnig-
cie jednolitych wnioskéw: raz krew zylna, to znéw
krew tetnicza zawierata wieksze liczby ptytek. Dopiero
zestawienie protok6téw w ten sposob, ze uwage zwré-
cono na kolejno$é pcbierania probek krwi, dato wynik
przejrzysty: Na 30 przebadanych przypadkéw w 28 pod
wplywem pierwszego naklucia nastgpil wzrost plytek.
Dalsze badania potwierdzity to spostrzezenie: w 5 przy-
padkach Zwukrotnego pobrania krwi z symetrycznych
7yl powtérnie pobrane prébki krwi zawieraly zwiek-
szong liczbe ptytek. Tego wzrostu liczby plytek nie moz-
na tlumaczyé ich rozpadem: wzrasta bowiem takze licz-
ba duzych ptytek. Wzrost liczby plytek ma po uplywie
2 godziny cofaé sie zupeinie.

Spostrzezenia te — ze wzgledu na charakter i prze-
bieg wzrostu liczby plytek — pokrywajg sie zupelnie ze
spostrzezeniami Walterhofera, tyczagcymi sie po-
zostatych elementéw morfotycznych krwi.

Naklucie stanowi bodziec, ktéry moze spowodo-
wa¢é réwniez daleko idgce zmiany w skladzie che-
micznym krwi. Spostrzezen na ten temat jest sto-
sunkowo mniej, sg one jednak réwnie przekonywajace:

Tak wige Goertz i Czezowska (1927)
badali wplyw naklucia opuszki palea na poziom cukru
we krwi i stwierdzili, zZe bodziec ten moze wywolaé
zwyzke cukru nawet o 39 mg% . Wychylenia, powstale
pod wplywem naktucia, przebiegajg dwufazowo, czesto
sg ujemne. Maksymalna réznica wystepuje po uptywie
1/,—3 godzin. Efekt naktucia zalezy, zdaniem autorow,
odl stanu napiecia ukladu wegetatywnego. Czynnik psy-
chiczny usitowali autorzy wylaczyé, uzywajgce do do-
$wiadezen lekarzy, a wiec ludzi, dla ktérych naktucie
palca nie stanowito wstrzasu psychicznego.

Itelson i Kocen (1928) wykazali, ze opa-
danie krwinek ulega przy powtérnym pobraniu krwi
zwolnieniu. Réwnolegle stosunek albumin do globulin
ulega przesunieciu na korzy$é albumin (réznice od 12—
25% ). Powtornego pobrania krwi dokonywano po uply-

Oceny

Stanistaw KONOPKA. Bibliografia Pediatrii polskiej i Opie-
ki nad dzieckiem. Warszawa 1937.

Otrzymatem arkusz prdbny prezentujacej sie bardzo po-
waznie Bibliografii Pediatrii i Opieki nad dzieckiem, ktéra obej-
muje odnosne druki od XVI w. do 1936 r. wlacznie, Zawiera z gé-
ra 10 tysigcy prac i opracowana jest systemem krzyzowym, to
znaczy, w jednym alfabecie znajdujg si¢ réwnoczesnie nazwiska
autorow, jak i hasta przedmiotowe. — Zyczyé nalezy powaznemu
wydawnictwu, na poly charakteru bibliograficznego, na poly
historycznego, ktére ma si¢ ukazaé w 3-ch tomach, majacych
tacznie 1600 stronic druku, aby mialo licznych odbiorcéw abo-
nentéw, aby moglo by¢ rychlo i szczesliwie ‘doprowadzone do
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wie 1—2 godzin. Konkluzja autoré6w brzmi: , Do czyn-
nikéw, zmieniajacych stan $rodowiska koloidalnego,
zaliczy¢ nalezy tak banalny pozornie zabieg, jak naktu-
cie zyty“.

Ostatnio (1936) podobne spostrzezenia poczynil
Kamienski, ktéry stwierdzil, ze wystepuja znaczne
réinice w szybkosci opadania krwinek nawet przy jedno-
czesnym pobraniu prébek krwi z d¢wu zyl symetrycz-
nych, Réznice te, niezalezne zupelme od niedociggnieé
natury technicznej, wystepujg réwniez przy pobieraniu
krwi w odstgpach kilkuminutowych. Réznice w wyni-
kach dosiega¢ mogg 3—6 godzin przy oznaczaniu szyb-
kosci opadania krwinek metoda Linzenmeiera.

* *

Wszystkie streszczone powyzej prace dowodza
jasno, ze naklucie nie jest dla ustroju zabiegiem obo-
jetnym; pod wplywem naklucia zachodzg we krwi naj-
rozmaitsze zmiany, ktérych caloksztaltu nie jestesmy
jeszcze w stanie oceni¢ ze wzgledu na fragmentarycz-
nos$¢ prac i przypadkowo$é dotychczasowych doniesien.
Wydaje sie jednak, ze zmiany te ze wzgledu na swe
state i jedhokierunkowe wystepowanie, jak réwniez
przez wzglad na ich dwufazowy charakter dadza sie
podciagnaé pod kategorie odruchéw. Jakimi drogami
odruch 6w przebiega i w jaki sposéb dochodzi do skut-
ku (kurcz $ledziony? — por. pracz Menkina) — na
te pytania dzi§ jeszcze odpowiedzie¢ nie mozna.

Tak, czy inaczej, $wiadomo$¢, ze tego rodzaju zja-
wiska zachodzg w ustroju ludzkim, zmusza lekarza do
krytycznego ustosunkowania sie do wykonywanych
badan celem unikniecia niepozadanych pomytek.
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konca i aby stuzylo za wzér do bibliografii innych dzialéw me-
dycyny. Praca iscie benedyktynska. H. . Higicer.

Stanistaw KONOPKA. Medycyna i medycy w starych
anegdotach i fraszkach. 2 tomiki. Warszawa. 1936 i 1937.

W krajach, gdzie medycyna kwitnie, dziat historii medy-
cyny réwniez nie bywa uposledzony lub zaniedbywany. We Fran-
cji i Niemczech, a przed wojna i w Austrii, wielotomowe pod-
reczniki historii medyeyny nie nalezaly do rzadkosci. Dzial fra-
szek i anegdotek, w Paryzu poniekad spécialité de la maison, po-
siada swoich glosnych przedstawicieli nawet o nazwisku czysto
polskim (np. monografia o sutku kobiecym). U nas o wiele trud-
nlej o strong finansowa takich wydawnictw. Totez Konopka,
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ktory zebral sporo swojskiego materialu, daje do zrozumienia,
ze tu i owdzie jako wojskowy przemycal co$ niecos w ,Lekarzn
Wojskowym", to i owo jako cywil umiescit w 2-ch w nagtéwku
wzmiankowanych tomikach, a posiada tego materiatu na kilka-
nascie tomikéw. A szkoda bylaby wielka, gdyby te przyczynki
do medycyny i jej pograniczy przepadly. Ksigzka o btahym,
a czasem frywolnym temacie, a nawet rubasznym i sproénym,
niekoniecznie o stylu salonowym, anegdoty, zarty, fraszki w kil-
ku stowach nieraz dosadniej i prawdziwiej epoke i jej ludzi oce-

Wskazowki

Dawkowanie morfiny i srodkéw lagodzqcych kaszel w wie-
ku dziecigeym wedtug H. Zischins k y e g o: morfing stoso-
waé¢ mozna bez obawy u dzieci do 6 miesiaca zycia w dawce
0,3—0,4 mg, w drugim pdiroczu — 0,4—0,5 mg, w drugim roku
zycia — 0,75 mg, w 3 roku — 1 mg, a dalej o 2—3 mg mniej, niz
dziecko ma lat; dawkowanie kodeiny: w 1 pdlroczu zycia 0,003
mg, w 2 péiroczu — 0,005 mg, w pdzniejszym wieku 0,01, w wie-
ku szkolnym 0,02—0,03; dawkowanie dicodidu: od 2 do 5 roku
zycia 14 tabletki, zawieraiacej 0,005, od 6 do 9 roku 4 takiejze
tabletki, od 10—14 roku cala tabletka. Do rzedu s$rodkéw, lago-
dzacych kaszel, nalezy tez acedicon, ktdrego stosuje sie u oseskéow
i dzieci do 2 lat V4 tabletki, zawierajacej 0,005, od 3 do 7 roku-—
4 tabletki, a dalej — 1 tabletke. Acediconowi przypisuje sie
uémierzajace dziatanie w krztuscu, czego o zadnym innym leku
powizdzie¢ nie mozna. (M. m. W. 1937 nr 38).

O

W zatruciu aspiryng ma sie do czynienia z kwasica. Aby
jej przeciwdziatué zastosowali Williams i Panting
u dwojga dzieci cigzko zatrutych aspiryna (jedno 14-miesigczne
zazylo 19 g, drugie 2-letnie — 39 g) dozylne wstrzykiwania
izotonicznego rpztworu mleczanu sodu. Oboje
(Brit. med. Journ. 1937 marzec).

—o0—

wyzdrowialy.

ni i wypadki oswietli. A jest si¢ tam w gronie Mikotaja Reja,
Jana Kochanowskiego, W. Kochowskiego, Wactawa
i Leona Potockich, J. Trembeckiego, A. Goérec-
kiego i innych satyrykéw i humorystykéw zamierzchtych
czasOw nie zawsze i nie wszedzie wzorowych salonowcéw. —
Warto to zebraé, rozsegregowad, mniej wartosciowe, bardziej ru-
baszne, btahe z tresci i dowcipu wyeliminowaé, i w jednej ksiazce,
bardziej oszczednej, mniej luksusowej wydaé drukiem, zataczyé
stowniczek zapomnianych wyrazéw i uwagi co do oséb i epok.
H. Higier.

praktyczne.

Wedlug C a |l v é leczenie zatrucia grzybami powinno
by¢ skierowane przede wszystkim przeciwko chloropenii za po-
mocg doustnego podawania roztworu soli kuchennej. Jezeli
tej drodze stosowania stoja na przeszkodzie bezustanne wymios-
ty, to nalezy uciec si¢ do wstrzykiwan dozylnych 20% roztworu
soli kuchennej kilka razy dziennie, (Presse méd. 1936 nr. 89).

—0—

Reinwein podaje nastepujace sposoby rozpoznawa-
nia i leczenia zatrucia tlenkiem wegla: Objawy poczatkowe sy
w wielu razach czysto pcdmiotowe: dusznos$é, béle brzucha, nud-
nosci, bdl glowy, czesto jednak od razu wystepuja objawy po-
wazniejsze: sennos¢ poprzedzajgca sSpiaczke, ktérej rozpoznanie
rézniczkowe polega na stwierdzeniu rézowei cery, sztywnosci
migs$niowej, drgawek, przys$pieszenia tetna, obnizenia cieploty
ciala i ci$nienia krwi, potliwosci, obecnosci cukru w moczu, ale
zarazem braku w nim acetonu, rozszerzenia i braku oddzialywa-
nia zrenic oraz plamistej czerwonosci skoéry. Leczniczo na pierw-
szym mieiscu znajduje sie wdychanie tlenu najlepiej z dodat-
kiem 5—-7% kwasu weglowego. Upust krwi nie znajduje tu uza-
sadnienia, o wiele skuteczniejsze jest stosowanie suprareniny,
sympatolu, coraminy i t. p. (Ther. Gegenw. 1937 nr 7).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Wydzial Lekarski Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciol Nauk.
XXXVI. Zebranie z dnia 16 kwietnia 1937 roku.

Obecnych na zebraniu oséb 26.

Przewodniczy! zebraniu wice-prezes Wydzialu kol. Dro -
zynski

1. Komunikaty Zarzadu: Wice-prezes podaje do wiado-
mosci, ze w piatek, dnia 23.IV b. r. odbedzie si¢ nastepne zebra-
nie z udziatem D-ra C. Guerin z Paryza, ktéry wyglosi wy-
klad p. t. ,La prémunition contre la tuberculose per le vaccin
B.C.G*

Dyskusja nad wykladem D-ra Piaseckiej-Zey-
land.

Na zyczenie przewodniczacego
swoéj referat dla przypomnienia.

Rozprawa:

Kol. Jonscher (czlonek Wydzialu):

podkresla koniecznosé scislejszego porozumienia pomiedzy
lekarzem-praktykiem i bakteriologiem, zwlaszcza w przypad-
kach, w ktérych samo badanie kliniczne nie pozwala z cala pew-
noscia na ustalenie rozpoznania blonicy, W tych przypadkach
dodatni wynik badania bakteriologicznego rozstrzyga praktycz-
nie sprawe w kierunku blonicy, a tym samym prowadzi do sto-
sowania surowicy. Totez dla tych przypadkéw, jak i dla nosi-
cielstwa zarazkéw oraz posiewdw z materialu z poza gardziel:
wynik badania bakteriologicznego powinien brzmieé¢ jako pozy-
tvwny tylko w razie bezsprzecznego stwierdzenia typowych zja-
dliwych pratkéw blonicy, w przypadkach niepewnych odpowiedz
powinna zawieraé zastrzezenie, zwracajagce uwage lekarza na
ewentualne watpliwosci, wzgl. konieczno§é dalszego ustalenia
charakteru wykrytych pratkéw. Uchroni to lekarza-praktyka od
wielu wahan w postgpowaniu leczniczym, a chorych od zbednego
stosowania surowicy.

autorka krétko strescila

Kol. Zeyland:

zaznacza, ze Oddzial Poznanski Pol. Tow. Pediatrycznego
dlatego prosil autorke o referat, bo Klinika Choréb Dzieciecych
stale obserwuje duze nieporozumienie miedzy bakteriologami
« pediatrami i lekarzami-praktykami w sprawie rozpoznawania
blonicy. Na istniejace nieporozumienie skladaja si¢ rozne przy-
czyny:

1) rozbiezne wyniki badania bakteriologicznego miedzy
poszczegdlnymi pracowniami, co zwlaszcza u lekarzy, stojacych
zdala od tych pracowni, budzi watpliwosci co do wartosci roz-
poznan bakteriologicznych w ogdle,

2) publikacje bakteriologicznych badan naukowych, wy-
konanych zla technika, jak np. praca Kaisera i Lodego
w Archiv. f. Kinderheilkunde 1936 nad czestoscia nosicielstwi
w szkolach. Ta praca i podobne wywoluja zamet w glowach le-
karzy, nie mogacych w braku znajomosci wspdlczesnej nauki
o bakteriologii blonicy ocenié bledéw metody,

3) nie dosc ostrozne wyrazanie si¢ pracowni bakteriolo-
gicznych, stwierdzajacych ,,obecnosé pratkéw blonicy w mate-
riale osobnikéw, nie chorujacych na angine, albo w materiale,
pochodzacym w ogéle z poza gardzieli, a wigc z nosa, skory i t. p.
jedynie na podstawie, jak si¢ autorka wyrazila, badania, upowaz-
niajacego do ,rozpoznania przypuszczalnego“, a wigc bakterio-
skopii i hodowli 24-godzinnej (niekiedy 48-godzinnej, ktéra zno-
wu pozwala na wyhodowanie gltéwnie dyfteroidow). Tutaj tylko
dokladne poinformowanie lekarza-praktyka o znaczeniu ,,wyniku
dodatniego* w kazdym przypadku i w watpliwych przypadkach
zaproponowanie catkowitego badania moze okazaé sie pozyteczne.

Kol. Morzycki (czlonek Wydziatu):

Nie nalezy nie doceniaé znaczenia preparatéw bezposred-
nich i hodowli 48-godzinnych w diagnostyce blonicy, Twierdze-
nia referentki, ze wigkszo$¢ dodatnich preparatéw bezposrednich
to sa dyfteroidy, nie uwazam za stuszne, gdyz w P. Z. H. okolo
90 % bloniec, rozpoznanych na preparacie bezposrednim, potwier-
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dza sie w hodowli, gdyz preparat bezposredni daje nam moznosz
b. wezesnego rozooznania, totez iego znaczenie jest osromne, i ni-
gdy go zaniedbaé nie wolno. 7—10% dodatnich wynikéw blonicy,
uzyskanych w P. Z. H. (centrali), wyrosto na pozywkach dopie-
ro pézniej, niz po 24 godzinach. totez twierdzenie, ze po 48 godz.
wvrastaja orawie wvtacznie dvfteroidv. iest moze zbvt rvry-
kowane. Najpowazniejsze Instytuty $wiata (Roberta Kocha,
Pasteura, Rockefellera i inne) klada wielki nacisk na
badanie ujemnvch hodowli po 48 g., szereg najpowaznieiszych
autorow srecjalnie podkresla koniecznos$é kazdorazowego bada-
nia hodowli ujemnych po 48 g., uwazajac zaniedbanie tego 7za
pewnego rodzaiu btad zasadniczy. Potwierdzenie kazdorazows
preparatéow dodatnich na cukrach oraz metoda biologiczna jest
ze wzgledéw technicznych (koszt i czas) niemozliwe, przeprowa-
dzamy te badania jedynie w przypadkach watpliwych, zreszts,
obie te metody nie daja 1009% gwarancii, czv dany szczep jest
zjadliwy dla czlowieka, czy tez nie. Filia Poznanska P. Z. H.
stosuie metody. przyjete przez centrale P. Z H. i opracowane na
zasadzie dtugoletnich do$wiadczen wlasnych oraz zakladdw za-
granicznych.

Kol. Kartowska (czlonek Wydziatu):

Jak maig postepowac¢ pracownie z zawindamianiem wladz
o wyniku dodatnim, jezeli kliniczny przebieg choroby blonicy nie
potwierdza, i lekarz ordynujacy przvoadku nie zglosi?

Kol. Morzycki (cztonek Wydziatu):

W odpowiedzi na dezvderat, zeby w razie przvoadkéw
watpliwych bakteriologicznie bakteriolog dawal odpowiedz ujem-
ng — gdyz lekarz-pediatra i tak kieruje si¢ stanem klinicznym
w teranii — wyjasnia, Ze, niestety, ogromna liczba lekarzy og6!-
no-praktykujacych (nie specjalistéw pediatrow), zwlaszcza na
prowincii, uzaleznia terapie surowica od nadestanego wyniku
badania bakteriologicznego, poniewaz lepiei, moim zdaniem, jest
podaé surowice 10 dzieciom zdrowvm. niz nie podaé¢ jednemu
choremu — wiec w przypadkach watpliwych zawsze zaznaczamy
w odpowiedzi nasze watpliwoéci — co powinno byé uwazane
w przypadkach klinicznie watpliwvch raczej za wvnik dodatni:
argument, ze nie nalezv niepokoié¢ lekarza-praktvka wvnikiem
watpliwym z chwilg, gdv nie stwierdza on objawéw klinicznych
blonicy — nie jest przekonywajacy. gdyz lekarz-bakteriolog nie
zna stanu klinicznego chorego. i dlatego cala odvowiedzialnosé
za leczenie musi spoczywaé na lekarzu-praktyku. Nie informuiac
o swych watpliwosciach praktvka, bierze bakteriolog na siebie
odpowiedzialno$¢é za niepodanie surowicy choremu. czzgo mu
czyni¢ nie wolno. Jako vrzyklad: mieliSmv vrzyvadek, gdy le-
karz-praktvk, wobec opéznienia wvniku bakteriologicznego (do-
datni po 48 g.). mimo bardzo ciezkich objawéw klinicznych nie
podat surowicy choremu i nastepnie oskarzat zaklad o to, ze
chory dostat surowice za pdzno. Nalezy przede wszystkim dazyé
dc tego, zeby ogét lekarzy umial wykorzystaé¢ badania pracowni
i odpowiednio je ocenié.

Kol. Wiza:

Niezgodno$ci, zachodzace miedzy lekarzem-praktykiem
a bakteriologiem. zawsze byly, i mam wrazenie, ze nie da sie ich
usunaé. Bakteriolog, pracuigcy w szpitalu, moze wvniki naginac
do stanu chorobowego vpacienta, ktorego zna, np. jezeli w rozma-
zie bezposrednim znaidzie kilka pratkéw lub jeden typu btonicv,
a pacjent czuje sig zle, to powie, ze to z pewnoscia pal. dyfterii,
jezeli chory bedzie czul sie dosvé dobrze, to podeirzenie péjdzie
w kierunku dyfteroidéw, iezeli za§ nie znajdzie w rozmazie
w ogéble nalteczek, to dla upewnienia si¢ pobierze material kilka-
krotnie. W innei sytuacii znajduie si¢ bakteriolog, nie majacy
7adnei stvevnodei z chorvm i w iak naiszvhszvm czasie maiacy
poda¢ wynik, nie czekajac na ewent. rezultat posiewéw na po-
zywkach z cukru i ew. szczepien $winki morskiei. Wvnik moze
byé¢ tvlko objektywny, Niezgodnosci, wynikle z pospiechu badan
metodami skréconymi, musza byé usuwane przez kontakt leka-
rza-praktyka z bakteriologiem chociazby telefoniczny. Badania
rézniczkowe otrzymanych szczepéw dvfterii sa drogie, i dlatego
na przeprowadzenie tvchze trzeba mie¢ zgode lekarza. Zaklad
Mikrobiolosii Lekarskiej w wvnikach z materiatu, pobranego
z voza sardla. zaznacza zawsze koniecznos$é potrzebnych dalszych
rézniczkowych badan dla okreslenia otrzvmanego szczepu.

Kol. Kartowska (cztonek Wydziatu):

Calv nacisk klade w moiei pracowni na porozumiewanie
sie z klinicysta w nrzynadkach watnliwych. Technike stosuje ‘¢
sama, co P. Z. H. Wyniki podaie lekarzowi ordynuiacemu zaraz
no zbadaniu preparatéw bezposrednich, nastepne po wvkonaniu
hodowli. Uwazam, ze $cisla wspdlpraca bakteriologa z klinicysta
jest konieczna, jezeli obie strony chca unikna¢ wadliwego roz-
poznania.

Kol. Bochynski (czlonek Wydziatu):

zwraca uwage na czesto uzvwany termin , dyftervt i przy-
pomina, ze to wvrazenie jest bledne, jest bowiem skrétem od
»Diphteritis“, Koncéwka ,,itis“ oznacza stan zapalny tego narza-

du, z ktérym ja laczvmy, wiec np. hepatitis oznacza stan zavalny
watroby, ,Diphteritis“ znaczyloby wiec stan zapalny blony
(,0yphteron”), ktéra znamionuje blonice. Tvmeczasem chodz:
tylko o wyrazenie tego, co zawarte jest w polskiei nazwie blo-
nica, o tworzenie si¢ blony, mozna wiec. uzywajac nazwy pocho-
dzenia greckiego, méwié tylko ,dvfteria®. )

Kol. Morzycki (czlonek Wydziatu):

Nie moge zgodzi¢ si¢ z kol. Zeylandem, ze wiekszosé
form pal. blonicy nietypowych morfologicznie lub wyrastajacych
po 48 g, okazuje sie przewaznie nieszkodliwymi dvfteroidami, i ze
wokec tego nie nalezv na nie klasé zbytniego nacisku. Nasze me-
tody odrézniania dvfteroidéw od blonicy wlasciwej sa tak nie-
doskonale. 7e najwigkszym powagom zdarzaja sie w tej dziedzi-
nie pomylki [praca Dolda i Weigmanna nad przecho-
dzeniem blonirv w dvfteroidy, zaprzeczona nastepnie przez vrace
Schéfera (1935—1936 r.)], totez nalezy byé¢ bardzo ostroznym
w kwalifikowaniu pseudoblonicy. W czasie naszych masowych
badan zauwazvliSmy, ze w okresie epidemii wzrasta ogromnie
liczba przypadkéw watpliwych, mogacych byé zaliczonvmi do
dvfteroidéw, gdy epidemia miia, zmnieisza sie réwniez i % -owa
liczba przypadkéw dvfteroidéw. Wskazywaloby to na $cista za-
leznos¢ pomiedzy zachorowaniem a wystepowaniem dvfteroidéw,
dlatego w naszei oracowni wszelkie watoliwe przyvadki zawsze
komunikujemy lekarzom, pozostawiajac im dalszg decyzje co do
terapii.

Wyvktad:

Kol. Zaremba (cztonek Wydziatu): Wplyw krynic-
kich kavieli mineralnuch na wysokie cisnienie krwi‘.

Uzasadnienie: W kazdei stodkowodnej calkowitei kapieli
wywiera mechanicznie ci$nienie hidrostatyczne wody wplyw nie
tvlko na powierzchnie ciala, ale rozprzestrzenia sie réwniez na
glebiei potozone tkanki i na wewnetrzne narzady z wviatkiem
narzadow klatki viersiowei. zabezpieczonych kostnvmi écianami
przed naporem cisnienia hidrostatycznego. Krew z zy! ulega dro-
ga hidrostatycznego cisnienia wyvparciu do serca, przez co po-
wieksza si¢ naplyw krwi zvlnei do prawesgo serca, nprowadzac do
nadmiaru krwi w malvm krazeniu. Niezaleznie od tego wolvw
masy wodnej dziala takze na oddychanie przez mechaniczne
utrudnienie wdechu, a ulatwienie wydechu. w czasie ktérego 7y~
ty brzucha i konczyn dolnvch, a wige z czesci zanurzonych w ka-
pieli, Yatwiej sie oprézniaia, oddaiac swa krew do serca prawe-
go. Caltkowite kapiele dzialaja wigec réwnorrzednie swvm var-
ciem hidrostatycznym i wplywem na oddychanie, powodujac
bardzo znaczne wzmozenie pracy serca. Im wigcej powierzchnia
wody sigga w kierunku ku glowie kapigcego sie, tvm wieczj
wzrasta ciénienie krwi i tym uciszliwsza staje sie praca serca.
W kapielach catkowitych ponizej 34°C i w zimnych obiawy wy-
stenuja we wzmozonym jeszcze wiecei stopniu z powodu, ze
wskutek zimna zwezaja sie naczynia obwodowe i wypizraja tym
wiecej krwi z siebie.

Zdrowe serce z nieuszkodzonymi narzadami krazenia po-
siada sprawnyv mechanizm regulacyiny. wyréwnywaiacy szybko
i tatwo zmienione warunki cisnienia hidrostatycznego i hemo-
statycznesgo. Natomiast serce ostabione, a tym wiecei schorzate,
nie posiadajace juz dostatecznvch rezerw do pokonania nadmier-
nie naplvwajacej krwi do praweso serca, zareaguie objawami
ostrej niedomogi z zaburzeniami odddechowymi, omdleniem, nie-
raz zavadem, a nawet niekiedy nagla $miercia w kapieli,

Zjawienia sie wiec w wodnych kanielach kwasoweglo-
wych niepozadanych i szkodliwych skutkéw, zwlaszeza u Indzi
z wysokim ciénieniem krwi i z ostabionym sercem, nie nalezy
przypisvwaé kapieli kwasoweglowei, jako takiej, lecz wvlgeznie
niewlasciwemu zastosowaniu za wielkiej ilosci samej wody i za
niskiej cieolocie, naporowi hidrostatycznemu masy wodnej, co
w skutkach prowadzi do nadmiernego doptywu krwi do serca,
niezdolnego do silniejszej akcji wyrzutowei.

Przez racjonalne stosowanie wodnvch kapieli kwasoweglo-
wych mozna a prori unicestwié¢ szkodliwy wplvw cisnienia
hidrostatycznego, a réwnoczesnie zréwnowazy¢ lub wzmocnié
korzystne dzialanie kapieli kwasoweglowvch Cel ten osiagnie
sie przez zastosowanie mnieiszei iln$ci wodv w pét i éwieré ka-
pielach i przez podwyzszenie cieploty od 35"C wzwyz, zaleinie
od kazdorazowej reakecji organizmu.

Pomijajac inne, na razie jeszcze sporne hipotezy, stwier-
dzamy, ze dzialaja w kapieli kwasoweglowei na newno 2 czyn-
niki: jeden nieswoisty, jak w kazdei kapieli slodkowodnej, t. j.
hidrostatvezny i cieplny, a drugi swoisty chemiczno-mechaniczny
draznik COs:.

W kapielach kwasoweglowych za zmniejszona iloscia wody
do ¢wieré i pél kapieli od cieptoty 35°C i wzwyz mamy moznosé
regulowania wplywu tych kapieli na prace serca i na obnizenie
cinienia krwi w sensie oszczedzania miesénia sercowego. Uchvlié
mozna cisnienie hidrostatyczne, a przy tym spotegowaé pozadane
skutki dzialania COz2 na rozszerzenie naczyn wlosowatych skéry,
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dotad nieczynnych, odciazajac tym sposobem wydatnie miesien
sercowy.

matriat chorych, leczony w ten sposéb przez referenta
w Krynicy, dotyczy 94 przypadkéw. Najwyzsze cisnienia wyno-
sity 260/180—250,150. Wiek cnorych od 27 lat przy t. zw. nadcis-
nieniu mlodzienczym az ponad 75 lat. Cieple pétkapiele stosuje
referent indywidualnie, zaczynajac od 35“C i do 1U—12 minui,
u starszych ludzi powyzej 65 lat jeszcze krécej i rzadziej, niz 3 ra-
zy na tydzien, a niekiedy zaczyna od ¢wierckapieli. Tego ro-
dzaju poét i éwieré kapiele o cieptocie poczatkowej 35°C znosi
dobrze niemal kazdy hipertonik. O ile ci$nienie krwi (C. R.) ob-
niza sie przy tej cieptocie nalezycie, pozostaje si¢ nadal przy niej,
a przediuza si¢ stopniowo czas trwania pdtkapieli do 20 minus.
O ile ciénienie krwi obniza si¢ malo i leniwie, poleca si¢ pod-
wyzszenie cieploty na 36YC, a przy dalszych pétkapielach na
37°C, w miare potrzeby i wyzej, nawet w rzadkich przypadkach
do 39°C. W materiale prelegenta wystarczalo 35C w 27 przypad-
padkach, od 35" do 38 C w 16 przypadkach a do 39° C w 3 przy-
kach, od 35—36v w 28 przypadkach, od 35" do 37° w 20 przy-
padkach.

Obnizenie ciSnienia wynosito na ogét po ukonczeniu 3—5
tygodniowej kuracji bez wzgledu na rodzaj choroby najwiecej
20—25 mm Hg w 35% czesto 30—35 mm/Hg w 19%, od 40—45
mm/H, w 11%), a sporadycznie doszlo nawet do obnizenia o 75
-mm,Hg, Podzieliwszy jednakowoz swo6j material chorych na réz-
ne kategorie chordb, wysuwajacych si¢ na pierwszy plan w to-
warzyszacym nadcisnieniu wynik: byly wiecej zrézniczkowane
i typowe dla pewnych kategorii choréb. W pierwotnym nadcis-

nieniu (33 chorych) wynosilo najczestsze obnizenie 25—
30 mm Hg, t j. w 487%, a 40 — 35 mm Hg w
12%. W nadci$nieniu mlodzienczym (4 chorych) bylo
najczestsze obnizenie cisnienia o 25 mm Hg, t. j. w
50%. W hormonalnym nadci$nieniu (13 kobiet) wynosito obni-
zenie znacznie wigcej, bo w 76% 45—30 mm/Hg. — Po przeby-
tej kile (5 chorych) wynosilo 20 mm w 50%. — W cukrzycy

(6 chorych) wynosito najczestsze obnizenie 20 mm. t. j. w 28,5%.
Przy tym zauwazy¢ sie dalo, ze cieple kapiele mineralne mialy
takze wyrazny wplyw na szybkie ustepowanie cukru w moczu
i we krwi i na wzmozenie tolerancji weglowodanowej w srednio-
ciezkiej cukrzycy. W niedomykalnosci zastawek dwudzielnych
(2 chorych) wynosilo obnizenie w obydwéch przypadkach tyl-
ko 15 mm Hs.

Niespodziewanie dobre wyniki daly obserwacje u 16 cho-
rych ze schorzeniami przewlekiymi nerek (mephrosclerosis, ne-
phrosis, nephrolithiasis). Udalo si¢ w nich osiagnaé¢ najwyzsze
obnizenie, dochodzace nawet do 75—70 mm w 2 przypadkach,
t. j. 10%, 65 — 60 mm w 22%, 55—50 i 45—40 mm w 16,5%
35—30 mm w 22% 25—20 i 15—10 mm w 11%. Referent przy-
puszcza, ze ciepte pdétkapiele dzialaja rozszerzajaco na kurez
naczyn nerkowych i tetnic wienicowych serca, i tym nalezy tlu-
maczyé tak znaczne obnizki przy bardzo wysokim nadci$nieniu
w przebiegu tych choréb, jak z 260/180 na 185/120, z 230/130 na
160,100, 190,110 na 140/90.

Referent przeprowadzal w przeszlo 30 przypadkach syste-
matyczne mierzenie cisnienia krwi bezposrednio przed wejsciem
do kapieli i mniej wiecej co 5 minut w czasie samej kapieli, po
tem po kapieli w kilka godzin, po uptywie 24 i 36 godzn.

Do wiadomosci autora doszly 4 przypadki $mierci jego
pacjentéw. Smieré¢ nastapila dopiero w kilka lat po odbytej ku-
racji w Krynicy, tak, iz w zadnym przypadku nie stala w zwia-
zku z przeprowadzona kuracja.

Z ]

Micdzynarodowy Zjazd Lekarski, poswiecony
neohippokratyzmowi.

W lipcu r. b. odbyt si¢ w Paryzu po raz pierwszy miedzy-~
narodowy zjazd lekarski, po$wiecony neohippokratyzmowi.

Prof. Laignel-Lavastine w pieknym przeméwie-
niu inauguracyjnym przedstawit istote i znaczenie tego nowego,
a wlasciwie wznowionego kierunku w medycynie, znajdujacego
coraz wiecej zwolennikéw w $wiecie lekarskim.

Wspélczesny rozwéj fizyki, chemii i biologii w znacznym
stopniu przyczynit sie do rozszerzenia podstaw naukowych wie-
dzy lekarskiej, do bardziej Scistego naukowego ujecia wielu obja-
woéw chorobowych. Jednakze czesto jeszcze i dzié stykamy sie
z zagadnieniami, dotychczas nierozwigzanymi, niekiedy nawet
w przypadkach klinicznie, zdawatoby sie, zupelnie prostych, Juz
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Na podstawie swojego 9-letniego doswiadczenia i badan
z pomysSlnymi wynikami dochodzi referent do nastepujacych
wnioskow,

1) we wszelkich nadcisnieniach krwi sa przeciwwskaza-
ne i szkodliwe calkowite kgpiele wodne kwasoweglowe, 2) w
nadci$nieniu nalezy stosowa¢ wylgcznie pétkapiele, niekiedy i
¢wierckapiele o cieptocie 35—36—37Y, a niekiedy z podwyzsze-
niem cieptoty stopniowo do 39'C, 3) w pétkapielach tego ro-
dzaju i po tychze czuje si¢ niemal kazdy hipertonik doskonale,
wyjatkowo zachodzié moze pogorszenie i potrzeba ich zaprze-
stania, 4) cieple pétkapiele poprawiaja zasadniczo krazenie krwi
i sa w pelnym tego stowa znaczeniu oszczedzajace serce, wzmac-
niaja jego wydolnos$¢, usuwaja kurcze naczyn tetniczych, a praw-
dopodobnie rozszerzaja tez $wiatlo naczyn wisncowych serca
i naczyn nerek, 5) cieple pdlkapiele obnizaja nadcisnienie na
czas diuzszy w znacznym stopniu, 6) ustepuja po nich na czas
dluzszy objawy duszno$ci, uczucia ucisku podmostkowego, bé-
le anginowe, szum w uszach, zawroty, ucisk i bdle glowy,
7) dzialaja kojaco na ukitad nerwowy, usuwaja bezsennos¢, ta-
godza wzmozone odruchy $ciegnows, uspokajaja nerwowe pod-
niecenie hipertonikéw oraz przywracaja im dobre samopoczu-
cie i zdolno$é do pracy na czas diuzszy, 8) miazdzyca tetnic znacz-
niejszego stopnia, dusznica bolesna mniejszego stopnia i scho-
rzenia nerek nie stanowia absolutnego przeciwwskazania, owszem,
cieple pdtkapiele mineralne COz2, ostroznie stosowane pod stata
kontrola lekarska, wywieraja wybitny wplyw leczniczy na wy-
mienione schorzenia, obnizaja nadcisnienie, zwlaszcza w scho-
rzeniach nerkowych i nefrosklerozie w bardzo znacznym stop-
niu, 9) przeciwwskazane sa pétkapiele z CO2 w nadcisnieniu w
okresie niewydolnosci krazenia i obnizonej sprawnosci serca
znaczniejszego stopnia, oraz w stwardnieniu tetnic ze sklonno-
$cig do krwawien i zatoréw.

W-prezes: (—) L. Drozynski.
Sekretarz: (—) K, Stojatowski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pediatrycznego w Wiedniu
z dnia 13 maja 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr 32—33/1937)
¥. Schuppler pokazywala czteroletnia dziewczynke, ktéra
przybyla na oddziat z miedokrewnosciq bardzo silnego stopnia.
Dziecko mialto juz kilkakrotnie przetaczang krew. Poza powiek-
szeniem Sledziony, ktéra wystawata na 3 poprzeczne palce z pod
tuku zebrowego, i watroby dziecko nie wykazywafo zadnych
objawéw chorobowych. Sadzac z obrazu krwi (1.970.000 czerwo-
nych cialek, Sahli 46, wskaznik barwnikowy 1,21, 2800 biatych
cialek krwi, w tym: 69% limfocytéw, 7% podzielonych, 7% pa-
teczkowatych, 1% mlodceianych, 19, kwasochtonnych, 1v%
myeloblastow, 5% promyelocytéw, pojedyncze normoblasty), mia-
lo sie do czynienia z niedokrewnoscia aplastyczna lub limfemia
bezbialaczkowa. Wynik badania punktatu mostkowego przema-
wial niewatpliwie za biataczka limfatyczng (969, limfocytéw!).
Z powodu znacznego zwigkszenia liczby niedojrzatych komérek
naiezato si¢ liczy¢ z szybko postepujgcym przebiegiem choroby.
Mialo sie w. tym przypadku zapewne do czynienia z wczesnym
okresem bezbialaczkowym biataczki limfatycznej, w dalszym zas
przebiegu zapewne bedzie musiatlo przyjs¢ do wyrzucania lim-
focytéw do krwi i do wystapienia objawéw bialaczkowych. Le-
czenie bylo tylko objawowe, skierowane przeciwko niedokrew-
nosci,

z d vy

Hippokrates wysunal trzy 2asady, jakimi lekarz w swym
postepowaniu wobec chorego winien sie kierowaé: 1 ) klinika,
a wigc obserwacja przy Y6zku chorego, winna mieé pierwszen-
stwo przed innymi drogami postepowania; 2) w objawach choro-
bowych nalezy uwzgledni¢ ich dynamike oraz wtasnosei indy-
widualne ustroju; 3) racjonalne leczenie winno by¢ zblizone do
natury.

Objawy chorobowe sa wyrazem walki chorego ustroju,
ktéry dazy do wyzdrowienia; sa one poniekad korzystna reakcja
organizmu. Lekarz winien poméc ustrojowi w tej walce przez
wzmozenie jego sit obronnych.

Powyzsze zasady w postgpowaniu lekarskim stanowia istote
medycyny neohippokratesowej. Wiemy, ze podstawa medycyny
jest dokladna obserwacja przebiegu chorohy przy tézku chorego,
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Stanowi ona punkt wyjscia naszego postgpowania, majacego na
celu rozpoznanie oraz leczenie choroby. Nauki pomocnicze, ktéry-
mi positkuje sie medycyna wspélczesna dla osiagniecia swego pod-
stawowego celu — uzdrowienia chorego — osiagnely dzi$ nie-
zwykly stopien rozwoju. Nie moga one jednak gérowaé nad kli-
nika. Przeciwnie, pierwszenstwo, przyznane klinice, bynajmniej
nie ulega zakwestionowaniu przez duza wartosé, jaka posiadaja
laboratoryjne metody badania. Zachodzi tylko koniecznos¢ zacho-
wania pewnej hierarchii w ocenie wartosci spostrzezen, otrzyma-
nych réinymi drogami (klinika, badania pomocnicze). Tylko
w tych warunkach mozliwe jest najlepsze zrozumienie, wlasciwa
interpretacja objawéw chorobowych i ich skuteczne leczenie. La-
czy sie to z druga zasada Hippokratesa, podkreslajaca dy-
namike oraz cechy osobnicze zaburzen chorobowych. Zasada ta
znajduje swoj wyraz we wspdtczesnej biologii, ktéra wprowadzita
pojecie wspédtczynnika reakcji indywidualnej w fizjologii (tempc-
rament), morfologii (konstytucja) oraz psychologii (charakter).

Klinika rézniczkowa, ktéra indywidualizuje kazdy przypa-
dek i szuka przyczyn dla wytlumaczenia jego odrebnosci osobni-
czych, pozwolila wyosobni¢ w patologii dzial, zwany patologia
terenu. W patologii terenu najwigksza warto$¢ dla oceny zabu-
rzen chorobowych maja cechy osobnicze. Juz medycyna Hip p o-
kratesa podkresla wplyw wlasnosci osobniczych na przebieg
choroby; glosi ona, ze sposdéb oddzialywania ustroju jest funkcja
odpornosci réznych elementéw, skladajacych sie na catosé ustro-
ju, ze pomiedzy poszczegdlnymi narzadami ustroju istnieje anta-
gonizm lub wspodtdzialanie, i ze wreszcie na zachowanie ustroju
ma wielki wplyw otoczenis, warunki zewnetrzne. Mysli te znaj-
duja swoje potwierdzenie w zdobyczach wspoltczesnej patologii
terenu, jak o tym $wiadcza anafilaksja i koloidoklazja.

Wplyw srodowiska na wlasnosci osobnicze ustroju jest dzi$
przadmiotem badan kosmo- i socjologii. Kosmobiologia zajmuje
sie badaniem wplywow kosmicznych i meteorologicznych na pato-
iogie ludzka, zas socjobiologia kladzie najwiekszy nacisk na zapo-
bieganie, podniesienie higieny publicznej i osobniczej, podkresla-
jac doniosla role czynnikéw socjalnych na przebieg i powstawa-
nie chordb.

Leczenie chordb, zgodnie z trzecia zasada, winno byé natu-
ralne. W mysl prawa analogii znalazlo ono swéj wyraz juz w ho-
meopatii (similia similibus curantur), zas we wspoétezesnej medy-
cynie stwierdzamy to w stosowaniu surowic i szczepionek. Na-
turalne leczenie musi by¢ indywidualne: winno ono uwzgledniaé
wtasciwosci osobnicze ustroju chorego; w wielu zaburzeniach
chorobowych moment konstytucjonalny przawaza nad czynnika-
mi chorobotwoérczymi zewnetrznymi. Dlatego tez czesto leczenie
terenu goéruje nad leczeniem przyczynowym. Za przyklad moga
stuzy¢ doskonate wyniki, otrzymywane po podawaniu matych da-
wek alkaloidu lub hormonu, ktére przez przywroécenie réwnowagi
neuro-hormonalnej usuwaja wiele zaburzen o rozmaitej etiologii.
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Wszystkie wymienione momenty skladaja sie na istote me-
dycyny neohippokratesowei, ktéra, jak widzimy, dazy do tego,
aby zycie czlowieka zdrowego, jak i opieka lekarska nad chorym
byty w harmonii z natura.

Prof. Aschner (Wieden) w wykladzie pod tytulem:
»Praktyczne zastcsowanie meohippokratyzmu zwraca uwage, ze
nowoczesny hippokratyzm jest synteza wspétczesnej wiedzy kli-
nicznej i wiedzy historycznej. Klinika wspélczesna puscila w nie-
pamieé¢ ®/10 terapii empirycznej. Jedna z gtéwnych zasad Hip -
pokratesa bylo, ze wigkszo§é choréb pochodzi z nadmiaru
réznych substancyj w ustroju, stad konieczno$é stosowania takich
srodkéw, jak: przeczyszczajace, lawatywy, wymiotne, banki cie-
te, derivantia. Srodki te, choé prymitywne i archaiczne, znaj-
duja jednak i dzi§ szerokie zastosowanie w lecznictwie wsp6l-
czesnym i to z dobrym skutkiem.

Prof. Cornil w wykladzie pod tytulem: ,Patologia indy-
widualna a neohippokratyzm" zaznacza, ze idea hippokratesowa
panuje dzi§ w patologii konstytucjonalnej, ktéra podkresla donio-
sta role wilasnosci osobniczych w medycynie. Na licznych przy-
kladach z medycyny doswiadczalnej i kliniki autor zestawia trzy -
grupy cech konstytucji, a mianowicie: morfologiczne, fizjologiczne
i psychologiczne, po czym przechodzi do przedstawienia zaburzen
chorobowych z punktu widzenia konstytucji indywidualnej,
wskazujac, jak wielki wpltyw na te ostatnia maja czynniki we-
wnetrzne i zewnetrzne.

Prof. Delore méwit o tradycji hippokratesowej w medy-
cynie wspélczesnej, za$ prof. Fortier - Bernoville, lekarz-
homeopata, w wyk}adzie pod tytultem ,Prawo podobienstwa, jego
zakres, granice i mozliwoéci", przypomina, ze dzi$ jeszcze leczenie
jest wiecej sztuka, niz nauka, gdyz dotychczas nie udalo sie jesz-
cze oprzeé¢ leczenia na niewzruszonych prawach i zasadach ogél-
nych, uznanych przez wszystkich. Juz Hippokrates usilowat
zaprowadzi¢ pewien porzadek w tym chaosie terapeutycznym
przez gloszenie zasady podobienstwa i przeciwienstwa. W czasach
pézniejszych zakres tego prawa zostal niepomiernie rozszerzony
i uogdlniony.

W dyskusji Martiny sadzi, ze wspétczesna homeopatia
moze wiasciwie stanowi¢ czesé terapii ogélnej: zasady jej znaj-
dujemy przeciez w metodach leczenia witaminami, hormonami,
fermentami, antytoksynami. Leczenie to zbliza sie do neohippo-
kratyzmu.

Poza tym wygloszono szereg odczytéw i komunikatéw
z réznych dzialéw medycyny, ze szczegdlnym uwzglednieniem
konstytucji i neohippokratyzmu.

Wreszcie przyjeto uchwate, aby wznowic¢ skladanie przy-
siegi Hippokratesa przez studentéw, konczacych studia
lekarskie.
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A. Kirszbraun (Warszawa).

Medycyna spoteczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Zagadnienie mleka.

Studium krytyczne z punktu widzenia dietetycznego, higienicz-
nego i spotecznego *).

Podata
Z. KOLODZIEJSKA (Warszawa).

Sekcja Higieny L. N., zajmujac sie od 1931 r. za-
gadnieniem mleka, polecita grupie ekspertéw wszech-
stronne zbadanie tego zagadnienia w Europie. Zdaniem
ekspertéw, wszelkie zabiegi, zmierzajgce do wzrostu spo-

*) Opracowane na podstawie artykulu w Bul. de 1‘'Org,
d‘Hygiéne, vol. VI, Nr. 3, 1937,

zycia osiggng tylko woéwezas wynik, gdy ludno$é nie
bedzie miata zadnej watpliwosci co do czystoéci sprze-
dawanego mleka. Dopiero wéweczas, gdy zarzady miei-
skie zaopatrywanie mlekiem otocza ta sama opieka, co
zaopatrywanie w wode do picia, i gdy ludno$é zrozumie,
ze mleko nalezy do pokarméw, wymagajacych duzej sta-
rannosci, bedzie mozna propagowaé obfite spozywanie
mleka.

Dla wytwdrczoéei mlecznej bytby dogodny dobdr
takich zwierzat, ktére bylyby jednoczesnie wydajne pod
wzgledem mleka i odpowiednie na ubdj. Aby warunki te
osiagnac, nalezaloby w niektérych wypadkach zmodyfi-

kowaé¢ metody doboru, obecnie stosowane przez towa-
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rzystwo hodowlane. Niektére krowy odznaczaja sie tym,
ze daja duzo mleka, inne natomiast wytwarzaja mleko
tluste. Obie wlasciwosci sa jednakowo cenne, i niektére
rasy posiadaia obie te cechy zespolone.

Zywieniu zwierzat pnéwieca sie naogél za malo
uwagi. Be7 odpowiedniei dietv krowa, bez wzeledu na
starania wlozone w dobdr, nie moze osiagnaé¢ maksy-
malnej wydajnoéci zaré6wno nod wzgledem ilosei mleka,
jak i ttuszezu. Obecny sktad racji pokarmowvch kréw
mlecznych w réznych krajach znacznie sie rézni. Aze-
by unikna¢ niepotrzebnego zametu, naukowcy i prakty-
cy powinni porozumie¢ sie co do jednostek pokarmo-
wych, ktore nalezaloby przyjaé. Prawdopodobnie najra-
cjonalniejsze byloby stosowanie réwnowaznikéw paszy.

Pomiedzy sktadem racji pokarmowej krowy a war-
toScia mleka, jako pokarmu dla ludzi, zachodzi S$cisty
zwigzek. Aby mleko bylo istotnie pokarmem ,,zapobie-
gawczym®, producenci powinni wprowadzi¢ do diety
krowy dostateczng ilo§é¢ witaminy A i D, zwlaszcza vod-
czas zimy, karmige krowy pasza, zawierajgca marchew
pasterwna, siano, suszone w warunkach zanobiegajacvch
rozkladowi karotyny, albo podawaé produkty witamino
wane, jak np. drozdze naswietlane.

Wiele wzgledéw przemawia za tym, aby w kazdym
kraju mleko, przeznaczone do spozycia, bylo znormali-
zowane pod wzgledem warto$ci pokarmowei. Nastgpuja-
ce wlasnos$ci sa gtéwnymi zaletami mleka jako pokarmu.

1. Zawarto$é tluszezu, ktérej gtéwnie zawdziecza
swa warto$¢ energietyczna;

2. zawarto§¢ substancii azotowych, majgcych ol-
brzymie znaczenie w fizjologii ludzkiej;

3. zawarto$¢ soli mineralnych, majgcych szczegdl-
ne znaczenie we wzroscie dziecka;

4. zawarto$¢ witamin, odgrywajacych réwniez bar-
dzo duza rol¢ w ksztaltowaniu organizmu i jako czyn-
nik zavobiegawczy.

Poniewaz zawarto$é tluszczu i substancii azoto-
wych w mleku jest Scisle ze soba zwiazana, przeto na-
lezy staraé sie nrodukowaé mleko ttuste. Jednak mleko
tluste. iako pokarm, posiada i wady, mianowicie moze
wywolaé niestrawno$¢ u oseskéw i niemowlat, i produk-
cja takiego mleka jest kosztowniejsza, zatem i cena
sprzedazna wyzsza. Z drugiej jednak strony mleko, kté-
rego zawarto$¢ tluszczu jest zbyt niska, powinno by#
usuniete, poniewaz zawiera za malo azotu i moze vod-
czas wytwarzania i dostawy ulegaé¢ zafalszowaniu. Spra-
we te obecnie nalezy rozstrzygnaé w ten sposéb, ze do
spozycia producent obowiazany jest dostarczaé¢ mleko,
ktérego zawarto$é ttuszezu wahataby sie od 3,5 do 49 .
Jesli na skutek dalszych badan okaze sie, ze zawartosd
witaminy A i D jest Scisle zwiazana z zawartoscig ttu-
szczu, wéwcezas prawdopodobnie trzeba bedzie poddad
rewizji ten punkt i zawarto$¢ ttuszczu podniesé do po-
zadanego poziomu.

Komisja, zajmujaca sie sprawami odzvwiania, wv-
toniona z ramienia L. N., zaleca spozywanie mleka od-
tltuszezonego. Poniewaz mleko odtluszczone zawiera sub-
stancje azotowe, weglowodany i sole mineralne, przeto
posiada duzg warto$é pokarmowa w odzywianiu ludzi;
nalezatoby zatem, aby spozycie tego produktu wzrosto.
Jednak zbadanie dokltadniejsze tego zagadnienia wyka-
zuje, ze praktyczne urzeczywistnienie tej idei natrafia
na pewne trudnosci.

Jesli chodzi 0 duze miasta, to dla spozywcy réznica
w cenach pomiedzy mlekiem zwyklym a odtluszczonym
nie bylaby bardzo duza. Okolo 50% ceny detalicznej
mleka zwyktego przypada na koszty transportu, manipu-

lacji i dostawy. Mleko odtluszczone musiatoby pokryé
te same koszty, wobec czego cena jego, — dotarlszy do
spozywcy, wynositaby prawdopodobnie okolo 40% ce-
ny mleka zwyklego. Za te cene spozywca otrzymalby
mleko, majace tylko 54% wartosci energietycznej mle-
ka zwyklego.

Do pewnego stopnia moznaby bylo zmniejszyé
koszt, gdyby mleko w butelkach mniej wiecej litrowych
dostarcza¢ do pewnych oérodkéw, z ktérych spozywcy
sami bv sobie odbierali. Ten system pozwalalby na sprze-
daz mleka odtluszczonego i pasteuryzowanego w Londy-
nie po cenie 3 penséw za kwarte (1.136 litra) mniej wie-
cej za polowe ceny mleka zwyklego.

Poniewaz mleko odtluszezone ma tylko polowe
warto$ci energietycznej mleka zwyklego, to spozywanie
mleka odtluszczonego nalezy tylko propagowaé wsrdd
tych warstw. ktére w ogéle nie kupowalyby innego mle-
ka. Istotng korzy$¢é osiggneloby sie dopiero woéwezas,
gdyby mozna bylo ludno$é uboga przyzwyczaié¢ do zy-
wienia dzieci mlekiem odtluszczonym, zamiast herbaty
z mlekiem skondensowanym, i do uzywania w do$¢ du-
zych ilosciach mleka odtluszczonego do przygotowania
réznych dan. Zarzut, ze racja pokarmowa tych osobni-
kéw zawierataby za mato tluszezu zwierzecego, jest nie-
stuszny, bo o wiele korzystnieij jest kupié ttuszez zwie-
rzecy pod postacia masta niz mleka. Np. w Anglii tluszez
zwierzecy vod postacia mleka kosztuie 2 szvl. 8 penséw
funt, a pod postacia masfa 1 szyl. 10 pensow.

Na wsi i w malych miasteczkach na ogét bylyby
mniejsze koszty przewozu, ale natomiast prawdopodob-
nie znéw odpowiednia pasteuryzacja mleka odttuszczo-
nego natrafialaby na pewne przeszkody.

Aby uniknaé¢ tych trudnosci, nalezatobv mleko od-
tluszczone dostarczaé pod postacia proszku. Produkt ten
méglby byé przygotowany w mleczarni, unikneloby
sie zatem kosztéw przewozu mleka w stanie plynnym.
Produkt ten posiadatby wysokg warto§¢ odzywezg, ho
zawieratby prawie calg ilo§é¢ laktoflawinu czyli witami-
ny B, a cena bytaby umiarkowana. Prawdondobnie uzy-
wanie tego produktu ograniczyloby sie jednak do spe-
cjalnych o$rodkéw, jak szkoty, kuchnie ludowe i podob-
ne instytucje.

Nalezy rozwazyé, jaka zachodzi réznica pomiedzy
mlekiem t. zw. czystym i nieszkodliwym. Mleko czyste

i zdrowe sa to rzeczy rézne. Mleko jest czyste, gdy nie
zawiera cial obeych, jak obornik lub pyl, nie zawiera
krwi ani leukocytéw i w nadmiernych ilo$ciach drobno-
ustrojéw. Mleko jest zdrowe, gdy nie zawiera chorobo-
twérezych drobnoustrojéw szkodliwych dla czlowieka
lub zwierzat. Mleko moze byé wyprodukowane w wa-
runkach czystosci calkowitej pomimo to, gdy jedna
z kré6w ma wymiona chore, lub dojka jest nosicielka pa-
ciorkowca hemolizujacego lub pratka Ebertha, lub
tez woda, uzywana do chlodzenia, zawiera zarazki du-
ru brzusznego, mleko jest czyste, ale zakazone, co wiecej
chorobotwéreze zarazki moga sie dostaé do mleka. Précz
tego prawdopodobnie mozna przypu$cié, ze pomiedzy
dwiema grupami zarazkOw istnieje pewien antagonizm,
mianowicie, iz obecno$é w mleku saprofitéw przeciw-
dziala rozwoiowi chorobotwérczych bakterii, czyli cho-
robotworcze bakterie maja wiecej szans do przezycia w
czystym mleku, niz w brudnym.

Produkeja mleka na wsi i jego sprzedaz powinna
pozostawaé pod kontrola; kontrola czystosei produkeji
mleka nalezy do przedstawicieli wtadz rolniczych, stan
zdrowotny obér do stuzby weterynaryjnej, warunki
sprzedazy do wladz sanitarnych.
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Dziatalno$é tych réznych wiladz winna byé sko-
ordynowana. Pozadane byloby utworzenie w kazdym

panstwie stalej komisii mlecznei (6—8 o0séb), reprezen-
tujacych interesv wytwoércéw, kupcdw i spozvwedw,
i w ktérei zasiadaliby przedstawiciele nauki — lekarze
i wetervnarze.

Gléwnym zadaniem tej komisji bytoby uzgadnianie
intereséw sprzecznych, wystepujacych w przemysle mle-
czarskim, robienie wysitkéw w celu polepszenia jakesci
dostawy i wypracowanie polityki mlecznej. majacej na
celu wyeliminowanie metod produkeii i rozdziatu, pocig-
gajacych za soba straty. co zapewniloby ludnosci dosta-
we mleka crzystego i zdrowego po nainiZszej cenie.
W niektérych kraiach dla kontroli produkeii i rozdziatu
mleka w poszczegdlnych okregach nalezaloby stworzyé
podkomisie regionalne lub miejskie.

Podkreslié¢ nalezy iz czystosé¢ produkeii mleka za-
lezy bardziej od staranno$ci przv pracy, niz od kosztow-
nych naczyn i instalacji. Jednakze technika bez zarzu-
tu wymaga vewnych instalacii. i dlatego z peczatku pro-
dukcja mleka ijest kosztowna.Uzywanie naczyn nieste-
rylizowanych jest gl¢wnvm czvnnikiem, przyczyniaja-
cvm sie do zakazenia mleka wieiskiego bakteriami. (ste-
rylizacja para wodna lub chlorkiem).

Mleczarnie i punkty dostawy, ktére otrzymuja mle-
ko w bankach, powinny je odsytaé rolnikom w stanie wy-
czyszczonym i wysterylizowanym. Niektére kraje, szcze-
gblnie w okolicach, w ktérych mleko przerabia sie na
masto, maja zwyczaj odciggania $mietarki i odsylenia
rolnikom mleka zbieranego lub maslank: w naczyniach,
w ktorych odbyla si¢ dostawa mleka. W okolicach 7a$,
w ktérych wyrabiaja sery, wytwérey odsylaja serwatke.
Poniewaz na og6t mleko zbierane, maslanka i serwatka
w chwili powrotu na folwark roja sie od mikrobéw, prze-
to naczynia nie mogg by¢ uzyte do nastepnei ekspedyeiji
mleka $wiezego. Abv temu zaradzié, nalezatoby przygo-
towac¢ podwding liczbe naczyn, z ktirych jedne stuzyly-
by do przewozu mleka, a inne de przewozu ubocznych
produktéw.

Wytworcy powinni starannie ochtadzaé mleko na-
tychmiast po wydoieniu do mozliwie najniZzszej tempe-
ratury, celem umozliwienia dtuzszego przechowywania.
Pod wolywem bakterii niechorobotwérczych rozwijaja-
cvch sie w mleku mogg powstaé produkty toksyczne
zdolne wywotaé zaburzenia drég pokarmowych i biegun-
ke u oseskéw i niemowlat.

(Dok. nast.).

Wiadomosé$ci biezace.

— Zarzad Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Spolecznej na posiedzeniu w dniu 10 listopada 1937 r.
wyrazil w sprawie zaburzen w wyzszych uczelniach nastepuiaca
opinie¢: — Nienawi$¢é rasowa, podzial na grupy i béjki mlodzie-
zy na terenach wyizszych uczelni, a w szczegdlno$ci na wydzialach
lekarskich, musza by¢ uznane za niepokojacy objaw nieopanowa-
nia i zdziczenia wsrod mlodego pokolenia. Jest nie do pomysle-
nia, aby ci zwlaszcza, ktérzy w przyszlo§ci maja wykonywa¢é naj-
szezytnieiszy z zawodéw, zawod 'lekarski, oparty na fundamen-
tach najglebiei pojetych zasad humanitaryzmu, ofiarnosci i bra-
terstwa, paczyli swoje charaktery w atmosferze wzajemnej nie-
nawiSci. Lekarze sa na calym $wiecie” czlonkami jednej, $cisle ze
soba moralnie zwiazanej korporacji. Obowiazuje nas wszedzie ko-
lezensko$¢ i wzajemna zyczliwo$é., Kraj nasz potrzebuje lekarzy,
dobrze przygotowanych do swojego zawodu, zaréwno pod wzele-
dem naukowym, jak i moralnym: i tylko po linii wyvabiania
w sobie warto$ci umystowych i duchowych wolno i nalezy i$é
studentom medykom. jezeli chca w przyszloici godnie reprezen-
towaé korporacje lekarska. Droga gwaltu do tego celu nie pro-
wadzi.

— W tych dniach wywieszono listy przyjetych do uniwer-
sytetu Stefana Batorego. Naplyw mlodziezy do uczelni zmniej-
szyl sie znacznie, przy czym bardzo wydatnie zmniejszyt sie na-
olyw Zydéw. Na wydziale prawnym, gdzie Zydéw bylo zawsze
b. duzo, obecnie na 130 nowowstepujacych jest ich ok. 8. Na
wydziale mat.-przyrodniczvm na 122 zapisanych na studia —
Zvdéw okolo 10, na wydziale lekarskim na 123 studentéw — Zy-
déw 12. Podobnie przedstawia sie sytuacja na pozostatych wydzia-
fach.

— Miejska stuzba
piekarn na terenie calej

zdrowia odbyla lotna lustracje
stolicy. Okazalo sie, ze zorgani-
zowana na wiosne r. b. akcia propagandowo-sanitarna pod nazwa
»Poznajmy piekarnie, z ktérych spozywamy pieczywo®, dala
trwate rezultaty. Podezas bowiem ostatniej lustracji stwierdzo-
no, ze piekarnie w dalszym ciagu utrzymywane sa na nalezytym,
niektére nawet na bardzo dobrym poziomie higienicznym. Ani
jednej piekarni nie zakwalifikowano do zamkniecia, jedynie kilku
wlascicielom polecono uporzadkowaé furgony do przewozenia

pieczywa. Ponadto, w mys] nowych przepiséw, nakladajacych na

pracownikow obowiazek przestrzegania czystoici w piekarni, uka-
rano kilkunastu czeladnikéw za brak recznikéw, mydia, brudne
rece i t. p. Ogélem poddano ogledzinom 171 piekarn.

— Od Zarzadu Krakowskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego otrzymaliSmy pismo nastgpujgce. Do
Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie. Zarzad Krakowskiego
Towarzystwa Lekarskiego na posiedzeniu wspdlnym z delegatem
Zarzadu Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego w osobie Pre-
zesa Doc. Dra A. Sabatowskiego i delegatem Rady Nad-
zorczej Sp. Wyd. Lekarskiej we Lwowie w osobie Prof. Dra M.
Frankego, nie chcagc na razie poruszaé kwestii formalno -
prawnych podstaw wydawania przez N. I. L. czasopisma lekar-
skiego, uchwalil jednomyslnie zwrécié¢ sie do N. I. L. z apelem
zaniechania my$li wydawania Polskiego Tygodnika Lekarskiego
z uwagi na to, ze: 1) ilo§¢ wydawanych w Polsce czasopism le-
karskich jest zupelnie wystarczajaca i pokrywa catkowicie za-
potrzebowanie $wiata lekarskiego; 2) wydawanie czasopisma we-
dlug projektu N. I. L. doprowadzi do ruiny juz istniejace czaso-
pisma, a co za tym idzie podwazy byt autonomicznych instytucyj
naukowo-lekarskich. Zebrani uwazaja natomiast za konieczne
wydawanie nareszcie czasopisma referatowego wspdlnym wy-
sitkiem calego $wiata lekarskiego, ktéra to mysl byta juz wie-
lokrotnie poruszana. Réwnoczesnie i wylacznie z wlasnej ini-
cjatywy wskazujg na osobe mjr. Dra S. Konopki, jako na
wyjatkowo nadajacego sie na stanowisko organizatora i redakto-
ra powyzszego czasopisma, o ktérego wyiatkowych zdolnosciach
w zakresie bibliografii i wieloletnim do$wiadczeniu miat si¢ moz-

nosé przekonaé $wiat lekarski. Towarzystwa Lekarskie, przez
zebranych reprezentowane, okazuja gotowos¢ uczestniczenia

w tej akcji.

— W Krakowie, dnia 31.X.1937. Za Zarzad Lwowskiego
Towarzystwa Lekarskiego: Prezes Towarzystwa: Doc. Dr. A.
Sabatowski, mp. Za Zarzad Krakowskiego Towarzystwa Le-
karskiego: Sekretarz staly: Prof. Dr. M. Gieszczykiewicz,
mp. Prezes: Prof. Dr. A. Oszacki, mp. Prezes Rady Nadzor-
czej Sp. Wyd. Lekarskiej we Lwowie: Prof. Dr. M. Franke mp.
Wiceprezes Rady Nadzorczej Sp. Wyd. Lekarskiej we Lwowie:
Prof. Dr. J. Kostrzewski, mp.

— W Minist. Opieki Spolecznej pod przewodnictwem
D-raJ. Adamskiego, Dyrektora Departamentu Zdrowia,
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odbylo sie posiedzenie sekcji do walki z gruz-
l1ica przy Panstwowej Naczelnej Radzie Zdrowia w sprawie
szkolenia lekarzy dla instytucyj przeciwgruzliczych. Na po-
rzadku obrad byly dwa referaty: D-ra B. Biernackiego
o programie szkolenia i D-ra M. Skokowskiej-Ru-
dolfowej o stanie obecnym szkolenia. Przyjeto wnioski
o konieczno$ci rozszerzenia szkolenia w oparciu o wszystkie
osrodki uniwersyteckie, o ujednostajnienie programéw szkole-
nia oraz o wykorzystanie dla celéw szkolenia nalezycie posta-
wionych zakladéw leczniczych.

— Z poczatkiem roku szkolnego miejska stuzba
zdrowia przystapila do badan oczu dzieci
ze szkél powszechnych Badania prowadzone sa
w 2-ch przychodniach okulistycznych przy ul. Szerokiej 17
i Wolskiej. Dzieci, u ktérych stwierdzono staby wzrok, otrzy-
maty okulary. W ciggu wrzesnia wydano bezptatnie 30 par oku-
laréw.

—Zarzagd Glé6wny Stowarzyszenia Le-
karzy Sportowych zawiadamia, Ze po Zjezdzie Orga-
nizacyjnym w Worochcie w lutym b. r. ukonstytuowal si¢ na-
stepujaco: Preezs — Ptk. Doc. Dr. Gustaw S z u l ¢; Wice-
prezesi — Pptk. Doc. Dr. Dy b o ws ki Wladystaw i Dr. Ma -
jewski Waclaw (Lwéw); Sekretarz — Kpt. Dr. Rettin-
g er Roman; Skarbnik — Dr. M a j k o w s k i Juliusz; Re-
ferat Propagandy — Dr. L u x e m b u r g Stanistaw; Czlon-
kowie Zarzagdu — Mjr. Dr. Kochan o ws ki Jerzy, Dr
Butkiewicz Helena, Dr. Bem s ki Edward. Siedzibs
Zarzadu Gléwnego jest Warszawa — Panstwowa Szkola Higie-
ny — ul. Chocimska 24, dokad nalezy kierowa¢ wszelka kores-
pondencje. Celem Stowarzyszenia Lekarzy Sportowych jest do-
skonalenie i zwiekszanie kadr lekarzy sportowych. zrzeszanie
leketzy, pracujacych na terenie wychowania fizycznegc, dazenie
do zapewnienia wplywu S. L. S. na kwesti¢ badan sportowo-
lekarskich w Polsce oraz obsadzania stanowisk lekarzy w klu-
bach i organizacjach sportowych. Zarzad Z. L. S. uformowal
Kolo Warszawskie, a w najblizszym czasie zostanie powolane dn
zycia Kolo Lwowskie, Krakowskie i inne Kola prowincjonalne.

—Zwiagzek docentéw wyzszych uczelni
odbyt we Lwowie nadzwyczajne walne zebranie, na ktérym
uchwalono wszczaé energiczna akcje przeciwko ograniczeniu
praw dotychczas posiadanych. W tym celu postanowiono zwotaé
ogdlno-polski zjazd docentéw, ktéry ma sie odbyé jeszcze w cig-
gu biezacego roku.

— Tegoroczna nagrode Nobla w dziale fizyki otrzymali
Clinton Joseph Davisson z Nowego Jorku i George Pagel
Thomson z Londynu za prace nad zjawiskami interferencji,
zachodzacymi podczas dzialania elektronéw na krysztaty; na-
grode w dziale chemii podzielono miedzy Karrera z Zurychu
i Hawrotha z Birmingham; pierwszy odznaczy! si¢ badania-
mi nad karotynami i flawinami oraz witaminami A i B — bis,
drugi — nad weglowodanami i witamina C.

ZMARLI:

Prof. Christian J a co baeus, wynalazca torakoskopii i to-
rakokaustyki zrostéw oplucnej — w Sztokholmie.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

16.X1. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
1.M.Fejgin, I. Janowski: Przypadek wady wrodzonej
serca, 2. M. Fejgin, Ch. Stiick gold: Przypadek z powigkszo-
na $ledziona i watroba. 3. J. Penson: Insulina a miazdzyca
uktadu krazenia.

16.XI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Lauber J. O pracach III Zjazdu Miedzynarodowego
nad doksztalceniem lekarskim w Berlinie. 2. Gorecki Zdz.
Pare uwag o powstawaniu rozszerzen oskrzeli i ich leczeniu.

3. Biernacki A. Badania poréwnawcze skladu morfologicz-
nego szpiku kostnego.

22.XI1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniezna.
1. S. Dobryszycki. Gastroskopia jako metoda bada-
nia. 2. M. Ptonskier. Badania do§wiadczalne nad heterotrans-
plantacja nowotworéw zloéliwych ludzkich.

25.X1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne.
Dr. Tadeusz Dy bowski, Dyrekt. Depart. Ubezp. Spot.
Zasady polityki spolecznej.

25.X1. Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Dr Tadeusz Dy b o w s k i, Dyrektor Departamentu
Ubezpieczen Spotecznych. Zasady polityki s po-
teczneij

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.

XXYV. Infekcja (infekeyjny, infekowaé) — zakazenie (zakaz-
ny, zakazalny, zakazaé, zakaznik); inwazja (inwazyjny, inwazjo-
wa¢) — nawiedzenie (nawiedzaé) . lub wtargniecie (wtargnaé);
zarazenie (zarazliwy, zarazalny, zarazaé, zarazek, zaraza).

W stownictwie polskim nie jest doceniane rozroznianie
powyzszych mian (terminéw). Mian ,inwazja“ i pochodnych
w ogéle si¢ nie spotyka w stownictwie medycyny ludzkiej, zas
»zakazenie“ i ,zarazenie oraz pochodne sa powszechnie plata-
ne ze soba lub uwazane za réwnoznaczne, bez rozrézniania tych
czy innych pojeé, z wyrazng predylekcja dla miana ,zakazenie*
(i pochodnych).

Na sprawg rozrézniania okreslen ,infekcja* i ,inwazja®
zwracatem juz w swoim czasie luzna uwage na tamach ,,Wszech-
Swiata“ (1931). W polskim stownictwie weterynaryjnym miana
»inwazja“ i ,inwazyjny“ zyskuja coraz wigksze rozpowszechnienie
na oznaczanie poje¢ parazytologicznych w odréznieniu od bak-
teriologicznych.

W wielu krajach obcych, a zwtlaszeza w Z. S. S. R. i w
Niemczech, rozréznianie odnosénych pojeé i wlasciwe stosowanie
mian ,infekcja“ i ,Jinwazja“ oraz pochodnych jest w uzyciu juz
od wielu lat. Warto by i w naszym slownictwie odrézniaé te po-
jecia, i, o ile juz uzywamy obcojezycznych mian, to w kazdym
razie miana ,infekcja“, ,infekcyjny*, ,infekowaé* lepiej stoso-
waé wylacznie do okreslania odnoénych poje¢ natury bakterio-
logicznej, za$ dla pojeé¢ natury parazytologicznej, celem odréznia-
nia od tamtych — miana ,inwazja“, ,inwazyjny*, ,inwazjowaé",
Tym sposobem uzyskatoby si¢ klasyfikacje pojeciowa dwéch od-
miennych kategorii o tyle pozyteczna, ze przy wlasciwym stoso-
waniu tych mian od razu by sie wiedzialo, z jakim pojeciem ma
si¢ do czynienia, czy z bakteriologicznym, czy z parazytologicz-
nym. Obecnie przy uzyciu jednego tylko wyrazu ,infekcja“
(lub pochodnych), bez zadnych wyjasnien, nie zawsze sie rozu-
mie, czy jest tu mowa o sprawach natury bakteriologicznej czy
parazytologicznej, co staje si¢ zrozumiale dopiero przy uzyciu co
najmniej drugiego wyrazu objasniajacego, np.: infekcja bakte-
ryjna, infekcja natury pasozytniczej itp. Rozréznianie i Sciste
stosowanie mian ,,infekcja“ i ,inwazja“ oraz pochodnych wpty-
nefoby na uporzadkowanie pojeé¢, a jednoczesnie na uproszeze-
nie jezykowe.

Wprowadzenie odnosnych mian do oznaczania poje¢ $cile
natury bakteriologicznej czy parazytologicznej tym bardziej ma
swe logiczne uzasadnienie, skoro rozrézniamy odnosne dwie ga-
lezie nauki. Jezeli jest uzasadnione rozréznianie w naukach bio-
logicznych dwéch dziedzin, bakteriologii i parazytologii, tym sa-
mym staje si¢ celowe odréznianie w stownictwie, przynajmniej
naukowym, dwoch kategorii pojeciowych, aczkolwiek analogicz-
nych, jednak zwigzanych z ta czy tamta dziedzina nauki. Jest
to logiczng konsekwencja, gdzie terminologiczne rozréznianie
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pewnych pojeé (bakteriologicznych czy parazytologicznych) jest powiedniki w tych ostatnich pochodnych, to warto je stosowaé
nazwowym uzupelnieniem samych tych nauk, bakteriologii wytacznie w tym przypadku, gdy chodzi o pojecie zwiazane z za-
i parazytologii. kazeniem (infekcja) lub ,nawiedzeniem* (inwazja) zarazliwym
W powszechnej jednak tendencji u nas do spolszczania (udzielajacym sig) przy zetknieciu si¢ z innymi osobnikami tego
wyrazéw obcego pochodzenia nalezy unikaé stosowania wyra- samego gatunku, co organizm zakazony (,nawiedzony“), czy tez
26w ,infekcja“ i ,inwazja“ oraz pochodnych. Lepiej je zastapié z osobnikami odrebnych gatunkéw. W zgodzie z taka interpre-
wyrazami polskiego pochodzenia. Dla miana ,infekcja“ mamy tu tacja jest takze pojecie miana ,zaraza“, uzywanego w stownict-
odpowiedni termin polski ,zakazenie“, dla ,infekcyjny“ — za- wie naukowym.
kazny, dla ,infekowaé* — zakazaé (-zi¢), a nawet pozostaja nam Na pierwszy rzut oka zdawaloby sie prosciej uzywaé mia-
jeszcze do dyspozycji dwa wyrazy, ktére nie maja swych odpo- na ,zarazenie“ (i pochodnych) wylacznie do okrzélania pojeé
wiednikéw w odnosnych Zrédiostowach lacinskich, mianowicie: | natury parazytologicznej w znaczeniu miana ,inwazja“ (i po-
zakazalny i zakaznik. Wszystkie te miana lepiej stosowaé wy- » chodnych), a w przeciwstawieniu do miana ,zakazenie* (i po-
lacznie do okre§lania poje¢ natury bakteriologicznej. chodnych), za czym by przemawiala takze analogia terminolo-
Co sie tyczy rdzennie polskich odpowiednikéw miana giczna tych dwoéch zrédlostowéw: zakazenie — zarazenie, zakazié
»inwazja“ i pochodnych, to mozna by tu zastosowaé miano (-zaé) — zarazi¢ (-zac), zakaZny — zarazliwy, zakazalny — za-
»Wtargniecie* lub ,nawiedzenie“ i pochodne: ,,wtargnaé, wzgled- razalny,- zakaznik — zarazek. Jednak woéwczas by nalezaly
nie ,nawiedzi¢* (,,-aé¢“), jednak maja one rézne znaczenie. Poza wprowadzi¢ jakie§ inne miano do oznaczania w bakteriologii
tym pewne z nich (jak ,wtargniecie”) sa takze stosowane obecnego pojecia ,zarazliwy“, przy czym imieslowiowym mia-
w bakteriologii, inne natomiast (jak ,nawiedzenie* i pochodne) nem ,zakazajacy“ nie daloby sie tu zastapié, bowiem ma on
uzywaja si¢ miedzy innymi na oznaczenie spraw zwiazanych podwéjne znaczenie, np.: 1) ,zakazajacy” dany organizm (lecz
w ogoéle z choroba lub zaburzeniem nie koniecznie natury zakaz- nie zarazliwy dla innych), 2) ,zakazajacy” innych przez udzie-
nej lub inwazyjnej, wreszcie od tych zrédlostowéw nie daje sie lenie (zarazliwy). Takze wprowadzenie utartego miana ,za-
utworzy¢ przymiotnikéw réwnoznacznych pojeciu ,inwazyjny* razliwy“ wylacznie do pojeé parazytologicznych byloby wbrew
i musielibySmy zastapi¢ je imieslowami: ,wtargajacy®, ,nawie- tradycjonalnemu znaczeniu tego wyrazu, trudne do wyparcia.
dzajacy” (ewentualnie ,wtargalny*; ,nawiedzalny® miatoby in- W imie konsekwencji mianowniczej réwniez by nalezalo wéwezas
ne znaczenie). Wybdr wiec wyrazéw o Zrédlostowiz polskim, od- zreformowaé i pojgcie miana ,,zaraza“, tak bardzo zakorzenionego
powiadajgcych mianu ,inwazja“ i pochodnym, jest do dyskusji. w pojeciach bakteriologicznych. Pozostawi¢ natomiast miana ,,za-
Co sie tyczy stosowania miana ,zarazenie” i pochodnych, razliwy* i ,zaraza™ w pierwotnym znaczeniu, przenoszac wszyst-
jak: zarazliwy, zarazalny, zarazaé, zarazek, ktére czesto sie uzy- kie inne miana o tym samym zrédlostowie wylacznie do pojeé
waja W znaczeniu réwnoznacznym do miana ,zakazenie“ i po- parazytologicznych, byloby niekonsekwencja mianownicza i stwo-
chodnych, zwlaszcza ze wszystkie tamte pochodne maja swe od- rzytoby nowy chaos. L. Ejsmont (Warszawa).

Résumé des articles originaux.

L. BARABAN. Un cas d‘inflammation ulcéreuse isolée de | logne, en se basant sur la découverte .personnelle chez les chats
la -valvule tricuspide. 1. (25%) ainsi que sur la citation dans la littérature d‘un cas chez

Lfauteur présente un cas d'inflammation ulcéreuse isolée | une femme de Bialystok (cependant ce cas est douteux quant & l‘ori-
de la valvule tricuspide chez une femme de 46 ans chez laquelle | gine). Premier cas autochtone et indubitable a été constaté seu-

on a diagnostiqué pendant la vie des lésions de valvule mitrale . lement en 1936 dans un hépital a Varsovie et les oeufs du para-
et aortique. Le cas mérite la description en raison de 1) sa ra- | site ont été déterminés par l‘auteur lui - méme. De méme le cas
reté, 2) difficultés diagnostiques pendant la vie a la suite d‘une de Plockier a été révélé grice a l'intervention de l‘au-
localisation atypique des phénomenes auscultatoires dans ces cas. ' tour. Plockier ne connait pas la littérature nouvelle et cite dans

Chez notre malade le souffle systolique doux était percu au dé- |
but rien qu‘a la pointe du coeur, ensuite il se propagéait sur
tous les orifices en s‘intensifiant vers la base de sorte qu‘il était |
le mieux entendu au dessus de l‘aorte, 3) l‘ensemencement de la

son article défectueusement une série des faits. — Ejsmont
explique aussi les causes, pourquoi probablement les cas d‘ap-
parition de ce ver chez I'homme en Pologne n‘ont pas été remar-
qués jusqu‘alors et pourquoi il faut espérer des annonces sui-
moelle osseuse prélevée par ponction du sternum a montré la vantes; il suppose avec cela que ce parasite chez lI'homme =n

présence du staphylocoque blanc. A P Pologne est plus commun qu‘on ait pu l'espérer. Les prévoyan-
L. EJSMONT. A propos de I‘article du Mr. Ptockier sur ]

| ces de l‘auteur se confirment déja maintenant (v. Rawicz).
I'Opisthorchis felineus. L'auteur a égard aussi & certaines questions épidémiologiques.
L‘auteur explique qu‘il a déja en 1931 teru corapte de Les travaux epéciux de l'outeur sont publiés dans ,,Annales de

la possibilité de découverte de ce parasite chez 1'homme en Po- Parasitologie et ,Biologia Lekarska®.
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