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Niedawno zmart w Wiedniu w tragicznych
okolicznosciach 80-letni' prof. I. B oas, znakomity
badacz i pionier na polu nauki o chorobach narza-
déw trawienia.

W historii rozwoju gastrologii nauka lekarska
niemiecka ii polska odegraty role najwieksza, bo
najwczesniej zaczety uprawia¢ ten dziat diagno-
styki lekarskiej i lecznictwa. Prace rozpoczeto
mniej wiecej przed 60-ciu laty, kiedy do diagno-
styki i leczenia choréb zotadka wprowadzono
zgtebnik zotadkowy. W S$lad za wynalezieniem
zgtebnika poszto odkrycie rozmaitych metod okre-
Slania kwasu solnego w tresci zo-
tadka z pomoca barwnikéw. Sta-
ty sie one punktem wyjscia i przy-
czynity sie do pierwszych wiek-
szych postepow na polu rozwoju
diagnostyki choréb zotadka i ki-
szek. Juz pierwsze dziesieciole-
cie po odkryciu zgiebnika przy-
niosto bezsporne fakty z dziedziny
choréb wydzielniczych zotgdka.

Wtedy rozpoczynat sie okres, naj-
wiekszego rozwoju tej specjalno-
$ci na Zachodzie. Moéwiac o tej
dziedzinie 1 wspominajac tych,
ktorzy kiadli podwaliny dla niej
i najwiecej przyczynili sie do roz-
woju gastrologii, wspomnie¢ mu-
simy znakomitego lekarza berlin-
skiego prof. Boas a On to
wspolnie z Ewaldem wiasci-
wie specjalnosé te stworzyt. Sréd
tych, ktérzy kiadli podwaliny dla tej specjalnosci
znajdujemy nazwiska Polakéw lekarzy: R aj -
chmana, Jaworskiego, Korczynskie-
go, Gluzinskiego iinnych. Przez liczne ba*
dania wraz z Boasem, Leubem i Ewal-
dem stworzyli oni naukowe podstawy badan
chordb zotadka, i nazwiska ich przejda do historii
medycyny. Poczatkiem stosowania nowych metod
byto wprowadzenie do badan zoladkowych tak
zwanego prébnego $niadania Ewalda — Boa.
sa. Byt to wielki postep w czasie, kiedy pojecie
»,guz w brzuchuduwazane byto juz za rozpoznanie.
Dopiero od czasu wprowadzenia do badan zotadka
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BOAS.

prébnego s$niadania B oasa jesteSmy w mozno-
Sci rozpoznac¢ u chorego raka zotgdka, wrzéd zotad-
ka i zwezenie odzwiemika zotadka. Charaktery-
styczne idla raka w tresci zotgdka pateczkowate
bakterie kwaou mlekowego odkryte zostaty prze*
B oasa wspolnie z Opplerem.

Niezwykle ptodne byty prace B oasa natym
p«clu. Daty one impuls do poznania trawienia, jego
mechanizmu i chemizmu i przyczynity sie do roz-
poznawania i leczenia wielu znanych niedoktadnie
lub zgota nieznanych cierpien zotadkowych.

Niestety, jak to bywa, wartos¢ prac badaw-

czych zatracata sie niekiedy w
przeroscie pseudonaukowych pu-
blikacji. Wszedzie na catym sSwie-
cie wymyslano na podstawie prac
Boasa coraz to nowe metody
badania czynnosci wydzielniczej
i ruchowej zoladka, okreslanych
z matematyczng $cistoscia i po-
partych rozmaitymi formutami. W
okresie tym mndéstwo rozmaitych
metod chemicznych, stotowanych
w badaniu zotgdka, doznata, ze
tak powiemy, ciosu $miertelnego.
Niektére z nich stuzyly raczej
préznosci swych odkrywcéw, ani-
zeli samej rzeczy.
Po odkryciu promieni
entgena znaczenie
Sniadania Boas a, naturalnie,
zmalato. Ale — niezaleznie od
swego wielkiego znaczenia histo-
rycznego — $niadanie prébne Boasa utrzymuje
sie nie tyle dla okreslenia sprawnosci wydzielni-
czej zotadka, ile raczej dla stwierdzenia w tresci,

R o-
prébnego

ktérag wydobywamy z zolgdka sonda, najmniej-
szych uchylen i zaburzen sprawnosci ruchowej
zotadka. Swiadczg o tym chorobliwe domieszki

w tresci zoladka: $luz, ropa i krew oraz resztki
pokarmowe widoczne gotym okiem i pod mikro-
skopem. Tego rentgenologia wykry¢ nie
moze.

Najwieksze znaczenie z odkry¢ Boasa po-
siada jego metoda, wykazujgca obecnos¢ minimal-
nych ilosci krwi w zoladku. Metoda ta znana jest
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pod nazwa badania na ,krwawienie utajone®. Dla
stwierdzenia tych ,krwawien utajonych® byty
wprawdzie podawane metody i przez innych uczo-

n;ch, ale dopiero Boas poznal i ocenil donio-

stosé tych krwawien, jako klinicznych objawéw,
-z cala sobie wiasciwa energig zainteresowal sie
ta sprawa *). Metode te ulepszyl, szczegétowo
przestudiowal i w konsekwencji opracowal i wpro-
wadzil metode sztucznego wywolania tych krwa-
wien utajonych — droga miejscowego nagrzewania
zoladka.

Pierwszy Boas zwrécil tez uwage na ciezka
-posta¢ wrzodziejagcego niezytu kiszki grubej i pier--
wszy zastosowaé doradzit w tym cierpieniu chirur-
giczne leczenie w formie sztucznego otworu na ki-
szce grubej w okolicy kiszki $lepej. Metoda ta sto-
sowana jest do dzi$ i daje w tych ciezkich przypad.
kach dobre wyniki.

Zastuga Boasa jest tez wprowadzone przez
niego leczenie cierpienia hemoroidalnego. Lecze-
nie chirurgiczne tego cierpienia nie zawsze dawa-
o wyniki dodatnie. Sposéb, podany przez Boas a,
polega na zastrzykiwaniu do zyl wysoko skoncen-
trowanego alkoholu i ma duze szanse.

Poliklinika prof. Boasa w Berlinie, miesz-
czaca sie¢ w skromnym lokalu, utrzymywana wia-
snymi $rodkami, przyciggala w swoim czasie licz-

*) W pracy: ,,O odréznieniu lagodnych i ztosliwych
krwawien przewodu pokarmowego®.

nych lekarzy — uczniéw ze wszystkich stron $wia-
ta. Jego podrecznik ,Diagnostyka i Terapia cho-
réb zoladka i kiszek® ukazal sig w wielu wyda-
niach i jest przetlumaczony na wszystkie jezyki.
Jego Archiv. f. Verdauungskrankheiten zawsze byt
szeroko rozpowszechniony nie tylko w calej Euro-
pie, ale i w Ameryce. Na krétko przed wojng swia-
towa Boas powolal do zycia Tow. do badania
choréb trawienia i przemiany materii, ktére obra-
to go swym czlonkiem honorowym. Towarzystwo
to miato na celu dalszy rozwéj wiedzy o cierpie-
niach przewodu pokarmowego.

Ale Boas mial zwrécony wzrok nie tylko na
swoja gpecjalno$é. Mial on zawsze na oku calosé
medycyny. Jego to mys$la bylo, by specjalnosé cho-
réb. przewodu pokarmowego lgczyé =z chirurgig
brzuszng w jednych rekach.

Jesli ta my$l B oasa wydaje sig¢ niewykonal-
na i natrafia na duze trudnoéci, to uznaé musimy
jej stuszno$é, co do koniecznej wspédlpracy inter.
nisty i chirurga w tej specjalnej dziedzinie.

Nie sposéb tu na tym miejscu wyliczyé i oce-
ni¢ wszystkich publikacji profesora Boasa. Bo-
as pracowal i w laboratorium i przy biurku. Do
wszystkich prac Boas wniést wiele pogladéw
samodzielnych i oryginalnych na b. zawile sprawy
w zakresie gastrologii i przyczynit sie¢ do postepu
swej specjalnos$ei.

W gastrologii itnie Boasa zostanie nieza-
pomniane.

Dr. Antoni Tuchendler.

PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Zakazenia paciorkowcowe — patogeneza i klinika *).

Podat
Prof. Leon KARWACKI (Warszawa).

Symptomatologia zakazen paciorkowcowych, tak
nieslychanie réznercdna w swych przejawach, moze staé
sie zrozumiala jedynie w oparciu o patogeneze, w tej
za$ ostatniej nicia przewodnia musi byé¢ biologia za-
razka.

Whnoszac z wybrednoéci paciorkowcéw pod wzgle-
dem podloza i z warunkéw cieplnych ich rozwoju, przy-
puszcza¢ mozemy, ze, opuszczajac ustroje zwierzece,
znajduja one niewiele szans w otoczeniu do rozmnaza-
nia si?, natom’ast znaczna oporno$é¢ wobec czynnikéw
szkodliwych, cechujaca paciorkowce w wysuszone) wy-
dzielinie chorobowej, kaze spodziewaé sig, ze paciorkow-
ce moga do$é dlugo przechowywaé sie¢ w przyrodzie
z zachowaniem pelnej zywotnoéci i chorobotwoérczosei.
Z réznych miejsc pobytu czasowego paciorkowce wra-
caja do ustrojéw zwierzecych i jako roztocze wegetuja
na skérze i §luzéwkach. Jama ustna stanowi przytulek
bogatej flory paciorkowcowej, stale wykrywano je réw-
niez w pochwie. Z wylggarni statej w jamie ustnej pa-
ciorkowce mogg przechodzi¢ do drég oddechowych oraz

*) Odczyt w-Polskim Tow. Med. Spot. dn. 25.IV.1338 r.
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opuszczaé sie ze $ling do glebszych czeéci przewodu po-
karmowego.

Klinicyste i epidemiologa interesuje nie tyle pa-
ciorkowiec w ogéle, co paciorkowiec chorobotwérezy,
i tu dzieki pracom z lat ostatnich okazalo sie, ze pacior-
kowiec chorobotwoérezy nie jest bynajmniej tak wszech-
obecny, jak dotad mniemano.

Symbioza jego z ustrojem ludzkim wzrasta wraz
z powstawaniem ognisk zakaznych w danym zamknie-
tym Srodowisku. Rozwijajac konsekwencje tego faktu,
mamy prawo przypuszczaé, ze paciorkowiec chorobo-
tworczy przechodzi do ustroju zdrowego od chorego, ze
istnieje nosicielstwo, i ze co najmniej cze$é cierpien pa-
ciorkowcowych jest natury zarazliwej.

Niektére ze schorzeh paciorkowcowych u zwierzat
mogg byé zarazliwe dla ludzi: zapalenie wymion u kréw
tej natury prowadzi do zakazenia mleka, a spozywanie
surowego mleka w bardzo wielu razach wywolywalo
rozlegle epidemie schorzen paciorkowcowych w postaci
angin, zapalenia ropnego optucnej, rézy, zapalenia opon,
posocznicy.

Doktryna nagminno$ci istniala z dawna, ale tylko
w stosunku do gorgczki potogowej.i rézy w oddziatach
chirurgicznych. Otéz zastuga prac z czaséw ostatnich
jest stwierdzenie faktu, ze nagminnosé, istniejaca w za-
kazeniu paciorkowcowym, wystepuje nie w stosunku
do-postaci chorobowej, ale-do -zarazka.
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W licznych obserwacjach epidemiologicznych go plonicy. Jutro jednak przypuszZczenie to moze juz

z obozéw, koszar, z pewnych odcinkéw frontu, z oddzia-
16w szpitalnych, zanalizowanych pod tym katem widze-
nia, cechy epidemiczne wystepujg z niestychang jas-
noscia.

Przechodzac do naszych warunkéw, wszyscy ma-
my w pamieci ostatnig epidemie grypy i ciezkie powi-
klania paciorkowcowe ze strony pluc, optucnej, ucha
srodkowego, a réwnoczesnie, jak wynika z moich spo-
strzezen, na ten sam okres przypada w garnizonie war-
szawskim nadzwyczajne spotegowanie zachorowan na
réze. Poszukujac cech nagminnych, nalezy opieraé sie
na caloksztalcie zakazen paciorkowcowych, a nie na jed-
nej okreslonej postaci.

Przechodzac do zwigzku chorobotwoérczoéci z pew-
nymi cechami szczepéw paciorkowcowych, zatrzymamy
sie na czynniku dyssocjacyjnym.

Paciorkowce niezbyt trudno ulegaja dyssocjacji
na typy S, R i przejsciowe O. Powstaja tez kolonie li-
tyczne u tak zwanych ,szczepéw samobéjczych®. Otédz
chorobotworezosé wigze sie jakoby $cisle z typem: typ
S wywoluje najczeéciej zakazenie o przebiegu $miertel-
nym, typy R i O daja zakazenia $rednio-ciezkie, a tam,
gdzie szybko nastepuje wyleczenie samoistne, zakaze-
nie spowodowane jest na3czesc1e] przez paciorkowce
Hlityezne®,

Stosunek hodowli paciorkowcowych do tlenu po-
siada takze odpowiedniki chorobotwércze: paciorkow-
ce beztlenowe wywoluja najczesciej procesy gnilne, cho-
ciaz niekiedy mozna je wykryé w posocznicach zwy-
klych, w moczu w schorzeniach nerek i w ziarniniakach
przyzebowych.,

Zestawienie cech krwiobdjezych z chorobotwor-
czoscig wykazuje, ze obie te wlasnoéci w ogromnej wiek-
szoéci przypadkéw przebiegaja réwnolegle, przy czym
jako$é tego odezynu decyduje o natezeniu procesu cho-
robowego: paciorkowce hemolityczne wywoluja prze-
wazne sprawy ostre, paciorkowce zieleniace — daja
raczej sprawy przewlekle.

Bardzo waznym czynnikiem chorobotwérczym jest
wytwarzanie przez paciorkowce toksyn. Sadzono poczat-
kowo, ze toksyczno$¢ jest przywilejem pewnych ras pa-
ciorkowcowych, wywolujacych okreslone schorzenia.
Szereg badan obalil powoli ten poglad, wykazujac ist-
nienie funkecji toksyczne] u paciorkoweéw, porwodu]q-
cych bardzo rézne jednostki chorobowe. Zdaje sie, ze
im ciezej przebiega sprawa chorobowa, tym silniejsza
jest czynno$é toksyczna zarazka.

Doswiadczalnie stwierdzono, ze toksyna wywoluje
odczyny skérne i pewne objawy ogdlne, jak podskok
cieploty, rozbicie ogélne, zaburzenia w ukladzie kraze-
nia.

Biologia dotychczasowa rodziny paciorkowcéw nie
jest w stanie da¢ odpowiedzi wyczerpujgcej na te
wszystkie pytania, ktére stawiajg jej wymagania prak-
tyki zyciowej. Specjalnie za$ toczy sie w dalszym ciggu
spor o to, czy paciorkowce chorobotwércze tworzg jedng
rodzine, czy tez szereg ras odrebnych antygenicznie.
Zdaje sig, ze ten drugi wniosek blizszy jest prawdy, i to
jest cios dla seroterapii i bakterloterapu Lagodzi to tak
zwana ,wielowarto$ciowo$¢“ surowic i szczepionek, to
jest uzywanie wielu szczepéw réznorodnego pochodze-
nia jako antygenu.

Wspomnieé musze jeszcze o istnieniu postaci prze-
saczalnych w rodzinie paciorkowcéw. Dotychczas jest
to tylko nie$miate przypuszezenie, wypowiadane przez
niektérych zwolennikéw pochodzenia paciorkowcowe-

przybraé ksztalt faktu i zmienié¢ zasadniczo wiele za-
gadnien z dziedziny patologii i patogenezy zakazen pa-
ciorkowcowych. Posta¢é paciorkowcowa przesgczalna
moglaby rozwigzaé¢ doskonale problemat zakazenia pto-
niczego. Nie brak tez badah do$wiadczalnych (Cren-
diropoulo), ze i réza wywolana jest przez zarazek
przesaczalny, a takze zapalenie moézgu nagminne
(Evans i Freeman).

Panuje zupelnie uzasadnione powgtpiewanie, czy
zakazenie paciorkowcowe moze wywoltywaé stan odpor-
nosci, a nikt nie jest w stanie okreslié, na czym ta od-
porno$¢ mogtaby polegaé. Jedno jest pewne, ze w nie-
ktorych postaciach chorobowych ustréj wytwarza an-
tytoksyny. To jednak nie stanowi ochrony przed no-
wym zakazeniem, jak widaé z tego, ze mozna zapadaé
wielokrotnie na réze, na angine, — wystarcza jednak
do tego, aby z danej choroby wyzdrowie¢. Wyzdrowie-
nie najczesciej dotyczy danego organu, danej tkanki,
a inne tkanki mogg z kolei chorowaé. Skora, dotknieta
rézg, wraca do zdrowia, ale w tkance podskérnej wy-
twarza sie seria ropni, angina goi sie, ale powstaje stan
zapalny w gruczolach, albo cierpienie paciorkowcowe
nerek, albo niezyt oskrzeli. Mozna by tu moéwié¢ zatem
nie o odpornosci ogélnej, ale o odpornosci danej tkanki,
lub danego narzadu na krétka mete.

Zmiany chorobowe ostre, ktore paciorkowce po-
woduja w ustroju, daja sie sprowadzi¢ do kilku typéw:
obrzek zapalny tkanki, ktoérego postacig typowa jest
réza, ré6zne odmiany zapalenia ukladu chtonnego, blo-
ny rzekome na $§luzéwkach, ogniska ropne, zapalenia
zyl zakrzepowe. Zmiany te mogg wystepowaé¢ w kaz-
dym narzadzie i w kazdej tkance w najrozmaitszych po-
staciach i natezeniu. Drogg do$wiadczalng udato sie
wykryé u paciorkowecéw pewna wybiorczoé¢ tkanko-
wg — histotropizm, polegajacg na tym, ze paciorkowece,
ktére u czlowieka wywolujg zmiany w jednym okre-
S$lonym narzadzie, nabierajg zdolnoéci wywolywania
schorzen tego narzadu i u zwierzat: w ten sposéb
stwierdzono u réinych szczepéw powinowactwo do sta-
wow, nerek, pecherzyka zélciowego, $luzéwki zoladka
i dwunastnicy, mézgu, skéry.

Jezeli chodzi o sprawy przewlekle, to zarazek
w postaci utajonej moze trwac¢ w- ustroju miesigeami,
czekajagc na okazje, i wywolywaé nawroty zakazenia
badZz w tej samej postaci, bgdZz w objawach odmiennych:
W schorzeniach przewleklych najczesciej nie spotykamy
ropienia, lecz zmiany rozrostowe, zwyrodnienia i mar-
sko$é¢ narzgddéw.

Nie bede rozwodzil sie szczegétowiej nad schorze-
niami miejscowymi skory i bton $luzowych natury pa-
ciorkowcowej, gdyz sprawy te znajdg o$wietlenie w wy-
kladach innych prelegentéw. Wymienie je tylko po-
krétce jako domniemane wrota wtargniecia zarazkéow
do ustroju w zakazeniach ogdlnych.

Najczestszym terenem akeji miejscowej pacior-
kowca jest skéra, a typowym cierpieniem jej jest roza
o zmianach pierwotnych w skérze wlasciwej. Zmiany
w naskérku, w tkance pdskérnej i w naczyniach chton-
nych powstajg wtérnie. W ukladzie chtonnym moga po-
dlegaé zakazeniu wszystkie trzy odcinki w réwnej mie-
rze. Ognisko moze rozejs¢ sie w krotkim przeciggu cza-
su, albo tez zropie¢ i daé¢ poczatek ropieniu otaczajacej
tkanki tgcznej.

Ropnie paciorkowcowe mogg mieé¢ przebieg roz-
ny, po rozy widujemy czesto ropnie bez.goraczki, ze
stabym odczynem tkanki otaczajacej.. Czasem znowu
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sprawa szerzy sie na duzej przestrzeni i prowadzi do
wytwarzania sie rozleglych ropéwek.

Ze wszystkich bakterii tlenowych paciorkowiec
jest najgrozniejszym czynnikiem zakazenia ran, jak wy-
nika z do$§wiadczen ostatniej wojny Swiatowej. Gojenie
sie ran jest niestychanie powclne, ziarnina wypelnia je
bardzo opieszale, czesto ulega na nowo ropieniu. W sa-
siedztwie rany powstajg zapalenie naczyn chlonnych,
ropnie, zapalenie bliskich stawlw i ko$ci. Zanim rana
zagoi sle, Zycie rannego stale jest w niebezpieczehstwie
z powodu mozliwej posocznicy lub ropnicy. A nawet po
zagojeniu sie rany paciorkowiec pozostaje w bliznach
w stanie utajonym, a po urazach, po zabiegu chirurgicz-
nym moze budzié¢ sie ponownie jako drobnoustréj cho-
robotwérczy i prowadzié w dalszym ciagu akcje, na pe-
wien czas przerwana.

O$mielitem sie zatrzymaé uwage Panéw nieco dtu-
zej nad ta sprawa, gdyz odiwieciadla ona wszystkie
wlasciwoséci zakazenia tego u cztowieka.

Po skérze i tkance podskdérnej Sluzéwka jamy
ustnej i gardzieli jest terenem najczestszym oddziaty-
wania chorobotwédrczego pacicrkoweca. Spotykamy tu
zmiany rézycowate, bloniaste, krwotoczne i ropne. Bar-
dzo czesto paciorkowce atakuja, nos, ucho. Dzial ten
bedzie réwniez oméwiony oscbno.

Paciorkowce sg najczestszymi sprawcami przewle-
klych ropni zebodotowych i zakazenia sie ziarniniakéw
wierzchotkowych. Sprawy te maja charakter przewle-
kly, a w ogniskach wykrywano albo pacicrkowce ziele-
niace, albo anhemolityczne, rzadziej paciorkowce gnil-
ne lub krwicbéjcze.

Zapalenie tchawicy i oskrzeli rézycowate nie po-
siada historii klinicznej. Cierpienia te otwieraja droge
paciorkowcom do pluc.

Zapalenie ptuc odoskrzelowe wystepuje zaréwno
jako cierpienie pierwotne i jako sprawa przerzutowsa
w rozwoju zakazenia ogdlnego. Czasem zakazenie wy-
stepuje samoistnie, czeSciej — w toku odry, grypy,
ospy. Z ptuc zakazenie z duzg latwoscig przechodzi na
oplucng. W razach wyjatkowych wysiek nie ulega ro-
pieniu, pozostajge surowiczym lub surowiczo-krwawym,
zwykle jednak szybko nabiera cech ropnych. Sprawy te
bardzo czesto szerza sie nagminnie, przeplatajac sie od
czasu do czasu z r6za.

Role paciorkowcéw w zapaleniu $luzéwki zoladka,
we wrzodach zotgdka i dwunastnicy, w cierpieniach pe-
cherzyka z6lciowego objely obecnie paciorkowce $linc-
we 1 enterokoki.

Obecno$é paciorkowcdéw hemolitycznych we flo-
rze narzadéw plciowych kobiecych staje sie grozna
w czasie porodu lub jeszcze bardziej w czasie poronie-
nia. Dawny typ epidemii gorgczki potogowej, gdzie za-
kazone narzedzia i zakazone rece przeszezepialy pacior-
kowce z jednej poloznicy na drugg, prawie tak, jak bak-
teriolog przesiewa je z jednego podtoza na drugie, wy-
gast juz doszczetnie. Trudniejszy jest do opanowania
natomiast typ inny: przypadek anginy pacicrkowcowej,
cierpienie drég oddechowych paciorkowcowe, nosiciel-
stwo paciorkowcéw o chorobotwérczosci pefnej wsrod
personelu szpitalnego lub potoznic moga jeszcze i obec-
nie wywolaé w zakladzie potozniczym endemie goracz-
ki potogowej.

Kazda z wymienionych wyzej spraw miejscowych
moze staé si¢ zrédtem wtargniecia zarazka do obiegu
i wywolaé zakazenie ogélne. Najczestszym mechaniz-
mem, prowadzgcym do uogdélnienia sie sprawy, jest za-
palenie zyl w cbrebie pierwotnego ogniska paciorkow-

cowego i zakazenie skrzepu, rzadziej zarazki sa wtla-
czane wprost do naczyn przez uraz (nie wylaczajac
urazu chirurgicznego). Druga droga prowadzi przez u-
klad chtonny — jest ona mniej czesta.

Po przedostaniu sie paciorkowcéw do obiegu krwi
mogg one predko ulec zniszeczeniu przez leukocyty,
srédbtonki. Jest faktem ustalenym, ze nawet martws
krew dziala zabdjczo na pewne typy paciorkowcow.
Z tego wynika, ze nie wszystkie paciorkowee majg szan-
se utrzymania si¢ przy zyciu w obiegu krwi. Paciorko-
wiec zieleniacy czesto jest w tym potozeniu. W tych
razach zarazek albo ginie doszczetnie, albo tez znajduje
ocalenie, lokujac sie w jakim$ narzadzie, najczesciej po-
siadajgcym pewng przeszlo$é patologiczna, w tkankach
o ostabicnej opornosci, np. na zastawkach sercowych
zmienionych, w stawach, ktére podlegaly juz dawniej
procesowi chorcbowemu it.d. Zdaniem niektérych ba-
daczéw, paciorkowiec, przebywajgc przez czas pewien
w danym narzgdzie, specjalizuje sie biologicznie i wy-
twarza w sobie te cechy, ktére zapewniajg mu moznosé
utrzymeania, sie przy zyciu w danym s$rodowisku. Pa-~
ciorkowce takie zachowujg czas jaki$ ten specjalny hi-
stotropizm i, przedostajgc sie do nowych ustrojéw, kolo-
nizujg ten sam narzad. Poglad ten jest czesto stuszny,
nie nalezy go jednak zbytnio uogdlniaé.

Umiejscowienia narzgdowe paciorkowcéw o cho-
robotwodrczosci oslabionej posiadaja ciekawy rys kli-
niczny i anatomo - patologiczny: nie prowadza do ro-
pienia, co wyrdznia je od umiejscowien paciorkowca
hemolityeznego. Kolonizacja wtedy dokonywa sie bez
objawdw burzliwych, szerzen’e si¢ jest niestychanie
powolne, albo nie ma go wcale, jest tylko trwanie, vita
minima, microbismus latens, rodzaj symbiozy, albo no-
sicielstwa. Stan taki przerywa sie od czasu do czasu na-
padami gorgczki, ktére $wiadcza albo o postepach ko-
lonizacji, albo o przedostaniu sie zarazkéw do cobiegu
krwi i niszczeniu ich wewnatrz obiegu.

W wielu razach o pierwszym akcie tego dramatu
nie mamy zadnego pojecia. Okres czasu, ktéry uplynat
od chwili wtargniecia paciorkowecéw z cgniska zakaze-
nia pierwctnego do obiegu i do wytworzenia sig
dysfunkcji wybitnej w narzadzie, do ktérego dokonat
sie przerzut, moze by¢ bardzo dtugi. Stajemy wiec nie-
raz wobec zagadkowego cierpienia jakiego$ jednego na-
rzadu, nie zdajac scbie nawet sprawy, ze jest to trzeci
akt posocznicy, wywolanej przez paciorkowca o specjal-
nych cechach chorobotwérczych. Zmiany pierwotne,
wywolane przezen, przebiegajg najczeSciej powoli, prze-
wlekle, rzec mozna, bezebjawowo: diugotrwale cierpie-
n‘a jamy ustnej, uzebienia, na ktére chorzy nie zwra-
cajg prawie zadnej uwagi, malo alarmujgce cierpienie
zatok nosowych, przewlekly mniezyt migdatkéw lub
oskrzeli. Jak daleko pozornie stojg te sprawy od wybu-
chu goséca stawowego lub od trawigcego zapalenia
wsierdzia!

Trudne jest takze tlumaczenie wyniku posiewu
krwi, gdy wykrywamy w nim paciorkowca zielenia-
cego: mégl on réwnie latwo przedostaé sie z pierwot-
nego ogniska przewleklego w jamie ustnej, jak i z prze-
rzutu na wsierdzia, w stawach lub gdzieindziej. Roko-
wanie jednak jest catkiem odmienne w obu tych alter-
natywach: usuniecie chorego zeba lub wyciecie migdat-
kéw w jednym razie moze usungé posocznice, w innym
za$ zniszczenie ogniska pierwotnego juz nie cofnie tego,
co zzszlo.

Istnienie ognisk zakazenia przewleklego z mozno-
$cig rzutéw paciorkowcowych do obiegu krwi nawet
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w najpomyslniejszych warunkach, gdy nie dochodzi do
przerzutéw narzadowych, a paciorkowce stale sg nisz-
czone w obiegu, jest dla chorego zri{dlem powaznego
niebezpieczenstwa, prowadzi bowiem do zatrué okre-
sowych lub przewleklych, ktére wyrazajg si¢ — miedzy
innymi — w réznych postaciach niedokrewnosei.
Umiejscowienie sie paciorkowcéw w narzadach
w toku posocznic przejSciowych warunkuje si¢ nie
tylko histotropizmem, nie tylko prawem loci minoris
resistentiae, ale tez i czynno$cig organéw. Nerki, wa-
troba, odecinki przewodu pokarmowego, z wyrostkiem
robaczkowym wtlgcznie, wydalajg paciorkowce z obie-
gu. W czasie wydalania paciorkowiec moze usadowié
sie na stale w pewnym odcinku narzadu wydalajacego
i wywolaé tam schorzenie miejscowe. Oczywiscie, nawet
drobne zmiany chorobowe, istniejgce juz w tym narzg-
dzie, beda czynnikiem pomocniczym dla kolonizacji. Ten

rodzaj cierpien pojedynczych narzadéw wewnetrznych
réwniez moze przedstawia¢ sie zagadkowo bez wlasci-
wego klucza patogenetycznego. Na tej drodze, zdaniem
moim, moze powstawac zakazenie paciorkowcowe wrzo-
déw zoladka i dwunastnicy, cierpienie paciorkowcowe
drég zélciowych, pewne postaci zapaleh wyrostka ro-
baczkowego i otrzewmej, pewne postaci zapalenia
nerek.

Przewlekle zakazenie, wywolane przez pacior-
kowca zieleniacego, juz na mocy dlugotrwatego sty-
kania si¢ ustroju z obcym bialkiem moze wywolaé
w warunkach podatnych objawy uczulenia. W tych ra-
zach posocznicom bedg towarzyszyly, oprécz objawéw
zwyklych zatrucia, jeszcze specjalne objawy anafilak-
tyczne, jak odczyny skérne réinych typéw i objawy
stawowe.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Warszaw. Inst. Neurobiol. im. E. Flataua.

Z patologii epon moézgowordzeniowych.

Podata
Dr. Natalia ZANDOWA (Warszawa).

Jesli uznaé, ze opony moézgowo-rdzeniowe majy
wazne zadanie, a mianowicie, ze ochraniala uklad ner-
wowy przed szkodliwosciami, to wysuwa sie koniecz-
no$¢ zapoznania sie z nimi zaréwno w cierpieniach ner-
wowych, jak i w ogélnych. Chodzi przede wszystkim
o ctwierdzenie, czy opony biorg udzial w kazdym cier-
pieniu ogdlnym, a je§li tak jest, to czy zmiany te dadzg
si¢ posegregowaé na poszczegdlne postacie anatomo-
patologiczne.

Na pierwsze pytanie, czy opony biora udziat
w cierpieniach ogdélnych, odpowieiz uzyskaé¢ mozna na
drodze do$wiadczalnej; badania kliniczne nie sa, jak
dotad, w stanie wyjasni¢ sprawy.

Nawiasem dodaé mozna, ze z ostatnich badan K a f k i
wynika, iz opracowal on metody, pozwalajace wykrywaé zmiany
w plynach mézgowo-rdzeniowych, uwazanych dotad za normal-
ne, tak np. znajduje on zawsze skladniki patologiczne w plynie
m.-rdz. w zapaleniu pluc.

Droga do$wiadczalna, obrana przez nas, polegata
na zakazeniu $winek morskich gruzlica i na nastepczym
badaniu opon mdzgowo-rdzeniowych w réznych okre-
sach cierpienia (praca zostala dokonana wraz z ‘doc.
Przesmyckim i kol. Lachowiczem). Za-
kazono cztery $winki morskie ptynem m.-rdz., pocho-
dzgcym od dziecka, dogorywajacego na gruzlice opon*).

Plyn wprowadzono podskérnie do prawej pach-
winy.

I-sza § winka wagi 550 g zostala usmiercona po 3
tygodniach w stanie dobrym zdrowia: nie bylo ani spadku wagi,
ani zadnych objawéw chorobowych.

Na sekcji stwierdzono obrzek gru-
ezoltow chlonnych pazhwinowych, wyrainy
po stronie prawej oraz zaledwie zaznaczony po stronie lewej.

Badanie drobnowidzowe. Gruczol
chlonny prawy (Dr. Plons kier) wykazuje stan
podraznienia podostrego: tkanka obrzg¢kla zawiera pojedyncze
ieukocyty, duze komérki fagocytujace, obfity barwnik z krwi,
grudki chtonne w stanie zywego rozplemu.

°) Za uprzejme ofiarowanie nam plynu skladam podzie-
kowanie D-rowiJ. Bogdanowiczowi

Sledziona (Dr. Plonskier) w stanie podraz-
nienia: ostre przekrwienie, znaczne rozszerzenie zatok, w kto-
rych tkwi duzo krwinek i leukocytéw. Same grudki chtonne
zmian nie wykazuja. .

P 1 u c a — rozlegle ogniska zapalne oskrzelowo-ptucne
Duze oskrzela bez zmian, w malych widnieje wysiek.

Uktad nerwowy — opony mézgowe wykazuja lekki
odczyn podraznieniowy: obrzgk wldkien lacznotkankowych pc
obu stronach bocznych opuszki, za§ na podstawie mézgu — bu-
janie komoérek tacznotkankowych, nagromadzenie komérek jed-
nojadrzastych z domieszka wielojadrzastych

Splot naczyniasty jest bez zmian zaréwno
w swej czesci nablonkowej, jak i w czesci lacznotkankowej.

II-ga $§winka wagi 740 g zostata uémiercona po 6
tygodniach od chwili wprowadzenia plynu. Na sekcji stwierdzo-
no, ze gruczol pachwinowy prawy byl znacznie powigkszony
i zserowacialy. Wokoto tchawicy istnial pierscien twardych gru-
czotéw chlonnych. .

Badanie drobnowidzowe ustalilo, iz oba
gruczoly chionne pachwinowe zawieraja ogniska martwicze,
w poblizu ich zas tkwig dosyé liczne laseczniki (barw.
met. Ziel-Nielsena).

Sledziona— zawiera liczne ogniska martwicze i drob-
ne krwawe wybroczyny. Lasecznikéw nie udalo sie wykryé.

Pt u ¢ a — zawieraja ogniska zapalne oskrzelowo- plucne
i miejsca rozpadu tkanki. Lasecznikéw nie udalo sie wykryé.

W atroba— nacieczenie mono- i limfocytowe wokolo
naczyn migzszu. Drobne krwawe wybroczyny. Lasecznikéw nie
wykryto.

Serce i nerki bez wyraznych zmian.

Uktad ner wowy— opony na sklepieniu mézgu nie
wyKazujg wyraznych zmian, na czgsciach boeznych mézgu wy-
stepuje wyrazne bujanie komoérek lacznotkankowych i nagiecze-
nie monocytowe, zrzadka spotyka si¢ domieszke wielojadrza-
stych.

Nu podstawie moézgu odeczyn oponowy jest mocniej wy-
razony. Wokolo naczyn krwiono$nych w glebi bruzd widaé
otoczke monocytowa z domieszka wielojadrzastych. Naczynia
krwionosne migzszu mézgowego w polowie gérnej (sklepienio-
wej) zachowuja si¢ normalnie, w polowie dolnej (podstawnej)
— s3 otoczone pierscieniem komdrek reakcyjnych.

Opony na rdzeniu przedtuzonym sa zmienione, podobnie
jak na podstawie mézgu.

Splot naczyniasty — komér boeznych i komo-
ry IV wykazuje lekki stopien obrzeku komérek nablonkowych
Zrgb lacznotkankowy jest nacieczony komérkami jednojadrza-
stymi o rozmaitych ksztaltach (histiocyty?). :
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III-cia § wink a — wagi 470 gr padla po 3!, mies
od chwili wprowadzenia ptynuu Radanie drobnowi-
dzowe—5$ledzion azawiera liczne gruzetki z komor -
kami olbrzymimi i z lasecznikami (barw. Ziel-Nielsena).

Pl uca— sg prawie catkowicie wypzinione masg zzero-
waciala. Lasecznikéw nie udaje si¢ wykryc.

W a'troba— zawiera liczne gruzetki z komérkami ol-
brzymimi. Lasecznikéw nie udaje si¢ wykryé.

Uktad ner wowy— opony mézgowe sa na ogoét
nacieczone. Miejscami widaé skupienia komoérek, przypomina-
jace gruzetki: komérki ukladaja sie koncentrycznie wokolo
$rodka zserowaciatego, widaé wéréd nich komoérki fagocytujace,
ziarna rozpadu, duzo komérek nzblonkowatych, wykrywa si¢
laseczniki Kocha.

Splot naczyniasty — wykazuje zmiany daleko
posuniete: nablonek nieréwny, jedne komoérki obrzgkle, inne
skurczone. Jadra przemieszczone na obwéd, komorki naciecze-
niowe na nablonku. Zrab tkanki acznej - silnie nacieczony.

Ten szereg do$wiadczen wykazuje niezbicie, ze
juz we wczesnym okresiezakazenia,
kiedy cierpienienie daje jeszcze
objawéw klinicznych, kiedy z tkanek ustro-
ju jedynie uktad chlonny (gruczoly i $ledzicna) i tkan-
ka ptucna reaguja ma zarazek, juz mozna stwierczic
udzial opon mézgowordzeniowych
w procesie chorobowym. Obecnosé¢ koméd-
rek wielojadrzastych w obrebie opon jest nie-
zbitym tego dowodem.

Podkresli¢ nalezy, ze najwcze$niej reaguja opony
podstawy moézgu i czeci boeznych opuszki.

W tym okresie cierpienia splot naczyniasty nie
zdradza jeszcze zadnych zmian, ani w swej czeSci na-
blonkowej, ani w tgcznotkankowej.

W miarg trwania zakazenia proces chorobowy
poglebia sie. U zwierzecia, zabitego po 6 tygodniack:,
zajecie opon rozprzestrzenilo si¢ i na powierzchnie
boczng moézgu, za$ nacieczenie ich stalo sig obfitsze.
Jednoczaénie stwierdzono udzial splotu naczyniastego
w sprawie chorobowej: nabtonek jego obrzekt, a zrab
lacznotkankowy, organ jednoznaczny z opona miekks,
wykazywal znaczne bujanie komérek tacznotkankowch
i histiccytow.

W przypadku, pozostawionym wlasnemu losowi,
zejscie émiertelne ujawnito tak znaczne zmiany opon,
ze przypominaly one gruzetkowato$¢. Stwierdzono tu
ponailto obecnosé lasecznikdéw gruzlicy.

Uzyskanie gruzlicy opon droga wprowadzenia zarazkéow
ped skére uwazane jest przez Bussona (Wissensch. Woche.
Frankfurt T. III) za zjawisko rzadkie.

Teza zatem, gloszaca, iz opony mobzgowo-
rdzeniowe, jakoczynnik obrony dla
tkankinerwoweij biorgudziat w kaz-
dymcierpieniuustroju,znajduje wy-
razne poparcie w naszych dos$wiad-
czeniach.

Czwarta $wink a pozostala przy zyciu i wyka-
zywata dobry stan zdrowia. Przybierala na wadze (z 610 gr. na
700 gr) i zachowywala si¢ normalnie, jedynie gruczoty chlonre
uwydatnity sie: byly twarde, wielkosci grochu. Zabito ja po 5
miesigcach, a wtedy okazalo sig, ze zakazenie gruzlicze pano-
szyto sie w ustroju bardzo wyraznie. Znaleziono gruzetki w gru-
czotach chlonnych, w $ledziunie, w plucach i w watrobie.

Uktad nerwowy wykazywal bujanie koindrek w oponach,
zwlaszeza na podstawie mézgu. W splocie naczyniastym nie bylo
wyraznych zmian. W wiekszych naczyniach podstawy mézgu
ich éciany wykazywaly zwiekszong iloéé komoérek tgcznotkan-
kewych.

{
i

Jesli poréwnaé obraz histopatologiczny opisanej
tu $winki Nr 4 z tym, jaki stwierdzono u $winki Nr 3.
to okaze sig|, ze stan narzadéw wewnetrznych byt u obu
rownie ciezki, ze natomiast opony byly daleko bardzizj
zaatakowane u $winki Nr 3. Wysuwa sie pytanie, czy
nie ta wlasnie okolicznosé zdecydowata o zej$ciu $mier-
telnym zwierzecia. Wydaje sie o bardzo mozliwe, je-
$li zwazyé, jak bardzo zajecie opon w przebiegu klinicz-
nym gruzlicy wzmaga groze sytuacji.

Doswiadczenia nasze obecne dopelniaja w pewnej
mierze prace anatomopatologiczng z roku 1919-ego *),
w ktérej na podstawie spostrzezen kliniczno-sekcyjnych
starano sie rozpowszechnié malo nadéwezas popularng
wiadomoéé o czestym udziale opon w procesach gruzli-
czych innych narzadéw ciata. W pracy niniejszej pra-
gnglabym poprzednig teze jeszcze bardziej uogdlnié
i podkreslié, ze kazdy proces chorobowy,
toczgcy sie worganizmie, odbijasie
na oponach. Teza ta, sprawdzona na razie w sto-
sunku do procesu gruzliczego, wymaga dalszych do-
Swiadczen z zakazeniem innej natury.

Natezenie odeczynu oponowego wahaé sie moze
w niezmiernie rozleglych rozmiarach: od zaledwie dc-
strzegalnych zmian drobnowidzowych do gruzetkowa-
toéci rozlanej z lasecznikami gruzlicy.

Decs$wiadezenia nasze rprzyczynia sie, by¢é moze,
do rozwiklania innego jeszcze zagadnienia, a mianowicie
dotyczacego patogenezy zapalenia opon. Jak wiadome
dwie teorie Scieraja sie ze soba: jedna glosi, ze opon)
zakazaja sie bezposrednio z krwi lub z drég chlonnych
Jest to teoria powszechnie uznawana. Inna za$, wysu
wana ostatnio przez prof. Lewkowicza, glosi, ze
zarazek sadowi sie przede wszystkim w splocie naczy-
niastym, skad juz rozprzestrzenia sie na opcny. Fakt
dostrzezony u naszej $winki Nr 1, a mianowicie, iz opo-
ny na podstawie mézgu byly nacieczone, podeczas gdy
splot naczyniasty pozostal jeszcze normalny, dowodzi
ze teoria o pierwszenstwie splotu w zakazeniach opor.
nie jest bezwzglednie stuszna.

Wspomniany fakt zgadza sie réwniez ze spostrze-
zeniem klinicznym **), w ktérym plyn z komér mézgo-
wych u dziecka z dretwica karku byt jeszcze caltkowi-
cie normalny (na poczatku cierpienia), podczas gdy
z przestrzeni podpajeczynéwkowej — zapalny. Najwi-
doczniej w tym przypadku splot byl normalny, a opo-
ny zaatakowane. Czy taki porzadek rzeczy jest prawi-
dlem, a przeciwny — wyjatkiem (o ile w ogble ma miej-
sce), wykaza, byé moze, dalsze nasze badania z zaka-
zaniem zwierzat rozmaitymi zarazkami.

Przechodzac do drugiego zagadnienia,
jakie postawiliémy sobie, a mianowicie, czy zmiany
opon dadza sie posegregowaé¢ na poszczegdlne postacie,
to zostalo ono przekontrolowane w "ten sposdb, iz zba-
dano opony w dostepnych przypackach. Znalazly sie
wéréd nich: 1) cierpienia zakaZne, jak: tezec, dretwica
karku, zapalenie opon gruzlicze, gruzeltkowato$é opon,
wécieklizna, encephalitis lethargica, encephalitis acuta,
myelitis transversa, zapalenie opon przewlekle o etio-
logii nieznanej, 2) przypadki pokitowe, jak wiad rdzenia,
porazenie postepujace, 3) przypadki o etiologii ciem-

* EEFlataui N Zylberlast-Zandow a
O oddzialywaniu opon mézgowych na gruZlice. Prace z pra-
cowni neurobiologicznej. Warszawa 1919.

**) Zando wa Nagminne zapalenie opon. Warszawa,
1925.
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nej, jak dementia praecox, sclerosis multiplex, choroba
Parkinsona, 4) cierpienia wieku starczego, jak
dementia senilis, arteriosclerosis cerebri, choroba A I-
zheimera i wreszcie 5) cierpienia, ktére mozna by
nazwac¢ abiotroficznymi, jak choroba Tay Sach-
s a, myasthemia.

Ze wszystkich tych przypadkéw tylko w dwéch
opony mie byty zmienione, a mianowicie w cierpieniach,
ktére nazwalismy abiotroficznymi: w chorobie T ay -

Sachsa i w myastenii. W pozostatych przy-
padkach stwierdzi¢ sie dawato zmiany, ktére zaliczy¢
mozna do jieilnej z trzech kategorii: do postaci ostrej,

przewlektej i podostrej.

Pierwszg — cechuje nacieczenie komérkowe,
ktore moze sktada¢ sie z samych limfocytéw Ilub tez
z limfocytéw, jednojadrzastych i wielojadrzastych. Ko-
morki tacznotkankowe i histiocyty, tkwigce normalnie
w oponach miekkich, bujaja réwniez; podlegaja one

Opony
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znanym przeobrazeniom, jak tworzenie komodrek zer-
nych, nabtonkowatych i t. p. Wibkna tacznotkankowe
moga nie ulega¢ zmianie lub tez rozluznia¢ sie i brzek-
naé¢ nieznacznie.

W grupie tej znalazty sie przypadki bardzo roéz-
norodne, jak: tezec (fig. 1), wscieklizna, ostre zapale-
nie moizgu, $pigczkowe zapalenie mézgu i zapalenie
gruzlicze opon.

Do drugiej grupy nalezg przypadki prze-
wlekte. Cechuije je przede wszystkim bujanie wibékien
tacznotkankowych, wiodgce do zgrubienia opon. Wiok-
na sg przy tym czesto szklisto zwyrodniate. Elementy
komodrkowe sg tu przewaznie liczniejsze, niz normalnie;
histiocyty uktadaja sie nieraz szeregami koncentrycz-
nymi, tworzgc tak zw. ,guziczkil.

W grupie tej znalazty sie przypadki: poprzeczne-
go zapalenia rdzenia, stwardnienia rozsianego (Fig. 2),
otepienia wczesnego, otepienia starczego, miazdzycy

Ostre zajecie opon w przypadku tezca.

Fig. 2.

Podostre zajecie opon w przypadku stwardnienia rozsianego.
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naczyh mdzgowych, choroby Alzheimer a, chorc-
by Parkinsona izapalenia opon przewleklego
0 etiqlogii mieznanej.

W przypadku otepienia starczego szklisto zwyrodniata
pajeczynéwka wykazywala budowe chrzastki i miata liczne na-
czynia wlosowate.

W trze:2ie]j grupie cierpien istnieje i zgru-
bienie opon i ic’« nacieczenie. W tym ostatnim przewa-
zaja limfocyty + histiocyty, mogg byé jednak réwniez
i komérki wiel ;jadrzaste.

W grupie tej znalazly sie przypadki: otepienia
wezesnego, otepienia starczego, zapalenia moézgu $pigcez-
kowego, poratenia postepujgcego, wigdu rdzenia, zapa-
lenia opon gruzliczego, ograniczonego zapalenia opon
na tle gruzliczym, i dretwicy karku o przebiegu prze-
wleklym z gruzelkowato$cig opon. Posta¢ podostra nie
zawsze daje sie odréznié od postaci przewleklej, tak
np. w niektérych przypadkach otgpienia wczesnego
opony mief scami realizowaly cbraz postaci przewleklej,
miejscami za§ - podostrej z licznymi guziczkami hi-
stiocytow: mi.

St eszczajgc powyzsze, nalezy podkreslié,
ze opony mizgowordzeniowe okazaly sie zmienione za-
réwno u naszych zwierzat \Jloéwiadczalnych w przebie-
gu cierpienia zakaZnego, jak i we wszystkich prawie
tych przypadkach ludzkich, ktére poddano badaniu
posmiertnemu. Dotyczylo to cierpien o etiologii bakte-
ryjnej (np. tgzca), cierpien, wynikajgcych z wadliwej
przemiany materii (np. miazdzycy naczyn), cierpien
o erologii cier-nej (np. otepienia wezesnego).

Dostrzezene zmiany histopatologiczne burzg do
pewnego stopnia panujgcy dotgd podzial kliniczny na
1) podraznienie opon, 2) zapalenie surowicze opon
i 3) zapalenie wlasciwe opon. W rzeczy samej przejécie
od jednego stanu do drugiego wyda’e sie raczej iloscio-
we, niz jakosciowe. Przyzwyczajono sie mniemaé, ze
podilraznieniu opon towarzyszy ptyn mézgowo-rdzeniowy
o skladzie komérkowym normalnym, zapaleniu opon
surowiczemu — plyn ze zwiekszong liczbg limfocytéw,
za$ zapaleniu opon wlasciwemu — plyn, zawierajacy
zarazki i komoérki wielojadrzaste.

Przyznaé trzeba, ze dla rewizji tego pogladu brak
naszym do$wiadczeniom badan klinicznych plynu. Lu-
ka ta musi byé wypelniona w najblizszym czasie. Juz
teraz jednak mozna przypomnieé¢, ze u naszej $winki
Nr 1 bardzo weczesnie, bo kiedy cpony zaczely dopiero
wykazywaé nieznaczne podraznienie na matym cdcinku
podstawy moézgu, juz znaleziono w nich kemoérki wielo-
jadrzaste. Quincke, twérca jeihostki klinicznej
,smeningitis serosa”, dopuszczal obecno$é ciatek rop-
nych w plynie mézgowo-rdzeniowym tej postaci choro-
bowej. Przeciwko temu poglgdowi powstali klinicysci
poézniejsi, obecnie za§ musimy przyznaé, ze opinia
Quinckego nie jest w sprzeczno$ci z naszymi fak-
tami histopatologicznymi.

Nalezato by u zwierzat do$wiadczalnych przepro-
wadzi¢ systematyczne badania plynu metodami naj-
nowszymi i kontrolowaé¢ stan opon sekcyjnie. Wtedy
udalo by sie, byé moze, pochwyci¢ moment, w ktérym
udzial tych narzagddéw ujawnia sig nie tylko przy badh-
niu drobnowidzowym, lecz i klinicznie. Na prace taka
zlozy¢ sie musi wysilek klinicysty, anatomopatologa
i chemika.

Jako przypuszczenie poboczne, wynikajace z pra-
cy niniejszej, wysuwa sie to, ze béle glowy, nawiedza-
jace goraczkujgcych chorych, sg wyrazem Kklinicznym

zmian anatomopatologicznych w oponach, stwierdzo-
nych w trakcie naszych badan.

Istotnie, nic nie sprzeciwia si¢ podobnemu ujeciu
sprawy: z chwila, kiedy stwierdzomo, ze juz we wczes-
nym stadium zakazenia ustroju opony reaguja naciecze-
niem, a z drugiej strony, kiedy przypomnieé, iz w pa-
togenezie boléw glowy podraznienie opon odgrywa do-
minujgea rcle, to mozna oba zjawiska w cierpieniach
goraczkowych polgczyé w lahcuch przyczynowy.

Na razie dane, otrzymane tu lrogg doswiadczalna
i histopatologiczng, nalezy zreasumowaé i powiedzieé.
iz zajecie opon w przebiegu cierpien zakaznych jest
prawidlem, nie za§ powiklaniem, ze jednak, jak dotad,
nie zawsze udaje sie je rozezna¢ klinicznie; rozporza-
dzalne metody badawcze nie sg do celu tego wystarcza-
jace.

Z I-go Oddzialu Ploniczego Szpitala na Czystem w Warszawie.
(p. 0. Ordynatora: Dr S. Iberal).

O zapobieganiu powiklaniom plonicy i ich leczeniu.
(Na marginesie epidemii 1937 r.)

Podali
Antoni WAJNGOT i Jakéb GRYNSZTEIN, Asystenci Oddziatu
(Warszawa).
(Dokonczenie — patrz nr 18).

Oméwienie wynikow.

Wynik nasz mozemy uzna¢ za dobry przede wszyst-
kim dlatego, ze w dalszym przebiegu choroby nie mie-
liSmy ani jednego przypadku $mierci i ani jednego trwa-
tego inwalidztwa. Jezeli zadamy sobie pytanie, na ja-
kich podstawach nalezy oprzeé¢ ten dobry wynik, mu-
simy rozpatrzyé te wszystkie czynniki, ktéorym przypi-
suje sie najwieksze znaczenie dla przebiegu choroby pto-
niczej.

1. ,Genius epidemicus”. Jest to zbiorowe, nie-
okreslone, dawne pojecie, ktérym usilowano sobie ttu-
maczyé¢ taki albo inny przebieg endemii lub epidemii.
Badania najnowsze wnosza nieco $wiatla w to ciemne
zagadnienie przez wprowadzenie tzw. frontu meteoro-
logicznego. Poza tym wspomnieé nalezy o dawnych juz
pogladach Hu tinela, ktéry na zasadzie szeregu ende-
mii plonicy w Paryzu, rozlokowanych w Szpitalach
o réznych urzadzeniach i réznej wartosci budynkowej,
obserwowal zupelnie odmienne wyniki kencowe. Sa da-
ne na to, ze uda sie nauce lekarskiej w przysztoéci zupet-
nie wyzwolié¢ sie od tego pojecia w miare poznawania
istoty i epidemiologii choréb zakaZznych i leczenia przy-
czynowego.

II. Szczepienie ochronne. W spostrze-
zeniach naszych zupelnie nie odgrywa roli, gdyz ani je-
den pacjent z obserwowanych przez nas dzieci i 4-ch
os6b dorostych nie podlegal mu w przesztosci.

III. Surowica lecznicza zostala podana
zaledwie w 11 przypadkach. Podawano najwyzej 50 cm3
surowicy niestezonej, przecietnie 25 cm3, nie pézniej,
niz w 3-m dniu checroby. Stosowana przez nas dawka
uchodzi powszechnie za bardzo mala; nawet wieksze
iloéci, jak wzmiankowano wyzej, sa bezsilne wobec po-
wiklan. Zreszta, naszym celem bylo tylko dorazne osta-
bienie natezenia choroby przed rozpoczeciem wtasciwe-
go leczenia (pkt V).

' IV. Farmakoterapia i dieta nie zawie-
raly u nas zadnych rewelacyjnych $rodkéw, z wyjatkiem
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V. Antistreptyny, podawanej wszystkim
chorym od 1-go dnia pobytu w Szpitalu.

Nad lekiem tym zatrzymamy sie specjalnie dluzej.
Ostatnie 2 lata wzbogacily medycyne w nowa grupe le-
kéw syntetycznych pochodnych sulfamidowych. Zwiazki
te zostaly wyprébowane dotad na olbrzymim materiale
zakazen réznego rodzaju i wzbudzily wielki entuzjazm.
Miara jego jest szerokie, przekraczajace 500 publikacji
piSmiennictwo we wszystkich krajach $wiata. Pochodne
sulfamidowe, poczatkowo przeznaczone do zwalczania
zakazen paciorkowcowych, stale zwiekszaja zasieg sto-
sowania. Wedlug Fourneau, ,jadrem czynnym*
wszystkich tego rodzaju zwiazkéw jest paraaminoben-
zenosulfamid (Antistreptin), co klinicznie sprawdzit
Fuller, i co potwierdza réwniez Kucharski.

Powszechnie niemal przyjete poglady, przypisuja-
ce paciorkowcowi hemolizujacemu etiologie plonicy i jej
powiklan sktonity nas do zastosowania Antistreptyny
w plonicy.

Dotychczasowe wyniki stosowania
zwiazkéw sulfamidowych w plonicy.

W piSmiennictwie znalezliSmy tylko 2 zrédia, do-
tyczace stosowania preparatéw sulfamidowych w plo-
nicy: Pierwsze z nich — to praca Havarda i Pe-
tersa. Autorzy ci podzielili swéj materiatl kliniczny
na 2 grupy po 150 przypadkéw. W pierwszej stosowali
preparat sulfamidowy w dawkach od 0,75 do 6 gr dzien-
nie w zaleznoéci od wieku, grupe druga leczyli surowica
w miare potrzeby lub srodkami nieswoistymi. Ich wy-
nik jest bardzo wybitnym potwierdzeniem skutecznosci
chemoterapii swoistej, gdyz otrzymali w I-ej grupie 35%
powiklan, w drugiej az 56 % w obrebie ciezkiej na ogét
epidemii, przy czym zalecaja oni rozpoczecie leczenia
zwigzkami sulfamidowymi od najwczeéniejszego okresu
choroby.

Doniesienie Hogartha dotyczy epidemii lek-
kiej (355 przypadkdéw), w ktérej nie zauwazy! on réz-
nicy w grupie chorych, leczonych chemoterapia swo-
ista w stosunku do leczonych innymi metodami. Autor
ten uwaza, iz domena leczenia sulfamidowego sa ciezkie
epidemie, i powoluje sie na wyniki Havarda i Pe-
tersa.

Naszym chorym podawali§my Antistreptyne w tab.
letkach po 0,3'g, liczac ! tabletki dziennie na rok wie-
ku dziecka; nie przekraczaliSmy jednakze 6 tabletek
dziennie. Leczenie rozpoczynaliSmy natychmiast po
przybyciu chorego do szpitala i nie przerywaliémy go
w zasadzie az do wypisania z Oddzialu. W kilku jedy-
nie przypadkach, gdzie wystapily odroksztaltne wykwi-
ty skérne, przerwaliémy leczenie do czasu ich ustapie-
nia. Nie obserwowaliémy zadnych dzialan ubocznych

leku z wyjatkiem wzmiankowanych wykwitéw, ktore
trwaty zwykle 3 dni wéréd stanu podgoraczkowego
i wraz z powrotem cieptoty do normy ustepowaly bez
$ladu.

Wnioski ostateczne. — Zestawiajac nasze
wlasne obserwacje i prace angielskich autoréw, docho-
dzimy do nastepujacych wnioskéw:

1) Ogélny przebieg epidemii w naszym oddziale
byt tagodny.

2) W jakim stopniu zalezalo to od charakteru epi-
demii warszawskiej 1937 roku, mozna bedzie ustali¢ po-
réwnawczo po ogloszeniu materiatéw z innych Szpitali.
W kazdym razie wyniki nasze naleza globalnie do naj-
lepszych w pi$miennictwie.

3) Leczenie nasze w poréwnaniu z dotad przyje-
tymi metodami réznilo sie stosowaniem Antistreptyny.

4) Na zasadzie naszego materiatu i dotychczaso-
wych doswiadczen na polu zwalczania innych form kli-
nicznych zakazen paciorkowcowych przypisujemy An-
tistreptynie wartos¢ lecznicza i zapobiegawcza wobec
powiklan ptonicy. Jednakowoz wzglednie skromny ma-
terial (102 przypadki) nie pozwala na ostateczna kon-
kluzje i wymaga dalszych obserwacji.

5) Poniewaz w poczatku epidemii jest rzecza ab-
solutnie niemozliwa z géry przewidzie¢ jej przebieg, —
uwazamy przeto za sluszne podawanie Antistreptyny od
poczatku choroby w kazdym poszczegélnym przypadku
i w kazdej epidemii plonicy. *)

PISMIENNICTWO:

1) Kucharski — P. G. Lek. 1937, Nr 31—2. 2) Mogilnicki —
Plonica (w podreczniku Jasinskiego). 3) Matthes — Podrecznik
diagnostyki rézniczkowej. 4) Tissier i Dévoir — La fievre scar-
latineuse w ,,Nouveau Traité de Médecine“, 5) Sabetay — These
de Paris, 1926, 6) Dahlberg i V. Sydow — Acta med. scand. 1929,
vol. II. 7) Rade — Fol. oto-laryng. 1933, zesz. 2. 8) Goldinberg —
Monatsschr. f. Ohrenheilk u. Laryng. 1929, Nr 11. 9) Milian —
Arch. mal. enf. 1932, Nr 3. 10) Stolte — Med. Klinik 1934, Nr 1.
11) Kadysz — Pedj. Polska 1930, str, Nr 230. 12) 'Uehlinger —
Schw. M. Woch. 1934, str. 237. 13) Peters i Havard — Lancet
1937, 29.V. 14) Fuller — Lancet 1937, 23.1. 15) Hogarth — Brit.
Med. Journ, 1937, 11.XII, 16) Kruszéwna (ibidem cit), 17) Osin-
ski i Dybowski — Medycyna 1935, Nr 22. 18) Sabadini — La pr.
med. 1935, 13.IV. 19) Trzaskaczéwna — Medycyna 1935, Nr 17.
20) Ichot — Revue d‘Hygiéne, Nov. 1935.

*) Juz po zlozeniu niniejszej pracy ukazat sie artykut
Osgooda (J. Ain. Med. As.) t. 110, Nr 5 pt. Badania mechanizmu
dziatania zw. sulfamidowych, Autor ten stwierdzil doswiadczal-
nie antytoksyczne dzialanie sulfanilamidu (Antistreptyny) i prze-
widuje dodatnie wyniki po stosowaniu tego leku zwlaszcza
w toksycznych postaciach ptonicy.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Lecznictwo zdrojowiskowe v przekroju nowoczesnych
zapatrywan.
O Ciechocinku stow kilka,
(Na marginesie podrecznika prof. Z. Orlowskiego:
,Naukowe podstawy zdrojownictwa® W-wa).

Podat
E. BIRZOWSKI (Warszawa — Ciechocinek).
(Dokonczenie — patrz nr 18).
II1.

Vogt, jeden z najbardziej zastuzonych balneolg-
géw wspdtczesnych, uwaza kapiel solankowsg, borowi-

nowa za aktywator — o poteznym wprost dzialaniu —
ukladu wegetatywnego, regulatora najwazniejszych
procesow zyciowych ustroju. W nastepstwie bardzo zto-
zonych proceséw ,przestrojeniowych® wybidrczo, jak
zaznaczylem, ,,uderzajgcych’ zwlaszcza w miejsca scho-
rzale — nastepuje w ostatecznym wyniku energiczne
wchtanianie produktéw patologicznych, wessanie sie ich
i ,,zwolnienie miejsca*“ celem powrotu tego odcinka
ustroju do normalnego stanu, do mozliwej restitutio
ad integrum. Skéra tu nie tylko prosredniczy — jak
stusznie zaznaczaja Chelmonski, Leszezynski,
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w przekazywaniu bodzcéw zewnetrznych, lecz jest osta-
tecznym celem naszych zabiegéw, ,gdyz jest to miejsce
ukrytej energii potencjalnej i stad pierwszorzedny
czynnik w procesach biologicznych®. Jest zatem zdrojo-
lecznictwo kapielowe potgzng bronig lecznicza, odmie-
niajaca nieraz, przeistaczajgca poniekad ustréj.

Wskazania do leczenia kapielami solankowymi sg
na og6t znane. U dorostych przestrajajace dzialanie izh
najwybitniej wystepuje w przewleklym gosécu stawoéw
i miedni, w przewlektych i podostrych sprawach zapal-
nych ginekolog.,, w niedorozwoju genitalij kobiecych
i zwigzanych z tym niedo- lub nadczynnosci ich, w wa-
dliwej przemianie materii, np. otyto$ci i endokrynolog.
schorzeniach (postacie lzejsze), w szeregu niedaleko po-
sunietych schorzen serca, narzadu krazenia, wreszcie
w duzej grupie choréb nerwowych (rwa kulszowa, ner-
wobdle, zapalenia nerwéw itd.).

W medycynie dziecigcej kapiele ,zajmuja wyjat-
kowo bezkonkurencyjne stanowisko ze wzgledu na ich
wplyw wzmacniajacy, hartujgcy, zwiekszajagcy odpor-
no$¢ na wszelkie zakazne choroby, zwlaszcza w rosng-
cym ustroju, jakim jest ustrdj dziecigcy” (Z. Orto w-
ski). One poniekagd zmieniaé sg w stanie sama konsty-
tucje dziecka (Korczynski), wg Harpudera
za$: ,,olbrzymie triumfy, ktére $wieci kagpiel solankowa
w medycynie dziecigcej, nie s3 doprawdy niczym innym,
jak wyrazem zmiany konstytucji“.

Przechodzac do krétkiego oméwienia dzialania
kapieli borowinowych (i mutowych), zaznaczyé nalezy
ogblnikowo — wslad za Z. Orlowskim, iz 1) w dzia-
laniu kapieli mulowych i borowinowych o réznym
skladzie chemicznym nie ma zasadniczej réz-
nicy, 2) ze im gestsza jest kgpiel, im wigk:zg cieplo-
te posiada, im dluzej trwa — tym wigkszy ogélny wplyw
wywiera na ustrdj. (Ostatnie twierdzenie w stosunku
do niektérych cierpien ginekolog. wymaga uzupelnie-
nia, ktére nizej uczynimy). Kapiel blotna wplywa
w stopniu znacznie energiczniejszym, niz kapiel
solankowa, na uklad ro$linny za poSrednictwem skéry
i blon §luzowych, siega do wszystkich warstw ustroju,
jego sokéw, cieczy, zmienia stezenie jonéw jego itd. —
i w ten spos6b przyczynia sie do wybitnego ,,przestroje-
nia‘“. Najwydatniej przy tym wystepujg procesy wessa-
nia sie wysigkldw chorobowych (Schade, Kdhler).
Produkty wchtaniania, powodujac hiperproteinemie,
wzmagaja procesy ,przeorania gleby* ustroju — dzia-
aja wiec jak parenteralnie wprowadzone obce biatko...
Kuracja borowinowa jako bardziej energiczna, gdyz
wstrzasajaca ustrojem calym, wymaga ostroznego
jej stosowania u oséb z ostabionym sercem, ptu-
cami, nerkami, przewrazliwionym ukladem nerwo-
wym itd. W rekach wiec rozwaznego lekarza — zazna-
cza Z. O rtowski— kapiele blotne s3 najcenniejszym
i najdzielniejszym orezem leczniczym, a obecnos¢ boro-
winy w zdrojowisku niezmiernie podnosi jego znacze-
nie lecznicze. Nastepujace zdrojowiska polskie posiada-
ja borowine: 1) stong (Ciechocinek, Druskieniki, Mor-
szyn, Inowroclaw, Truskawiec i in), 2) siarczang (Ho-
ryniec, Lubien Wielki, Niemiréw i in.) i 3) zelazista
(Krynica, Nateczéw, Iwonicz, Truskawiec, Ustron i in.).
Lecz nadmienié¢ nalezy (Z. Orlowski), ze kazda bo-
rowina zawiera w sobie Zelazo, totez kazda borowing
(z pewnym zastrzezeniem) mozna nazwac zelazisty. Po-
dany wiec podzial borowin z punktu widzenia lekarskie-
go i leczniczego nie ma zadnego znaczenia.

Ostatnio w borowinie wykryto substancje, posia-
dajaca wszelkie cechy hormonu rujopednego — folliku-

liny. W moczu kobiet po kapieli btotnej stwierdzono
wiekszg, niz w normie, iloéé follikuliny. Wehefritz
i inni stwierdzili podniesienie poziomu hormonu we krwi
po kapieli borowinowej. Rzuca to nowe $wiatlo na me.
chanizm pomy$lnego oddzialywania kapieli ,blotnych*
na szereg cierpien kobiecych. Odnosimy wrazenie, jak-
by$my zglebié mieli jedng z wielu tajemnic natury naj-
niespodziewaniej tu czynng pomoc niosgcej kobiecie
cierpigcej lub pragnacej staé¢ sie matka.

Szereg autoréw polskich dokonal w tej dziedzinie
wielu ciekawych do$wiadczen. Zubrzycki i jego
szkota z wielkim powodzeniem stosowal borowine do-
pochwowo, osiggajac ,,unormowanie kwasoty pochwy,
zmniejszenie uptawéw (nawet ich ustapienie — w wiek-
szoéci przypadkéw), wyleczenie nadzerek czesci po-
chwowych, bez wzglgdu na ich postaé anatomiczng, oraz
wydatng poprawe spraw zapalnych (przewleklych)
przydatkéw macicy (Uhma, Zubrzycki, Dule-
ba, Starzewski). M. Kowalski, badajac
wplyw borowiny na rozrost macicy (na myszkach),
przychodzi do nastepujgcego wniosku: ,,iz rozrost macic
zaré6wno u zwierzat wytrzebionych, jak i u niewytrze-
bionych dochodzi do skutku w zdrojowiskach przez ka-
piele o wysokiej cieplocie, zawierajace ciala rujopedne,
przede wszystkim pod wplywem dzialania hormonu ru-
jowego, a tylko w nieznacznym stopniu pod wplywem
czynnika termicznego. Dzialanie wiec kapieli borowi-
nowych na przerost narzadéw rodnych spowodowane
jest przede wszystkim dzialaniem czynnika hormonal-
nego, a w nieznacznym stopniu odgrywa tu role czynnik
termiczny". Bardzo waznego momentu w balneoterapii
dowiodly takze badania Zubrzyckiego, mianowi-

cie, ze hormon rujowy ulega wessaniu droga skéry nie-
uszkodzonej.

Domena najwigkszych triumféw borowiny sg scho-
rzenia reumatyczno-dnawe oraz cierpienia sfery rodnej
kobiety, poza tym znaczny szereg przewleklych scho-
rzen narzadéw jamy brzusznej. Kapiele borowinowe,
jako przestrajajace, posiadajg znaczny wplyw tonizuja-
¢y na naczynia krwionoéne (obwodowe), co stwierdzil
autor nin. artykulu u 2 pacjentek. Od szeregu lat cier-
pialy na tzw. zimno w nogach i otéz po 8 tzw. faso-
nach (kapielach borowin na kohczyny) i kilku solan-
kach w Ciechocinku uwolnily sie, jak podaty mi nie-
dawno, od tego doéé przykrego cierpienia, ktére z nasta-
niem chtodniejszych (nawet latem) dni bardzo dawalo
im sig we znaki.

Na znaczny jeszcze szereg cierpien $wietnie od-
dzialywa lecznictwo zdrojowiskowe (zakrzepy w kon-
czynach dolnych i ich skutki, infantylizm, dysfunkcje
w czynnosci gruczoléw wkrewnych, zaburzenia narza-
du krazenia i serca, o ile niezbyt daleko siegnely, nad-
cisnienie samoistne na tle endokrynologicznym itd.).
Pomocniczymi czynnikami terapeutycznymi w leczeniu
kapielowym sa, jak wiadomo: klimat (fizyczny i ,,psy-
chiczny* — zaufanie, wiara w leczniczo-uzdrawiajaca si-
te zdrojowiska), picie zdrojowych wéd mineralnych
(potega ich dzialania lezy w ,,spozyciu‘ ich tuz u zré.
dla, gdyz butelkowane stopniowo ,,obumieraja“, coraz
bardziej tracac na swojej ,energii zyciowej“), terapia
fizykalna, mozliwie dietetyczny i higieniczny tryb zycia
w uzdrowisku. I wreszcie jeden z najwazniejszych tu
czynnikéw leczniczych: pozbycie sie, oderwanie sie
od dotychczasowych klopotéw, zmartwien, czasowe, co
prawda, ale jakze wazne — bo odmienia, odswieza,
przeistacza — zwekslowanie na inne — choéby chwilo-
wo — lecz nowe tory swego dotychczasowego bytowa-
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Streszczenia pojedyncze.

Bakteriologia i Serologia

R. Carmichael TILGHMAN i Maxwell FINLAND. Znacze-
nie kliniczne bakteriemii w pneumokokowym zapaleniu pluc.
(Arch. Intern. Med., 1937, t. 59, z. 4).

Z analizy 1586 przypadkéw pneumokokowego zapalenia
ptuc, w ktorych wykonano hodowle krwi w ostrym okresie cho-
roby lub podczas sekecji, wynika, ze przy kazdym z 32 typéw
pneumokokka smiertelno$é w przypadkach z dodatnia hodowla
byla przynajmniej dwukrotnie wigksza, niz w przypadkach z
krwia jatowa, $rednia za$ dla wszystkich typéw $miertelnosé
byla wigksza trzykrotnie. Hodowle uzyskano w nieco wiecej
niz jednej trzeciej wszystkich przypadkéw. Najczestsza bakte-
riemie stwierdzono przy zakazeniu pneumokokkiem typu II. W
przypadkach Smiertelnych bakteriemia byla czterokrotnie cze-
stsza, niz w przypadkach, ktdére sie skonczyly pomyslnie, Smier-
telno$é wzrasta wraz z wiekiem chorych i niezaleznie od obec-
nosci bakteriemii i od typu pneumokokka. U chorych po pigédzie-
siatce Smiertelno§é wzrastala mimo spadku czestosci bakteriemii.
Ple¢ nie wywierala wigkszego wplywu ani na $miertelno$é ani
na czestosé bakteriemii. W zapaleniu odoskrzelowym pluc, ktére
za Colem autorzy wela nazywaé pneumonia ,,atypowa“, $mier-
telno$¢ jest znacznie wigksza niz przy zapaleniu platowym i
niezaleznie od typu pneumokokka; bakteriemia jest jednakze
tutaj mniej czesta. Bakteriemia wystepowala cze$ciej przy za-
jeciu wiekszej liczby ptatéw, niz przy sprawie, ograniczonej tylko
do jednego ptatu. Alkohol na ogél — wyiawszy mala grupe mio-
dych alkoholikéw -—~ nie mial wplywu ani na S$miertelno$é ani
na bakteriemie. W przypadkach t. zw. pneumonii wtérnej, to
znaczy wystepujacej w przebiegu innych choréb, zaré6wno $mier-
telnosé¢ jak i bakteriemia byly wigksze. Bakteriemia wystepowa-
la najczesciej przy poziomie leukocytéw ponizej 10000 w mm?.
W przypadkach z leukocytoza przewyzszajaca 34000, byla ona
czestsza, niz w przypadkach z liczba ciatek bialych miedzy 10000
a 34000. W przypadkach z bakteriemia nieco czesciej wystepo-
wala mala liczba leukocytéw. W przypadkach z powiklaniami
bakteriemia byla przeszto dwa razy czestsza niz w przypadkach
niepowiklanych. Odwrotnie: przy obecnosci bakteriemii powikla-
nia wystepowaty w liczbie przeszto dwa razy wigkszej, niz w przy-
padkach, w ktérych krew byla jalowa. W przypadkach, leczonych
bez surowicy, niezaleznie od bakteriemii konczy! si¢ okres ostry
najczedciej miedzy 7-ym a 9-ym dniem choroby, w przypadkach
za$, w ktérych stosowano surowice — zwykle miedzy 4-ym a 6-ym
dniem. Krew czasem stawala si¢ jalowa w przypadkach leczonych
za pomocg surowicy, a mimo to choroba nie ulegala poprawie.
W przypadkach bez surowicy zjawisko to bylo spotykane rza-
dziej. Smiertelno$é w tych przypadkach — niezaleinie od sto-
sowania surowicy — byla mniejsza niz w calej grupie przypad-
kéw bakteriemicznych, Natomiast w przypadkach, w ktérych po-
czatkowo krew byla jalowa a pézniej uzyskano hodowle, $mier-
telnos¢ byla taka sama, jak w catej grupie bakteriemicznej. W
przypadkach bakteriemicznych, zakonczonych wyzdrowieniem.
liczba kolonii, uzyskanych z 1 em? krwi, zwykle nie przekraczata
10. Przewaznie rokowanie bylo zte wtedy, kiedy w nastepujacych
po sobie hodowlach stwierdzano zwigkszajaca sie ilo$é bakteryj.
Czestos¢é bakteriemii byla jednakowa w przypadkach leczonych
surowica i w przypadkach nie leczonych. Procent chorych bak-
teriemicznych, ktérzy pozostali przy zyciu byl znacznie wiekszy
w grupie, leczonej surowica. Tyczy si¢ to réwniez wszystkich
innych stanéw i powiklan, wzmagajacych émiertelnosé.

Herman Makower (Lodz)

B. MALAMOS. Wyosobnianie i hodowla zarazka ziarnicy
pachwinowej. (Zbl. fiir. Bakt. Orig. t. 140, 1937 r.).

Uezonym japonskim Miyagawa, Mitamura, Yaoi
i innym udalo si¢ w wydzielinie z gruc=zoléw chorych na ziarnice
pachwinowa (lymphogranuloma inguinale) wykazaé obecnoéé

cialek ziarnistych, ktére sa uwazane za zarazek tej t. zw., IV
choroby wenerycznej. Autorowi udalo sig potwierdzié wyniki
doswiadczen badaczy japonskich. Wydzieline, otrzymang z na-
ktucia gruczoléw pachwinowych, wstrzykiwano myszkom i mat-
pom, ktére umieraly w nastepstwie wséréd objawdéw zapalenia
moézgu i opon moézgowo-rdzeniowych. Preparaty z médzgu pad-
tych zwierzat, barwione giemza, wykazaly obecnoéé drobnych cia-
tek elementarnych wewnatrz, lulb zewnatrz-komérkowo lezacych,
Ciatka umieszczone wewnatrz komoérek ukladaly sie w postaci-
grudek w wodniczkach. Poza histiocytami zaatakowane byly row-
niez biate ciatka jedno i wielojadrzaste. Z duzymi trudnosciami
udalo si¢ réwniez wyosobnié przypuszczalne zarazki bezposred-
nio z materialu wyjsciowego, w ktérym znajdowatly si¢ one w mi-
nimalnej ilosci, ulozone zazwyczaj zewnatrzkomérkowo. Ciatka
wyosobnione, uwazane za zarazek przesaczalny ziarnicy pachwi-
nowej, wystepuja zazwyczaj w postaci pojedynczych ziarn, rzadko
w postaci dwoinek i krotkich lancuszkéw, znajduja sie w bardzo
niewielkiej ilosci i dlateso poszukiwanie ich jest praca b. ucigz-
liwa. Preparaty barwione innymi barwnikami jak np. fuksyna
karbolowa i blekitem L 6fflera, oraz t. zw. blekitem Viktorii
nie daly réwniez na ogét dobrych wynikéw. Hodowle zarazka
udalo si¢ otrzymaé na owodni zaplodnionego jaja kurzego. Cykl
rozwojowy zarazka ziarnicy pachwinowej mozna przestudiowaé
na pozywce, sporzadzonej z rogdwki krélika.
F. Ferszt6wna.

P. SEDALIAN, F. JOURDAN i J. CLAVEL. Wplyw za-
stapienia krwi na miano antytoksyczne. (C. R. de la Soc. de Biol.
1938, Nr 4).

Fraca niniejsza odpowiada na pytanie: jak sie zmielua za-
warto$é antytoksyn we krwi zwierzat uodpornionych na skutek
znacznego upustu krwi i natychmiastowego przetoczenia s$cisle
takiej samej ilosci krwi normalnej. Do do$wiadczen uzyto kroé-
likéw uodpornionych przeciw tezcowi lub przeciw blonicy; krew
normalng brano od krélikéw nieuodpornionych. Ilo§é krwi zamie-
niecnej dochodzita do 50% i wiecej ogdlnej ilosci krwi, Z dos-
wiadezen tych wynika, ze istnieje écista zgodnos$é miedzy cyfra
zastapionej krwi i cyfra spadku antytoksyn. Np. po wypuszcze-
niu 44% krwi i zastgpieniu jej taka samg iloscia krwi krélika
nieuodpornionego miano antytoksyczne spadlo z 7 J. A. do 4,
a wiec spadek wyniost 40 % . Przeciwciala ulegaja wige w wyniku
tego zabiegu rozcienczeniu w takim samym stopniu jak to nastg-
piloby in vitro. Poniewaz upusty odbywaly sie¢ szybko, wiec nie
moze byé mowy o rozcienczeniu krwi przez przenikanie soke:
tkankowego do krwiobiegu. Zreszta miano antytoksyn na po-
czatku i przy koncu upustu bylo identyczne, ulegalo zmianie
dopiero po transfuzji. W ciagu dni nastgpujacych, po transfuzji,
miano antytoksyczne nie wzrasta. Z doéwiadczen tych wynika,
ze w organizmie poza krwig krazacg nie ma zadnego zapasu
antytoksyn. L. Fenigsztejnéwna.

Farmakologia i Toksykologia.

A. GRAYBIEL, R. S. STARR i P. D. WHITE. Zmiany
elektrokardiograficzne wywolywane wdychaniem dymu papiero-
sow. (Amer. Heart Journ. 15, 89, 1938)

Badania do$wiadczalne nad wplywem nikotyny na serce
przy uzyciu metody elektrokardiograficznej przeprowadzane by-
ty przez Bulla, Clerca i Pezziego. Po wstrzyk-
nigciu psom lub krdlikom trujacych dawek nikotyny wystepowat
rytm wezlowy, trzepotanie przedsionkéw i rozkojarzenie przed-
sionkowo-komorowe. Salischtscheff i Tscher-
nogoroff badali nastepstwa elektrokardiograficzne wdycha-
nia dymu papieroséw przez czlowieka zdrowego. Stwierdzono
tylko lekkie splaszczenie wychylenia kohcowego (T). Autorzy
zbadali 45 ludzi, miedzy innymi 3 kobiety. Cztery osoby nie pa-
lity, cztery palily tylko od czasu do czasu, 37 za$§ rekrutowalo sie
sposrdd nalogowych palaczow. W elektrokardiogramie stwierdzo-
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no splaszczenie lub negatywizacje wychylenia koncowego u 15
badanych. Zmiany wychylenia koncowego tlumacza sie, wedlug
autoréw, czeéciowo wplywem nikotyny, porazajacym nerw bled-
ny, i przyépieszeniem akcji serca, czg§ciowo za$ wysitkiem, do-
konywdnym przez serce wobec wzrostu ci$nienia krwi. Tak samo
napady anginoidalne, prowokowane przez palenie, przypisa¢ na-
lezy raczej wymienionym czynnikom, anizeli zwezeniu naczyn

wiencowych. A. Pinesowa.

Diagnostyka.

BENDA i in. Badania cheimizmu zawarto$ci jamy szpiko-
wej. (Bullet. hép. Paris 1938, Nr 9).

Uproszczenie techniki wydobywania zawartosci jamy szpi-
kowej przez opracowanie naklucia mostka nadalo badaniom
diagnostycznym tego rodzaju ceche wybitnej aktualnosdci. Pod-
stawa badan chemizmu szpiku bylo spostrzezenie wyjatkowo
szybkiej wymiany, jaka zachodzi miedzy krwig obwodowa i szpi-
kiem; wig Debr ay a nie ma réznicy w szybkosci przeptywu
krwi miedzy jama szpikowa i zylami. (Okoliczno$¢ te¢ mozna by
wyzyskaé w przypadkach naglych przy niedostepnych zytach,
np. dla wstrzyknigcia strofantyny, ref.). Przy tym przenikanie
z krwi do szpiku jest réwnie szybkie, jak i ze szpiku. Autorzy
przebadali dotad glikomyeli¢ (poziom cukru w zawarto$ci jamy
szpikowej). U osobnikéw zdrowych glikomyelia jest nieznacznie
nizsza od glikemii, u diabetykéw nieco wyzsza, inne schorzenia
oczekuja zgromadzenia obfitszego materialu dla wyprowadzenia
wnioskdéw. Przebadano réwniez poziom zelaza. Tu jednak wy-
niki byly tak nieregularne, ze nie wydaje sie, aby ta metoda
wniosta nowe wartosci do kliniki. Autorzy obiecuja dalsze bada-
nia nad chemizmem szpiku, jednakze na zasadzie dotychczaso-
wych dwéch opracowanych tematéw sami nie spodziewaja sie
owocnosci swych badan. A . Wajngot.

Znieczulanie.

Yoshiaki NOHARA.O zwalczaniu bélow towarzyszacych
ranom. (Osaka Iji Shinshi T. 7, Nr 9, 1936).

Autor stosowat od wielu lat Perkaing w zwalczaniu bo-
16w, towarzyszacych zmianie opatrunkéw, szczegélnie w trudno
gojacych sie chronicznych owrzodzeniach. Stwierdzil przy tym,
ze Perkaina nie tylko nie wywiera ujemnego wplywu na goje-
nie sie ran, lecz najczesciej wzmaga réwniez tworzenie si¢ ziar-
niny. Autor podaje przypadek owrzodzenia, spowodowanego
promieniami Roentgena, ktére od wielu lat powodowato
silne bdle i zadne leczenie nieosiagalo skutku. Zastosowano
kompresy z V5% Perkainy, ktére zmieniano 2—3 razy dziennie.
Béle ustapily, i w nastepstwie nastapito wyleczenie. Réwniez
w drugim przypadku udato sie wyleczyé w ciagu trzech tygodni
owrzodzenie na stopie, ktére trwalo od roku. Znakomite uspo-
kojenie bdléw otrzymano za pomoca roztworu Perkainy w sa-
moistnej zgorzeli palca. Przy zmianie opatrunkéw bolesnych ran
otwartych stosowano gaze nasycona !5—1% Perkaina. Boéle
ustepowaly natychmiast po zmianie opatrunku. Szczegélnie dobre
dzialanie uspokajajace wystepowalo w operowanych przetokach
odbytniczych i zastrzalach. W ranach ropnych stosowano mie-
szaninge Perkainy ze $rodkiem antyseptycznym. F. Mikulska.

Choroby zakazne.

E. MERLE i F. JOUVE. Leczenie tezca dozylnym wstrzy-
kiwaniem alkoholu obok surowicy w duzych dawkach, (Bull. et
Mem. Nr 35, 1937 r.).

Dotychczasowe metody leczenia tezca daja, niestety, wy-
niki niezadawalajace, i $miertelno$é jest nadal duza. Celem
wzmozenia dzialania surowicy prébowano wprowadzi¢ rozmaite
érodki, jak chloral lub zwiazki barbiturowe. Glowne miejsce
wéréd tych dodatkowych $rodkéw zajmuje chloroform, ktérego
szkodliwe dzialanie jest znane ogétowi lekarzy. Ostatnio Marie
i Tiffeneau wykonali szereg doéwiadczen, z ktérych. wy-
nika, ze 33% alkohol ma mieé¢ to samo dzialanie, co chloroform.
Autorzy, opierajgc si¢ na tych doswiadczeniach, zastqspwali

w 10-ciu przypadkach tezca obok duzych dawek surowicy takze
alkohol dozylnie. Podawano 33% roztwér alkoholu w hiperto-
nicznym (30%) roztworze cukru dlatego, ze taki roztwér dziala
mniej szkodliwie na Sciany naczyn. Otrzymano w T-iu przypad-
kach catkowite wyleczenie. W pozostalych 3-ch przypadkach
$mier¢ nastapita wskutek powiklan i uspienia chloroformowego.
Alkohol stosowano codziennie w dawce 10—40 cm3 az do uzyska-

nia catkowitej poprawy. B. Szalita-Pemowa.

Gruzlica.

P. LAFOSSE. Przyczynek do chryzoterapii dooplucnowej.
(Rev. Tuberculose T. 3 Nr 3, s. 335, 1937).

Autor przedstawia dwa przypadki gruzlicy pluc, leczone
sposobem, podanym przez Kindberga i Nestera—
dooptucnowym stosowaniem soli zlota. Witrzykiwano do jamy
oplucnowej przy kazdorazowej insuflacji odmowej od 0,05 do
0,1 Myochrysiny w roztworze wodnym i obserwowano w wyniku
takiego sposobu leczenia szybkie zagojenie si¢ znacznych roz-
miaréw kawern oraz odpratkowanie zupelne plwociny. Przy
koncu autor podkresla, ze samym tylko leczeniem odmowym
i sanatoryjnym nie mégtby w obu przypadkach cigzkiej gruzlicy
jamistej pluc uzyskaé tak szybko poprawy klinicznej.

W.S. Holobus

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszu.

A. CHANINE. Leczenie ostrych angin bizmutem. (Rev. de
la Faculté Arabe de Médec. de Damas. Juin 1937).

Leczone solami bizmutowymi pod postacia preparatu
Neocardyl z gérg 100 przypadkéw angin typu ostrego, Plau t-
Vincenta oraz ropowicowego. Okazalo si¢, ze najlepiej
reaguja na domiesniowe wstrzykiwania Neocardylu anginy ostre,
w ktorych juz po jednej dawce lub dwu iniekcjach wystepowato
catkowite wyleczenie. Klinicznie obserwowano po pierwszej
iniekcji bizmutu ustapienie bolesnosci przy polykaniu, zmniej-
szenie si¢ obrzeku migdalkéw i spadek temperatury. Anginy
Plaut-Vincenta byly bardziej oporne na leczenie so-
lami bizmutowymi, i nie we wszystkich przypadkach osiagnieto
preparatami Neocardylu natychmiastowy efekt leczniczy. W an-
ginach ropiejacych Neocardyl wcale nie odniést dziatania, a w
bloniczych byl dzielnym s$rodkiem pomocniczym obok leczenia
surowica. W.S Holobut.

Choroby narzadow trawienia.

W. THIELE. Znaczenie witaminy C w leczeniu chorych
na zoladek. (Deutsch. med. Woch. 1937, nr 22).

Dieta zoladkowa, skladajaca si¢ przewaznie z mleka, jaj,
kleikéw i potraw macznych, wywoluje zaburzenie w gospodarce
witaminy C, ktére wystepuje z tym wigkszym nasileniem, im
diuzej trwa dieta oszczedzajaca. Najwidoczniejszym objawem
niedostatecznego dowozu witaminy C sa krwotoki zotadkowe.
Dlatego potrawy, stosowane w celach distetycznych u chorych
na zoladek, nalezy koniecznie wzbogacaé w witamine C. Przy
zachowaniu diety osiggamy ten cel przez dodawanie wyci$nie-
tych sokéw owocowych i wczesne podawanie jarzyn przeciera-
nych lub tez przez doustne albo pozajelitowe stosowanie czy-
stej witaminy, np. cebionu. Podawanie czystej witaminy C
jest szczegdlnie konieczne w krwawieniach juz istniejacych oraz
w przypadkach, w ktérych z powodu diugiego, nieprzerywanego
leczenia dietetycznego mozna przypuszczaé istnienie niedoboru
witaminy C. Jan Bader.

W. GOLDSCHMIDT i D. LUWISCH. Rzadki przypadek
niedroznoSci jelit wskutek kamieni zélciowych. (Wien. med.
Wschr., Nr 47, 1937).

Autorzy spostrzegali w ostatnich latach trzy przypadki
niedroznosci jelit wskutek kamieni zétciowych. Dwa z nich przy-
wieziono do szpitala jako ostra niedroznosé jelit nieznanego po-
chodzenia i operowano natychmiast z powodu naglosci. Trzeci
przypadek jest nader pouczajacy: przyby! z oddzialu wewnetrz-
nego z rozpoznaniem zwezenia odzwiernika, najprawdopodobniej
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z powodu nowotworu zoladka. Pierwsze zdjecia rentgenowskie
przemawialy za guzem jamy odzwiernika. Nastepne zdjecia rent-
genowskie przedstawialy jednak rzadki obraz niedroznosci dwu-
nastnicy, spowodowanej przez kamien zélciowy; wykonane jed-
noczeénie uwidocznienie drég zélciowych za pomoca wypekienia
ich $rodkiem kontrastowym per os wykazalo wolng komunikacje
miedzy drogami zélciowymi a jelitem. W czasie operacji unie-
drazniajacy kamien przewedrowal juz z dwunastnicy do jelita
czczego, lecz podczas laparotomii udalo sie jeszeze stwierdzic
$wieze objawy zapalne po przej$ciu kamienia. Historia tego przy-
padku pozwala przesledzi¢ poszczegdlne fazy niedroznosei jelit
wskutek kamieni zétciowych. H L.

Choroby drég moczowych.

G. D. WIGHT. Ostre krwiotwoércze zapalenie pecherza mo-
czowego wyleczone proseptazina. (The Lancet, Nov. 13 th, 1937.
s. 1135).

W przypadkach ostrego krwotocznego zapalenia pecherza
moczowego na tle palteczki okreznicy zastosowal autor podawa-
nie proseptaziny (parabenzylo-amino-benzeno-sulfamidu) w ilos-
ci dwéch tabletek pélgramowych trzy razy dziennie. Po trzech
dniach takiego leczenia dolegliwosci (pieczenie, bolesnos$é¢) usta-
pily, a mocz nie zawieral krwinek i powoli sie¢ wyjasnial. Po
uplywie 7-miu dni klarowno$é moczu byla doskonala, w osadzie
nie stwierdzono juz zaréwno krwinek, jak cialek ropnych, ani
bakterii okreznicy. Polecono pacjentowi zazywaé¢ nadal jeszcze
przez 5 nastepnych dni po jednej tabletce (0,5 g) proseptaziny
trzy razy dziennie celem uniknigecia nawrotu choroby i na tym
kuracje zakonczono. W. S. Hotobut.

Choroby skéry, weneryczne i plciewe.

E. KELEN. Zaburzenia czynnoSci gruczoléw plciowych
i tradzik. (Mitteilungen des Verbandes der kassenérztlichen Ve-
reine. Rocznik 10, Nr 3, 1937).

Tradzik wystepujacy w wieku mlodocianym jest bardzo
odporny na wszelkie leczenie lub tez daje nawroty. Czesto po-
wtarzane leczenie réwniez nie daje trwaltych rezultatéw, totez
czesto zniecierpliwicni pacjenci w koncu przestaja sie leczyé zu-
pelnie, majac nadzieje, ze po Slubie dzigki unormowanemu obco-
waniu plciowemu tradzik zniknie. Autor podaje przypadek 22-
letniego pacjenta, ktéry sie zglosit z powodu ostabionej zdolnosci
plciowej. Précz tego autor zauwazyl, ze cala twarz i tuléw po-
kryte byly tradzikiem. Zastosowano Androstine w ampulkach,
ktora wstrzykiwano codziennie po jednej ampulce A i B na prze-
mian, Juz po drugim wstrzyknieciu autor zauwazyl, e wysypka
zaczyna sie zmniejszaé, proces ten postepowal z dnia na dzien
tak, ze po 6 dniach juz swiezvch wykwitow nie bylo zupelnie,
stare za$ byly w stanie gojenia sie. Pacjent ten, jak sam podal,
byl uprzednio leczony réznymi metodami, jak lampa kwarcowa,
diatermia i t. d, bez najmniejszego skutku. Ten nieoczekiwany
rezultat zastcsowanej Androstiny zachecit autora do dalszych
prob, z ktérych podaje 5 krétkich historii choréb, dotyczacych
4 przypadkéw tradzika (acne wvulgaris), piaty jest forma mie-
szana tradzika (acne vulgaris) i rézyczki (acne rosacean). Autor
przyznaje, ze liczba przytoczonych przypadkéw jest zbyt mala,
tym niemniej uwaza za rzecz wazna wskazaé na przypadki tradzi-
ka u mezczyzn, leczone za pomoca calkowitego wyciagu z gru-
czotéw plciowych i zacheca do leczenia podobnych przypadkéw
Andrcstina. Nastepnie podkresla, ze we wszystkich przypadkach,
przez niego leczonych, prawie zawsze wystepowaly obok tradzika
zaburzenia sfery plciowej (ostabienie zdolnosci plciowej, niedo-
stateczne uwlosienie, typ uwlosienia kobiecy i t. d.). Na zakon-
czenie autor zaznacza, ze na 5 przypadkéw tradzika, leczonych
prigz niego za pomoca Androstiny — 4 zostaly zupelnie wyle-
czone, jeden ﬁlegl znacznej poprawie (dotyczyl acne rosacea)
U wszystkich pacjentéw stwierdzono zaburzenia sfery plciowej.
Dalsze préby wykaza, czy te zaburzenia odgrywaja jaka$ rolz

etiologiczna w przypadkach tradzika. Dotychczasowe rezultaly
w leczeniu tradzika, osiagniete za pomoca Androstiny, zachecaja
do dalszego jej stosowania. F. Mikulska.

DESMAREST i M-me CAPITAIN. Leczenie dolegliwoSci
gruczolu sutkowego octanem testosteronu. (La Presse Médicale
45, 42, 177—73, 1937).

Autcrzy podawali octan testosteronu w réznych postaciach
schorzen gruczolu sutkowego u kobiet. Leczeniem hormonalnym
mozna usunaé obrzmienie piersi, poprzedzajace miesiaczke.
W przewleklym zapaleniu Testosteron ostabia stan zapalny i jest
w stanie powstrzymaé posuwanie sie¢ schorzenia. Wyczuwalne
w glebi gruczolu guzki zmniejszaja sie i wreszcie znikaja pod
wplywem Testosteronu, ktéry jest takze skuteczny w napadach
bélu, wystepujacych w torbielowatym zwyrodnieniu sutka. Szcze-
gélnie w tym schorzeniu nalezy zawsze sprobowaé leczenia Te-
stosteronem. W. Kurowski.

F. HICKEN. Rentgenograficzne rozpoznawanie guzow sut-
ka przy uzyciu $rodkéw kontrastowych. (Surgery, Gynecology
and Obstetrics, Tom 64, Nr 3, 1937).

Celem stwierdzenia patologicznych zmian sutka autor sto-
suje t. zw. mammografie. Przez brodawke sutkowa wstrzykuje
do gruczotu srodek kontrastowy, dzigki czemu jest w stanie roz-
poznaé rentgenologicznie brodawczaki przewodéw mlecznych,
torbiele zastoinowe, zwyrodnienie torbielowate, raka i inne scho-
rzenia sutka. Autor opisuje dokladnie technike na podstawie 314
rentgenograméw. Ze srodkéw kontrastowych wymienia Lipojo-
dine, ktéra przed uzyciem winna byé ogrzana. W. Kurowski.

K. NISHIDA i E. MORIYAMA. O wplywie Androstiny na
wydzielanie nasienia. (Grenzgebiet, Rocznik 10, Nr 9, 1936).

Autorzy podkreslaja dziatanie pobudzajace Androstiny na
wytwarzanie sie nasienia. Dzialanie to wywieraja tak ampulki A,
jak i ampulki B, skutek jest znacznie silniejszy przy zastosowa-
niu kombinacji amputek A — B. F.Mikulska.

W. LIBERMAN., Leczenie $wiadu odbytu wstrzykiwaniami.
(The American Journal of Surgery, Tom 35, Nr 3, 1937).

Autor leczyt 30 przypadkéw swiadu odbytu wstrzykiwa-
niami 0,5% oleistego roztworu Perkeainy metcda Gabricla
W 28 przypadkach wynik byt dobry, gdyz $wiad ustapil caltkowi-
cie albo znacznie ostabt na przeciag przynajmniej 6 miesiecy —
w jednym przypadku poprawa by!a nieznaczna, wreszcie w ostat-
nim leczenie pozostato bez rezultatu. Ostatni przypadek dotyczyt
neuropaty, u ktorego wszelkie leczenie zawiodlo. W 2 przypad-
kach wystapita po zabiegu powierzchowna martwica, ktéra wy-
leczono bez zadnych dolegliwo$ci. — Autor opisuje szczegélowo
technike zabiegu, zaznaczajac, ze uwzglednienie momentu przy-
czynowego odgrywa w leczeniu duza rolee. W. Kurowski.

A. SEZARY i A. DURUY, O plynie mézgowo-rdzeniowym
luetykow poddanych wcze$nie leczeniu Novarsenobenzolem i Biz-
mutem. (Bull. Soc. de Dermat. et Syphil. Nr 5, s. 802, 1037).

Dazeniem terapii przeciwkilowej jest zastosowanie takie-
go leczenia, ktére by w sposéb catkowity i definitywny zabez-
pieczalo przed wystapieniem zmian w plynie mézgowo-rdzenio-
wym i czynilo zbednym jego pdiniejsze badanie, ktére polaczo-
ne jest zawsze z pewnymi trudnosciami. Autorowie mniemaja, ze
takie leczenie istnieje w réwmoczesnym podawaniu Novarseno-
benzolu i bizmutu, rozpoczetym natychmiast z samego poczatku
zakazenia. U 52 chorych, ktérzy otrzymali pelng kuracje w prze-
pisanym czasie, nie stwierdzono najmniejszych zmian w ptynie
moézgowo-rdzeniowym, i stad wnosié mozna o zbgdnosci jego ba-
dania na przysztosé. Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego moze
by¢ wykonane przy koncu leczenia, by przekonaé sie o aktyw-
nosci terapii zastosowanej i by upewnié chorych niespokojnych
i nerwowych o dobrym rokowaniu. W ten sposéb badanie ptynu
mozgowo-rdzeniowego stanie sie jedynie fakultatywne.

W. S. Holobut.
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A. SEZARY i A. BARBE. Wyniki kliniczne i ocena biolo-
giczna leczenia porazenia postepujacego przy pomocy Stovarsol-
Natrium. (Presse Méd. 1937 r. Nr 85).

15-letnie do$wiadczenie stosowania Stovarsol - Natrium
w przypadkach porazen postepujacych wykazato, ze wyniki ta-
kiego leczenia wecale nie sa gorsze od uzyskanych leczeniem go-
raczkowym — malaria. W wiekszosci przypadkéw stosowano serie,
ztozone z 21—25 zastrzyknieé 1-gramowych, stosowanych co dru-
gi dzien; lecznicze serie takie powtarzane byly w odstepach 1 —
lub 2-miesiecznych. Zazwyczaj, o ile wystepowala poprawa, to
zaznaczala sie ona mniej lub wiecej juz po 15 zastrzyknieciu. Ma-
terial autorow obejmuje przypadki z poprawa catkowita, wzgledna
oraz bez zadnego wplywu na leczenie Stovarsolem sodowym.
Roéwnoczesnie kontrolowano odczyny kilowe we krwi i plynie
moézgowo-rdzeniowym. Okazalo sie przy tym, ze nie ma zasad-
niczej réwnoleglosci miedzy stopniem poprawy klinicznej a na-
sileniem odczynéw biologicznych. Tak wige na 100 wyleczen, cal-
kowicie klinicznie doskonatych, jedynie 40 wykazywato ujemne
cdezyny biologiczne we krwi i plynie mézgowo-rdzeniowym.
Roéwniez istniata w tej grupie wyleczonych pod wzgledem klinicz-
nym z b. dobrym efektem do$é duza rozbiezno$é miedzy odezy-
nowoscia krwi a plynem mézgowo-rdzeniowym. I na odwrét,
obserwowali autorowie szereg przypadkéw, w ktérych leczenie
Stovarsolem sodowym sprawilo wybitna poprawe w odczynowosci
biologicznej, za$ zupelnie nie wplynelo na objawy i obraz klinicz-
ny schorzenia. Autorowie mniemaja, ze, o ile rozpoczyna sie we
wezesnym okresie choroby podawaé Stovarsol sodowy, to wéwezas
poprawa kliniczna jest osiagalna, zmiany bowiem w komérkach
ustrojowych nie sa jeszcze nieodwracalne, i zastosowany w tych
przypadkach lek moze przywrécié normalny stan zdrowia. Przy
koncu pracy autorowie podkreslaja dobre wyniki, uzyskane le-
czeniem Stovarsolem sodowym, nie ustepujace weale innym me-
todom leczenia stanéw porazen na tle péznej kity ukladu ner-
wowego. W.S.Holobut.

Choroby nerwowe i psychiczne.

E. SCHONBRUNNER. Przypadek zapalenia mieéni, leczo-
nego za pomoca witaminy B1. (D. med. Woch. 1937, Nr 7).

Autor opisuje przypadek polymyositis haemorrhagica, le-
czony za pomoca wstrzykiwan Betabionu Mercka (czysta,
krystaliczna witamina B1) i podawania drozdzy. Przypadek ten
wyleczono w bardzo krétkim czasie. Jan Bader.

Choroby oczu.

MAGITOT i DUBOIS-POULSEN. Odrzucenie barwnych
znaczkéw w perymetrii klinicznej. (Annales d‘Oculistique 1937).

Poréwnywajac badanie pola widzenia znaczkami barwny-
mi i bialymi, autorzy stwierdzaja, Zze perymetria barwna uste-
puje pod wielu wzgledami perymetrii bialej. Badanie pola wi-
dzenia w ogéle wymaga wielkiego wysitku ze strony chorego,
jak skupienia uwagi, orientacji itd. Przy perymetrii znaczkami
barwnymi wymagana jest ponadto jeszcze zdolnoéé postrzega-
nia barw i umiejetnosé wypowiedzenia si¢ co do widzianej bar-
wy, a wiadomo, ze istnieja duze rdinice fizjologiczne w poczu-
ciu barw u réznych osobnikéw. Kobiety czesto zapozyczaja nazwy
barw ze stownika mody i okreslaja postrzegane kolory jako tan-
go, beige, szkarlat itd. Przy badaniu na czarnym tle znaczek
barwny nie daje sie rozpoznaé na obwodzie od razu w doklad-
nym swym kolorze, lecz wystepuja poczatkowo barwy posrednie.
Uniknaé tego, co prawda, mozna, zastepujac czarne tlo szarym.
Poza tym znaczki barwne, badZ papierowe, badZ sukienne, maja
te niedogodno$é, ze barwa ich zle sie konserwuje, co moze byé
powodem duzych réinic w wynikach badan. Znaczki barwne
powinny byé duze, gdyz w przeciwnym razie rozpieto$¢ réznic
fizjologicznych 2nacznie wzrasta. Perymetria barwna nie jest
czulsza od perymetrii bialej: mroczkowi na barwy zawsze odpo-
wiada mrcezek na kolor bialy, nalezy jedynie poshugiwaé sie
odpowiednio mniejszym znaczkiem. 10-milimetrowemu znaczko-
wi barwnemu odpowiada mniej wiecej znaczek bialy o $rednicy

2,5 mm na odlegloéci 33 cm od oka. Badanie znaczkami biatymi
daje wyniki o wiele jednostajniejsze i pewniejsze, powinno jed-
nak opiera¢ sig¢ na Scistych prawidlach. Autorzy uwazaja, ze ba-
danie na klasycznym perymetrze moze byé zupelie wystarcza-
jace, o ile tuk jest barwy szarej i jest réwnomiernie o$wietlony
stalym Zrédiem $wiatta. Na Miedzynarodowym Kongresie Oku-
listycznym w 1929 r. przyjeto sile swiatla réwna 75 luksom. Nie-
odzownym warunkiem badania jest postugiwanie sie znaczkami
odpowiedniej wielkosci: 3 mm do badania od 30° do obwodu,
1 — 1,5 mm dla badania pola widzenia od 10° do 30°. Do ba-
dania centralnych czesci pola widzenia nalezy postugiwaé sie
znaczkami jeszcze mniejszymi, najlepiej za pomoca stereoskopu
lub angioskotometrii. Prowadzenie znaczka na paleczce nie jest
wskazane ze wzgledu na to, ze ruch paleczki jest czesto brany
za postrzeganie samego znaczka. Z tego wzgledu autorzy zalecaja
postugiwanie si¢ rzutownikiem s$wietlnym. Perymetrie barwna
nalezy stosowaé tylko w niektérych schorzeniach: przy poszuki-
waniu mroczkéw centralnych w zapaleniach toksycznych nerwu
wzrokowego oraz w schorzeniach siatkéwki, w ktérych komérki
wzrokowe sa oddzielone od nabtonka barwnikowego, jak np.,
w odwarstwieniu siatkéwki, kiedy ubytek kampimetryczny dla
koloru niebieskiego i zéttego wyprzedza $lepote na barwe bia-
la. Poza tym perymetrie barwna nalezy zachowaé przy badaniu
pracownikéw kolejowych. W. Zamenhofowa.

BRANA i ROTH. Znaczenie zmian naczyniowych na dnie
oka. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, 1935).

Podstawowa przyczyna wzmozonego cinienia krwi sa
zmiany funkcjonalne w tetniczkach i kapillarach. Naczynia te
posiadaja swéj tonus, i nalezy przyjaé, ze tonus ten wzrasta
w pewnych ogélnych stanach chorobowych. Volhard jest
zdania, ze retinitis albuminurica spowodowana jest zmianami
w naczyniach koncowych (kurcz), i dlatego méwi o retinitis
angiospastica. Sa to zmiany analogiczne do tych, jakie spostrze-
gamy w glomerulonephritis i w nerkach ciezarnych. Dokladne
badania naczyn siatkéwki wykazaly, ze stan ich jest bardzo czu-
tym wyktadnikiem stanu naczyn nie tylko mézgowych, ale tez
nerkowych i innych. Niektérzy autorzy. jak Gunn, Guist,
Salus, Brana i inni, zwracaja szczegélna uwage na badanie
naczyh siatkéwki w miejscu krzyZowania sie tetnic i zyt. Sall-
mann, Kahler i inni przypisuja duze znaczenie rozpoznawcze
wygladowi tetniczek (Sciany, kaliber, odblask). Obraz dna po-
siada wielkie znaczenie prognostyczne w ogélnie wzmozonym ci$-
nieniu. Przy braku lub bardzo nieznacznych zmianach na dnie
oka spostrzegamy tylko 2% $micrtelnosci, przy zmianach ciez-
kich 60%, a przy bardzo ciezkich zmianach na dnie oka 100%
Smiertelnodei w ciagu roku. Zmiany naczyniowe moga sie przed-
stawiaé jako: A) Zwezenia z powodu 1) obnizenia ci$nienia albo
zmniejszenia iloéci krwi, 2) zatoru, 3) kurczu czynnosciowego,
4) zwyrodnienia $cian i 5) stanu zapalnego $cian naczyniowych,
powodujacego ich zgrubienie i zmnieiszenie $wiatta. B) Rozsze-
rzenia z powodu: 1) utrudnienia odplywu przy zdrowej Scianie,
2) zmian w skladzie krwi i 3) schorzenia $cianki. C) Wezyko-
watoéé z powodu: 1) znacznego rozszerzenia zyl. 2) angiomatosis
retinae. D) Zmiany odblasku, spowodowane 1) wiekiem, 2) ame-
tropia, 3) miazdzyca i 4) hipertonia. E) Uwypuklenia: 1) zmiany
w napieciu, 2) miazdzyca, 3) zapalenie. F) Zmiany w kalibrze:
1) kurcz. 2) ograniczone zwyrodnienia. G) Anastomozy 1) po-
miedzy dwiema tetniczkami, 2) dwiema zylami, 3) tetnica a zyla
i 4) pomiedzy naczyniami siatkéwki i naczyniéwki, na skutek
zmian naczyniowych. H) Zmiany w zawartosci naczyh: 1) zmiany
w skladzie krwi, 2) zaburzenia regeneracji, 3) obce substancje.
I) Wrastanie naczyh w szklistke po wylewach przedsiatkéwko-
-wvch. K) Przestoniecie naczyn: 1) obce ciala, 2) sprawy choro-
bowe w siatkéwee. Zmiany naczyniowe na dnie oka same przez
sie nie zawsze sa patognomoniczne. W potaczeniu z osélnym sta-
nem chorobowym obraz naczyh na dnie oka pozwoli na wysu-
niscie daleko idacych wnioskéw co do stanu sprawy ogélvei i ro-
kowania. J.H Skotnicki.
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nia. Totez zdrojowisko doprawdy wielokro¢ ,,przestraja‘
— wzmacnia i przeistacza gospodarke chem.-fiz. ustro-
ju, przysparza energii zyciowej, krzepi ducha, ,,odnawia“
cztowieka.

Nieodzalowanej pamieci jeden z najciekawszych,
najglebszych polskich lekarzy-myslicieli wspdlczesnych
$. p. doc. H. Sochanski stusznie utrzymywat, iz
kazde uzdrowisko lub zdrojowisko musi mieé ,,0pra-
wg (jest to Realsuggestion!), ,,wytwarzajgcg" zaufanie
do niego: musi byé koniecznie — madrze i zyciowo sg-
dzit — i wplyw psychiczny zdrojowiska, bo inaczej sku-
teczno$¢ zdroju nie bedzie petna. MySl te, stusznie po-
jeta, obecnie nasze uzdrowiska, w miare swoich, niestety,
bardzo ograniczonych materialnych mozliwosci usitu-
ja jak najszybciej wprowadzi¢é w zycie. Mnoza sie
wiec z kazdym sezonem na razie niewielkie jeszcze, lecz
coraz bardziej nabierajace rozmachu ,upiekszania®, in-
westycje, nabytki, podniesienia poziomu swego ,,wzwyz"
szeregu zdrojowisk polskich.

Jednym z najstarszych, a wraz z tym jednym
z najzywotniejszych zdrojowisk polskich — jest bez-
spornie Ciechocinek-Cieplica. Z kazdym rokiem rosnie
i podaza naprzéd (w ub. sezonie wybudowano i odda-
no do uzytku publiczno$ci komfortowo urzadzong prze-
piekng pijalnie naturalnych solanek ciechocinskich),
rozwija sig coraz bardziej na odcinku urzadzen terapeu-
tycznych, kroczy krokiem pewnym (jedynie przez brak
srodkéw finans. hamowanym) do duzych osiagnieé, snu-
je marzenia (tresci zupelnie realnej) o doré6wnaniu wzo-
rom wielkim i zastuzonym. Ma ku temu zreszta prawo
i dane (bezsporne, gdyz — przede wszystkim — natu-
ralne). ,Piekne to i zasobne w $rodki lecznicze zdrojo-
wisko solankowe kujaw:kie — modéwi o Ciechocinku
prof. Szmurto — staje (obecnie) z zapasem Srodkéw
leczniczych fizyk., ktére znacznie rozszerzaja jego wska-
zania na najblizszg przyszlo$é i daja gwarancje, ze nic
nie stanie na przeszkodzie w dalszym jego rozwoju lecz-
niczym*. (,,Rozwidj wskazah leczniczych Ciechocinka®.
N. Lek. 17/1937). Wg autorytatywnego $wiadectwa ge-
nerata d-ra S. Roupperta, opartego na statystyce
za lata 1919—1936 i obejmujacego 17.511 oséb leczonych
w Ciechocinku — ,stwierdzono poprawe, u chorych
na cierp. chirurgiczne i goéciec w 93%—96 % . Tak wiec
— dodaje gen. Rouppert — goSciec przewlekly
i podostry, ta plaga okopéw i nastepstwo niehigienicz-
nych warunkéw zycia zolnierskiego znajdowata pomoc
w pierwszych latach po wojnie, dzigki przestrajajacemu
wplywowi zdrojowiska... Stwierdzono réwniez po ka-
pielach solankowych doskonate wyniki w zakrzepo-
wych zapaleniach zyl. Spostrzegano jakby dzialtanie
swoiste, czesto zdumiewajgco szybkie ustepowanie
obrzmienia i béléw wkrétce po rozpoczgciu leczenia so-
lankami, gdyz przed tym analogiczne leczenie w domu
czy w szpitalu pozostawalto bez wiekszego wpltywu. Po-
prawe dalszg otrzymywalo sie d. szybko, jak riéwniez
przywrocenie krazenia. Wspomne wreszcie — zaznacza
autor — o bodZcowym wplywie tezni na leczenie, har-
towanie drég oddechowych... Poza tym jonizacja powie-
trza tezniowego, wskutek obecnosci rozpylonej solanki,
nagromadzanie sie¢ jonéw z przewaga jonéw jednego
znaku stanowié¢ moze silny bodziec przestrajajacy. ,,Wi-
dzimy wiec” — tymi stowy konczy ciekawy swoéj arty-
kut gen. dr Rouppert — ,,ze w szeregu uzdrowisk Cie-
chocinek zajmuje naczelne miejsce... Dzieki swoim no-
woczesnym urzadzeniom, bardzo malowniczemu poloze-
niu, wysokim warto$ciom leczniczym, jak réwniez blis-
kosci od stolicy i wiekszych miast, wydaje sie stuszna

nadzieja, ze Ciechocinek bedzie posiadat w niedalekiej
przysztosci dom zdrojowiskowy czynny w ciagu calego
roku‘...

Ciechocinek-Cieplice mozemy uwazaé zatem za
wielki Zaklad naturalny uzdrawiajgcy, gdzie klimat
(cieplejszy niz w innych okolicach Polski, wiatry 1zejsze
i cieplejsze — prof. Szmurtlo), zdroje, teznia, co-
raz bardziej udoskonalane urzadzenia lecznicze (inha-
latorium, emanatorium radowe, nowoczesna plywalnia
solankowo-termalna, ulepszenia w przygotowywaniu
kapieli borowinowych itd.) spietrzaja i skladaja sie, by
»przeobrazic¢”, przestroi¢” (u dzieci nawet przeistoczy¢)
schorzaty, z réwnowagi swojej somatycznej wytracony
ustréj, przywilécié mu przy jego wiasnej pomocy (goto-
wos$é do wyzdrowienia!) utracong harmonie sokéw, cie-
czy, elektrolityczng-koloidowa, czyli przyczyni¢ si¢ do
jego wyzdrowienia.

Ciechocinek jest wielkim rezerwatem zdrowie-
niowym, w poblizu Warszawy, Lodzi i in. kilku wiek-
szych miast umiejscowionym. Précz doskonatego od-
dziatywania leczniczego wybidrezego na szereg cierpien,
o czym pobieznie wyzej wspomnialem — Ciechocinek
leczy i koi uktad nerwowy w ogéle, koi nerwy nadwy-
rezone i rozedrgane mieszkanca lub mieszkanki duzego
miasta, nadszarpane na tle zbyt duzego tempa, w kté-
rym pgdzi i nas do tego przymusza — historia oraz ,,cy-
wilizacja* naszych dni i czaséw. ,,Zbudowanie wielkie-
go basenu solankowego na polu miedzytezniowym, kté-
rego powietrze, bogate w ozon, wytwarzana przez
ogromne teznie ciechocinskie mgta nosi wyrazny cha-
rakter powietrza morskiego, daje moznosé przeprowa-
dzenia w tym basenie oraz pieknej otaczajacej go plazy
leczenia tagodnego, lecz hartujgcego, jakie tylko na
brzegu morza uskuteczni¢ sie daje — twierdzi wielki
znawca Ciechocinka prof. Szmurto.

Zyczy¢ i dazy¢ nalezy, by coraz wieksza liczba
dzieci (zolzowatych, stabych, limfatycznych, niedokrew.
nych itd.) przewijata sie co rok przez Ciechocinek, gdyz
»dlugoletnie spostrzezenia lekarskie dowiodly niezbicie,
ze C. jest jednym z mnajlepszych uzdrowisk dla dzieci,
cienpigcych na wyze] wymienione dolegliwosci‘
(Szmurto). Zyczyé i dazyé nalezy, by Ciechocinek —
ta wielka przyrodolecznicza (tak przeciez bliska i wzgl.
niedroga) ,fabryka zdrowia“, gdzie wszystko ,nasta-
wione* jest na uzdrowienie, ozdrowienie i zahartowanie
cierpiacego lub wyczerpanego w coraz ciezszej walce
o byt czlowieka — stat sie najbardziej przystepny i udo-
stepniony dla jak najszerszych warstw ludnosci. By mégt
Ciechocinek, jak ,,czynig“ to jego zdroje ze wszystkimi
warstwami ustroju ludzkiego, przyczynié sie w miare
wtedy swego przySpieszonego rozrostu i rozwoju wraz
z innymi polskimi zdrojowiskami réwniez i do ,,prze-
strojenia“ i zwalczania takich cierpien spotecznych, jak
reumatyzm, dna, bezptodno$§é, zapalne sprawy kobiece,
zolzy, gruzlica koéci i stawdw i in. Szeroko i wielokrot-
nie poruszali to pierwszorzedne zagadnienie spoteczno-
zdrowotne (w odniesieniu, rzecz prosta, i do innych
zdrojowisk i uzdrowisk polskich) W. ChodzZko, L.
Korczyhaski, St. Hubicki M. Michalowicz,
Przemystaw Rudzki, Stefan Rudzki, Cz. Wro-
czynskiiinni. Wiele danych przemawia jednak za
tym, iz sprawa ta coraz bardziej dojrzewa, staje sie w
zwiazku z obnizeniem sie stanu zdrowotnos$ci ludnosci
coraz bardziej aktualna, zastanawia i zmusza do powzie-
cia postanowieh o duzym przeciez znaczeniu spoleczno-
leczniczym i zapobiegawczym.
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1) Dembicki. Ciechocinek. 1930. 3) N. Kowalski, Wplyw
borowiny na rozrost macicy. Ginekologia Polska 1937. Zesz, IX—
X. 2) Dr Kluszynski. Wspétczesne prady w medycynie. Pamigt-
nik V kursu lek. 4) Prof. Leszczynski. Skéra jako tto. P, G. Lek.
17/1937. 5) Prof. M. Michalowicz. Wskazania i przeciwwskazania
do leczenia kapielami solank. w wieku dzieciecym. Pamietnik
V lekarskiego kursu wakacyjnego. Ciechocinek 1932. 6) Z. Or-
lowski, prof. Naukowe podstawy zdrojownictwa. 1936. Warsza-
wa. 7) Rouppert, gen. bryg. dr. Znaczenie dla wojska leczenia
uzdrowiskowego w ogdle, a w Ciechocinku w szczegélnosci. Le-

Oceny

K. HINSBERG und K. LANG. Medizinische Chemie fiir
den klinischen und theoretischen Gebrauch. (458 str., 61 rys.
Urban und Schwarzenberg. Berlin und Wien. 1938).

Przede wszystkim nalezy oméwié tytul dziela, gdyz nie od-
powiada on zupelnie treéci. Jak sami autorzy stwierdzaja w
przedmowie, ksiazka miata na celu podanie przegladu postepéw
mikrometodyki biochemicznej w ostatnich latach. Jest to wiec
tylko bardzo waski dzial chemii lekarskiej. Gdyby ktos, opiera-
jac sie tylko na tytule, chcial znalezé w niej ogblne wiadomosci
z zakresu chemii lekarskiej, to zawiédiby sie srodze. Wprawdzie
poszezegblne rozdzialty sa niekiedy poprzedzone b. krétkim i o-
golnikowym przegladem ciat, naléiacych do danej grupy, a po-
nadto dla niektérych cial podano zestawienia ich wystepowania
w roéznych narzadach, wzglednie u réznych zwierzat i roélin, ale
moga one stuzyé¢ tylko jako przypomnienie lub uzupeinienie wia-
domosci dla ludzi, dobrze znajacych przedmiot, a w zadnym razie
nie mozna si¢ z tej ksiazki zapoznaé¢ z chemia lekarska, Przeciwnie,
korzystaé z tego dziela moga tylko ludzie, dobrze znajacy zaréw-
no teoretycznie, jak i praktycznie biochemie i metodyke bio-
chemiczna. Dla specjalistéw ksiazka ta bedzie niewatpliwie po-
zyteczna, gdyz obejmuje ona bardzo wiele mikrometod, rozrzu-
conych w bardzo licznych i nie dla wszystkich dostepnych cza-
sopismach. Dzielo podaje mikrometody wykrywania i oznacze-
nia 13 kationéw i 11 anionéw nieorganicznych, kwaséw organicz-
nych, alkoholi, aldehydéw, ketonéw, cukrowcéw, thuszczowcédw,
steroli, kwasow zoétciowych, aminokwaséw, bialek, peptydéw,
nukleoproteidéw i ich pochodnych, innych cial- azotowych, barw-
nikéw, witamin i hormonéw. Ponadto pokrétce przedstawia nie-
ktére metody fizycznochemiczne i mikroanalize elementarna or-
ganiczna. Na koncu znajduje si¢ krétki spis prac, opisujacych
nowe aparaty, ale tylko z podaniem rodzaju aparatu oraz litera-
tura, bez opisu przyrzadu. Tak samo ogromna wiekszo$é cytowa-
nych metod nie jest szczegélowo opisana, a tylko podana jest
literatura, Wielka zaleta ksiazki jest krytycyzm, z jakim autorzy
odnosza si¢ do poszczegdélnych metod. Podaja oni szczegétowy opis
tylko tych metod, ktére rzeczywiscie stanowia jaki§ postep.
Zwracaja przy tym specjalna uwage na bledy metody i sposoby
ich usunigcia. Tak np. na str. 168 autorzy podaja zrédia bledéw,
jakimi moze byé obarczona bardzo rozpowszechniona metoda
Hagedorna - Jensena na glukoze we krwi. Moze ona
dawa¢ bledne wyniki zaleznie od pH roztworu, dalej wskutek nie-
wytracenia razem z biatkami szeregu cial, redukujacych odczyn-
nik zelazicyjankowy, zwlaszcza glutationu, ktére powoduja zbyt
wysokie wartoéci glukozy. Wreszcie oznaczanie jest niedokladne
przy wartosciach granicznych, co zmusito do rozszerzenia zakresu
stosowania metody, zwlaszcza w przypadkach patologicznych,
wzglednie eksperymentalnych. Autorzy podaja szereg metod,
ktore staraja sie usunaé wspomniane bledy w calosci lub cze$-
ciowo, Kilka metod jest opisanych szczegétowo z podaniem tabel,
stuzacych do obliczania wynikéw, dla znacznie wiekszej liczby
metod podana jest tylko literatura, Podobnie potraktowane sa
metody oznaczania innych cial. Nalezy podkresli¢, ze ksiazka po-

karz Wojsk. 4/1938. 8) Prof. Szmurlo. Klimatyczne i lecz-
nicze walory Ciechocinka-Cieplicy. 1934. 9) Prof. Szmurlo.
Rozwé6j wskazan leczniczych Ciechocinka. Now. Lekarskie
17/1937. 10) E. Wischnowitzer. Znaczenie dokladnego badania
skéry w diagnostyce wewn. P. G. Lek. 48/1937. 11) Wroczynski
Cz. Znaczenie zdrojowisk dla spraw medycyny. Pamigtnik V
lekarkiego kursu wakacyjnego 1932, Ciechocinek. 12) Prof. Zu-
brzycki. Stosowanie borowinowych zabiegéw dopochwowych itd.
Acta balneologica polonica, Zeszyt III, rok I. 1937. 13) Prof.
Vogt. ,Die Beziehung d. arztlichen Praxis zur Heilkunde von
Bider u. Klima“, D. Med. Wochenschrift 11/1936. 14) Birzowski.
Uwagi w sprawie terapii choréb kobiety. W. Czasop. Lek. 1932.

ksigzek.

daje tylko najnowsze metody, wzglednie modyfikacje starszych,
ale nie podajac opisu tych starszych. Wobec tego moze ona shu-
zy¢ tylko jako — zreszta bardzo cenne — uzupelnienie starszych
i bardziej wyczerpujacych metodyk, ktérych spis podany jest
w przedmowie dziela. Na koncu ksiazki znajduje sie spis alfa-
betyczny ciatl z podkresleniem stronic, na ktérych znajduje sie
opis metod oznaczania danego ciala. Br. Zawadzki.

Prof. Dr C. SEYFARTH. Der Aerzte-Knigge. III wydanie.
Georg Thieme Verlag, Leipzig 1938. Str. 196. Cena RM. 4,80.

Jest to podrecznik obowiazkéw, a jednoczeénie savoir
vivre‘u lekarza szpitalnego, opracowany przez dlugoletniego
ordynatora szpitala w Lipsku, dawnego asystenta prof. Struem-
pella. Autor omawia szczegélowo role i obowiazki lekarza
szpitalnego na wszystkich szczeblach stuzby szpitalnej, udziela
cennych wskazéwek co do postepowania z chorymi i ich rodzi-
nami, z pomocniczym personelem szpitalnym, kolegami, podwlad-
nymi i zwierzchnikami, przytacza obowiazujace w Niemczech
przepisy (podane jest w calosci rozporzadzenie o wykonywaniu
praktyki lekarskiej w Niemczech z r, 1935), Widaé z tego, w jak
silnym stopniu lekarz stal sie¢ w Niemczech urzednikiem. Obo-
wiazek zachowania tajemnicy lekarskiej, na ktéry autor kladzie
duzy nacisk, sprowadza si¢ w praktyce do zera wobec przymusu
meldowania choréb zakaznych, wenerycznych, dziedzicznych, po-
ronien i porodéw przedwezesnych, chorych, podejrzanych o prze-
stepstwa kryminalne i polityczne oraz o ucieczke z wiezienia lub
obozu koncentracyjnego, oraz wobac obowiazku stawiania wnios-
kéw co do przymusowej sterylizacji. Na wszystkich czynnosciach
lekarzy ciazy pietno panujacego w Niemczech kierunku politycz-
nego (az do obowiazku zakanczania wszelkich listéw, wychodza-
cych ze szpitala, zwrotem: ,Heil Hitler®). H. L.

M. KLOPSTOCK i A. KOWARSKI. Praktikum der klini-
schen, chemischen, mikroskopischen und bakteriologischen Un-
tersuchungsmethoden. (XII wydanie. Urban & Schwarzen.
berg. Berlin und Wien 1938, Str. 568, z 63 rysunkami w tekscie
i 25 barwnymi tablicami).

Nowe wydanie, dwunaste w ciaggu lat 35, ukazalo si¢ sta-
raniem jednego juz tylko autora, Kowayskiego, gdyz
Klopstock w miedzyczasie zmarl. Ksiazka autoréw stala sie
klasycznym podrecznikiem, bez ktérego nie moze sie obejéé zad-
ne porzadnie prowadzone laboratorium. Podrecznik nosi charak-
ter praktyczny, gdyz z licznych metod badawczych uwzglednia
przede wszystkim te, ktére wyréziniaja sie prostota wykonania,
sa najbardziej $cisle i najtansze, ktore zdaly swéj egzamin prak-
tyczny. Ostatnie wydanie zawiera szereg nowych metod, miedzy
innymi mikrometode oznaczania zawartoéci alkoholu we krwi
Widmarka, stosowana na szeroka skale w Niemeczech w prak-
tyce policyjnej (w razie wypadku z pojazdami mechanicznymi).
Czgséé rysunkéw zastapiono lepszymi, poza tym dodano kilka no-
wych. H. Landau.

Orzecznictwo lekarskie inwalidzkie w ubezpieczeniu spo-
tecznym. (Praca zbiorowa pod redakecja D-ra S, Rudzinskie-
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go:. Str. VII i 436, Wyd. Instytutu Spraw Spolecznych, Warsza-
wa 1938).

Instytut, ktérego celem jest prowadzenie dzialalnosci nau-
kowej, instrukeyjnej i propagandowej w zakresie ochrony pracy,
ubezpieczen spotecznych, rynku pracy, bezrobocia, migracji, opie-
ki spolecznej i zdrowia publicznego, usiluje w pracy niniejszej
cho¢ w czesci zapelnié istniejaca w naszej literaturze luke. De-
cyzja w sprawie przyznania $wiadczen w spotecznym ubezpiecze-
niu inwalidzkim jest najwazniejszym krytycznym aktem we wza-
jemnym stosunku ubezpieczonego i instytucji ubezpieczajacej.
W momencie tej powaznej decyzji realizuie si¢ cel wlasciwy
ukezpieczenia. Zadaniem tej ksiazki jest ulatwienie pracy leka-
rzowi, ktérego rola w akcie orzekania o niezdolnosci do zarobko-
wania jest podstawowa i pierwszorzedna. Metody okreélania sta-
nu zdrcwia musza tu byé inne, niz wéweczas, gdy chory przycho-
dzi do lekarza w celach leczniczych. Zdajac sobie sprawe z trud-
nosci opracowania metodyki lekarskiego orzecznictwa ubezpie-
czeniowego, Instytut zdecydowal zwrécié sie o wspdlprace do
szeregu specjalistow-lekarzy, zajmujacych si¢ oddawna orzecz-
nictwem lekarskim i obarczajac odpowiedzialng funkcja ,redak-
tora“ calej zbiorowej pracy, osobe, ktérej wieloletnie doswiadcze-
nie lekarskie i administracyjno-kierownicze dawalo pelng gwa-
rancje gruntownej znajomoéci przedmiotu. — Orzecznictwo le-
karskie stanowi poniekad osobny dzial nauk lekarskich, posiada-
jacy odrebny przedmiot i wlasne metody badan teoretycznych

oraz ckre$lone zadanie praktyczne do spelnienia, zwlaszcza na
podlozu ustaw, regulujacych ubezpieczenie spoleczne, — Totez
na wstegpie Dr. med. S. Rudzinski wspélnie z D-rem praw
J. Pasternakiem omawiaja to orzecznictwo na tle ustaw
o ubezpieczeniu, a niezaleznie od tego sam redaktor podrecznika
Rudzinski opracowuje dwa trudniejsze dzialy ogdlne: me-
todyki i orzecznictwa oraz charakterystyki czesciej spotyksnych
zawodéw z punktu widzenia lekarskiego, ktore stanowi¢ beda dla
pbzniejszych pracownikéw w tej dziedzinie istotng Fundgrube
informacyjna, skarbiec encyklopedyczny. Prof. J. L. Zem -
brzuski daje wyczerpujaca charakterystyke ogolng eksper-
tyz z dzialu ubezpieczen od wypadkéw w zatrudnieniu i od cho-
réb zawodowych. Pozostale 300 stron zajmuja oméwienie po-
szczegblnych choréb wedlug specjalnosci: narzadu oddechowego
(J. Misiewicz), narzadu krazenia (A. Fidler), narzadu
trawienia (K. Gerner), narzadu moczowego (A. Stanczyk),
narzadéw kobiecych (T. Z aw o dzins ki), narzadéw ruchu
(W. Dega), ukladu nerwowego (S. Lesniowski), na-
rzadu wzroku (W. MelanowskiiZ. Januszewski),
uktadu uszu, nosa, krtani, gardzieli (D. Zuberbier) ina-
rzadu skéry (Z. O sz a s t). Opracowanie tematéw jest, biorac
przecietnie, doéé wyczerpujace i sumienne, tekst bezbtedny, pa-
pier $wietny, druk czysty, oprawa mocna i ozdobna, skorowidz
przejrzysty i ogélny wyglad estetyczny. H Higier.

Wskazéwki praktyczne.

F. K. Koch poleca tamponade nosa gazq stryphnonowo-
vioformowq. Kombinacja ta zapobiega powstawaniu przykrego
odoru w razie nieco dluzszego lezenia gazy w nosie, ktéry to
odor daje sie nieprzyjemnie odczuwaé w przypadkach stosowania
zwyklej gazy stryphnonowej. (W. m. W. 1938 nr 17).

—_—O—

E. Paul zwraca uwage na dobre dzialanie Detoxin-pudru
(fabr. Wi lfing, Berlin) na wypryski'skérne, spowodowane
obfitym wydzielaniem przetok. Nieustgpuiace innym srodkom
wypryski goja sie pod wplywem tego pudru bardzo szybko,
a dokuczliwe bédle ustepuja po pierwszej przysypce. (W. m. W.
1938 nr 17).

—_——

W przewlektym zapaleniu zolqdke poleca sig: Rp. Trae
Jod., Trae Arnicae aa att VI. Natr. bicarb, 5.0; Trae Nuc. vom.
4,0; Aq. Menth. 50,0; Aq. dest. ad 200. MDS. co 2—3 godz. lyzke
stotowa. (Prakt. Arzt. 1937 nr 22),

—o0—

W ostrym zapaleniu zolqdka i kiszek dzialaé ma tagodzaco:
Rp. Decoct. fol. Melissae 10% 180,0; Amidopyrin. 3,0; Chloro-
form., Trae Arnicae aa 1,0; Ext. Belladonn. 0.2; Pavaverin. mur.
0,3; Coffein. natrobenz. 0,5—1,0; Syr. Menth. 20; Kreosot. gtt VI;
Ol. foenicul. gtt II. MDS. Co 2 godziny lyzke stolowa. (Prakt.
Arzt. 1937 nr 22).

R S

Weber spostrzegal nader szybkie oczyszczanie sie za-
niedbanych ran nieswoistych pod wplywem miodu. W dalszym
przebiegu gojenia si¢ ran miéd wywiera jednak dziatanie hamu-
jace wskutek zbyt energicznego wyciagania plynu z ziarniny.
Nalezy to ujemne dzialanie miodu wyréwnaé przez zastosowanie
$rodkéw, pobudzajacych ziarninowanie. Stosowanie miodu jest
zupelnie nieszkodliwe. (Ther. Gegentr. 1937 nr 12),

—0—

R. Paschke jest zdania, ze zgbkowanie moze jednak
czasem wywolywaé gargezke i zle samopoczucie dziecka. Spo-
strzegal na 8—21 dni przed wyrznigciem sie zgba goraczke, do-
chodzacg do 40 bez zadnej innej przyczyny; goraczka ta trwata
kilka dni, nie dawala si¢ niczym zwalezyé i znikata spontanicz-
nie. We wszystkich przypadkach istnialo wypuklenie wyrostka
zebodolowego bez objawéw zapalnych. (M. m. W. 1938 nr 2).

—0—

Stomatitis aphthosa leczy Sandor witaming C bez
uzycia lekéw, miejscowo dzialajacych. Uzywany przez niego
przetwér ,Proscribin sec. Roche“, zawierajgcy w ampulce
0,15 g czystej witaminy C, ktéry rozpuszcza si¢ w 2 em3 0,9%
roztworu soli kuchennej i zastrzykuje domigsniowo raz dziennie,
wywoluje peprawe juz po 2—3 dniach. Po ustapieniu bélu mozna
witamine C stosowaé w proszku lub w tabletkach. (Kinderdrztl.
Praxis 1937 »nr 12).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 23 listopada 1937 r.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20-tej.

Obecnych 28 czlonkéw i 41 wprowadzonych gosci.

Odczytany protokél posiedzenia poprzedniego przyjeto.

Kol. Wiceprezes podaje do wiadomosci nowe nabyt-
ki Biblioteki T-wa.

Kol, E. Borkowski przedstawil przypadek ciemmnego
rogowacenia skéry (postaé lagodna). (Streszczenie wlasne).

Chora S. L., lat 16, zglosila sie do ambulatorium Kliniki
Dermatologicznej U. J. P. po raz pierwszy dn. 27.10.1937 z po-

wodu szpecacych chora przebarwien oraz wykwitow brodaw-
kowatych.

Zmiany te wystapily bez zwiazku z jakimi$ chorobami
ogbélnymi w széstym roku zycia poczatkowo na szyi i pod pa-,
chami, stopniowo, uogélniajac sig, zajely cala prawie powierzch-
nie skéry, przy czym nasilenie ich jest rézne zaleznie od okoli-
cy ciala. Z choréb przebyla tylko w ésmym roku odre i w jede-
nastym grype. Jak wynika z wywiadéw, chora pochodzi z ro-
dziny zdrowej, posiada piecioro zdrowego rodzenstwa. Badanie
ogblne nie stwierdza wiekszych odstepstw od normy. Zmiany
na skérze, ulozone symetrycznie, dotycza: a) twarzy, czola, oko-
licy gatek ocznych i ust w postaci przebarwien i pewnej bro-
dawkowatoéci w okolicy warg; b) szyi, gdzie poza przebarwie-
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niem mamy ukladajace si¢ w okrezne faldy wyniostosci bro-
dawkowate w postaci grzebieni; ¢) okolicy zgieé (pachy, prze-
guby lokciowe, okolice sromu) wystepuje tu ten sam obraz, co
i na szyi, o najwybitniejszym nszsileniu pod pachami. Skdra przy-
pomina spekana kore, jednak po wygladzeniu ukazuia sie faldy
pokryte brodawkowatymi wynioslosciami, o ciemnej barwie na-
skorka na szczycie, jasniejszej pomiedzy faldami; d) tulowia,
gdzie skora klatki piersiowej, a zwlaszcza bocznych okolic brzu-
cha, oraz grzbietu jest silnie przebarwiona. Na sutku i pepku
widoczne sg kalafiorowate rozrosty zwlaszcza wybitne przy roz-
cigganiu skdry tych okolic. Wa wszystkich tych miejscach, gdzie
istnieja zmiany, a najwybitniej tam, gdzie wystepuja wyrosle
brodawkowate, jest wyrazna hiperkeratoza. Uogélniajac, mozna
powiedzieé, ze zmiany, wystepuiace w skorze, polegajg na:
a) przebarwieniu, b) wystepowaniu tworéw brodawkowatych,
¢) nadmiernym rogowsaceniu. Poza wyzej wymienionymi zmia-
nami skérnymi, ktére nie sprawiaja chorej zadnych dolegliwo-
$ci ani ze strony gruczoléw potowych, ani w uwlosieniu i paz-
nokciach, zmian si¢ nie stwierdza. W czasie pobytu chorej w Kli-
nice dokonano szeregu badan. Oto ich wyniki: Rentgenogramy
ko$éca bez zmian. Badanie morfologiczne krwi: c. czerw. —
4,470,000, Hb — 95%, wsk. barwny — 1, c. biatych — 5200. L.
seg. — 48%, patzczk. — 2%, Kwasocht. 3%, Monoc. — 4%,
Limfocyt. — 43%. Odczyn Wassermanna w surowicy krwi
byl ujemny, odeczyn Kahna -+, citocholowy ujemny. Mocz
bez zmian chorobowych. W stolcu wykryto Ascaris lumbric.;
krwi utajonej nie ma. Rentgenogram zoladka zmian nie wyka-
zuje. Cisnienie krwi: 105/68. Obraz histologiczny skéry typowy
dla acanthosis nigricans wykazuja wybitne wydluzenie i bujanie
brodawek, duza ilo$¢ karwnika we wszystkich komérkach na-
skorka zywego, wreszcie hiperkeratoze powierzchni. Acanthosis
nigricans (brodawczakowato$é ciemna skéry; rogowacenie ciem-
ne skory) nalezy do schorzen stosunkowo rzadkich. Do roku
1932 opisano 207 przypadkéw w catlym piSmiennictwie Swiato-
wym. Charakterystyczne sg dla niej trzy wyzej oméwione cechy:
przebarwienie, brodawczakowatos¢ i nadmierne rogowacenie.
Wystepuje ono w dwdch postaciach: odmianie ztosliwej i odmia-
nie lagodnej (typus benignus seu juvenilis). W odmianie pier-
wszej mamy zazwyczaj do czynienia z obecnoscig raka narza-
déw wewnetrznych, ktory najczeséciej daje sie latwo stwierdzié;
w tych przypadkach, gdy go nie znajdujemy, za zaliczeniem do
tego typu przemawia dalszy przebieg schorzenia, prowadzacy
najczesciej w ciggu dwoéch lat do $mierci. W odmianie drugiej,
wystepujgcej zazwyczaj w dziecinstwie, rokowanie co do zycia
jest dobre. Stosunek postaci jednej do drugiej, jak 52 i 48 (na
207) postaé¢ lagodna stanowi 99 przypadkow. Etiologia schorzenia
nie jest wlasciwie znana. W przypadkach wystepowania nowo-
tworu zlosliwego (raka) zmiany skorne wigzano z samozatru-
ciem przez jady, wytwarzane w tkance rakowej. Wysuwano acz-
no$¢é tego schorzenia z uktadem dokrewnym, przy czym gléwna
role mialy odgrywa¢ nadnercza i uklad wspdtczulny.

Prof. Grzybowski dla wytlumaczenia powstania tego
schorzenia wysuwa koncepcjg, oparta na pracach autoréw an-
gielskich, ktérzy znalezli, ze pomigdzy substancjami rakotwér-
czymi benzypyrenem, dwukenzantracenem, metylcholantrenem
a follikuling, ktéra moze przechodzi¢ w testosteron kwas cho-
lowy, istnieje duze pokrewienstwo chemiczne. Opisrajac sie na
tym pokrewienstwie, mozna przypuscié¢, ze w pewnych stanach
dzialanie tak zmienionej follikuliny moze prowadzi¢ do po-
wstania spraw nowotworowych, w innych tylko do ac. nigr. be-
nigna. Réznicowanie przeprowadzamy z: a) chorobg Addiso-
na, gdzie mamy jednak mniejsze nasilenie zmian barwniko-
wych, inne ich umiejscowienie, brak brodawczakowatosci, za-
burzenia w stanie ogélnym; b) diabéte bronzé — tu zabarwienie
skéry brunatno-szare, schorzenie dotyczy najczeSciej mezczyzn
w wieku 30—60 lat, czynnikiem wywolujacym jest najczesciej
ostra choroba zakazna, zatrucie, a takze i w tej jednostce choro-
bowej nie ma brodawczakowatosci; ¢) z dlugim szeregiem scho-
rzen skoérnych (melanokeratosis arsenicalis, ichthyosis, xeroder-
ma pigmentosum, papillomatosis reticulosa). Réznicowania te,
jako juz bardzo specjalne, pomijam.

Kol. A. Landau, czt. T-wa i B. Waksman wyglo-
sili referat p.t. ,,Pare uwag o nowej insulinie protamino-cynko-
wej” (Kroétkie doniesienie tymczasowe). Jakkolwiek odkrycie in-
suliny jest zjawiskiem epokowym nie tylko w leczeniu cukrzy-
cy, lecz w historii medycyny w ogoble, jednak zbyt szybkie wy-
czerpywanie sie dzialania tego hormonu sprawia, ze insulinote-
rapia, stosowana w najréznorodniejszych odmianach, daleka jest
od fizjologicznej doskonalo$ci aparatu wysepkowego; w czasie
insulinoterapii chyba nie zdarza sie, by ustréj w kazdei chwili
mial do swego rozporzadzenia takg wtlasnie ilos¢ insuliny, jaka
w danym momencie jest mu niezkedna. Krétkotrwaloéé dziata-
nia poszczegélnej dawki insuliny zmuszala, zwlaszeza w przy-
padkach ciezkich, do wielokrotnego jej wstrzykiwania w ciagu

doby i, co wazniejsze, prawie ze uniemozliwiala wplywanie na
zaburzenia cukrzycze w ciagu nocy; wstrzykniecie insuliny
przed samym udaniem si¢ na spoczynek nie pozbawione jest ry-
zyka niedocukrzenia krwi w pierwszych godzinach nocnych.
Z drugiej strony wiadomo jest, jak trudne do opanowania sa
przypadki ciezkiej cukrzycy, wykazujace sklonnosci do hipergli-
kemii i kwasicy ketonowei we wezesnych godzinach rannych
skutkiem wyczerpywania si¢ zascbéw insulinowych, a jedno-
cze$nie wpadaigce niezmiernie latwo w burzliwe niedocukrze-
nie krwi w ciagu dnia przy zbyt intensywnym insulinowaniu.
Te wtlasnie przypadki ze sklonno$cia w czasie insulinoterapii do
duzych wahan zawarto$ci cukru we krwi w ciaggu doby skloni-
ty wielu badaczy do poszukiwania przetworu insulinowego, kt6-
rego dzialanie rozciggaloby sie¢ bardziej réwnomiernie na calg
dobe. Podawanie insuliny w oliwie czy gumie arabskiej, doda-
wanie adrenaliny czy pituitryny catkowicie zawiodly. Dopiero
przez Hagedorna i Jensena polaczenie insuliny z pro-
taming (otrzymana z nasienia lososia) bylo pierwszym szczesli-
wym krokiem na tej drodze. Dalsze znaczne udoskonalenie in-
culiny protaminowej jest zastuga Scotta, ktéry do powyz-
szego zwiagzku dodal cynku w iloSci 1 mgr na 500 jednostek.
Szereg entuzjastycznych publikacji zagranicznych (gléwnie
amerykanskich i angielskich) odnosnie insuliny protaminowe -
cynkowej sktonil nas do przedsiewzigcia préb klinicznych z tym
preparatem, ktéry dostaliSmy w ostatnich tygodniach dzieki
uprzejmosci firmy ,Anglofarm“. Na wolnym rynku preparatu
tego jeszcze nie ma. W tej chwili rozporzadzamy zaledwie jednym
przypadkiem cukrzycy, leczonym nowa insuling, ale wobec ak-
tualnosci sprawy nie zawahaliSmy si¢ wynikéw tej obserwacji
podaé¢ do ogdlnej wiadomosci. Chory Z. K., lat 17, choruje od
4-ch lat na cukrzyce. Poczatkowo byl leczony wylacznie die-
ta, od trzech lat jednak otrzymuje insuling, ktdérej zapotrzebo-
wanie stale wzrasta, tak, ze chory doszedl do 60 jedn. na dobe,
a przed przybyciem do szpitala otrzymywal nawet 75 jedn. Mi-
mo obfitego insulinowania 1 rozmaitych diet (miedzy innymi
i obficie weglowodanowej) stale mial cukromocz 2,5 — 3%
przy wydajnosci dobowej moczu okolo 1000 em?; od czasu do
czasu zjawial si¢ aceton w porcji rannej. Przed 6 tygodniami
stan goraczkowy do 39° z bélem w nadbrzuszu, wymiotami i na-
stepcza zottaczka o typie z6itaczki mechanicznej, trwajace 10
dni. Od tego czasu miewa wzdecia brzucha i state rozwolnienia
(po 5—8 plynnych stolcéw na dobeg). W zwiazku z epizodem go-
raczkowym lekarz domowy zalecit choremu diete obficie weglo-
wodanowsg, do cukru i miodu wiacznie, podnoszge réwnoczesnie
dawke insuliny z 60 do 75 iedn. na dobe. Stan obecny: Cieplota
prawidlowa, tetno 100/min., miarowe, oddechéw 22/min. Budowa
ciala delikatna, prawidlowa; palce rak cienkie i dtugie; zeby nie-
réwne, réznej wielkosci, nosza cechy zwyrodnieniowych. Odzy-
wienie mierne, waga 52,1 kg (przy wzroécie 163 c¢cm). Uwlosienie
doéé obfite. Skéra wilgotna na dloniach i podeszwach, ciepla.
Zrenice oddzialywajg prawidlowo. Jezyk duzy, wilgotny, nieco
obtozony. Migdalki prawidlowe. Gruczoty chlonne drobne. Gru-
czol tarczowy niepowiekszony. W klatce piersiowej brak odchylen
od normy. Brzuch wzdety. Gorna polowa prawego migsénia
prostego napieta. Wyrazna bolesno$¢ w dotku i punkcie dwunast-
niczo-trzustkowym. Watroba powigkszona — plat prawy wystaje
na 3 palce z pod tuku zebrowego, wrazliwy na ucisk, lewy nie-
wyczuwalny. Sledziona niemacalna. W ukladach nerwowym i
kostno-stawowym brak odchylen od normy. Badanie moczu: Ilosé
dobowa 1.200 cm3. Odczyn kwasny. C. gat. 1.025. Cukier i aceton
obecne, kwas acetooctowy nieobecny. W osadzie nic szczegdlnego.
Morfologia krwi: Hb. 100%, kr. czerw. 4.890.000. Wskaznik 1,0.
C. biat. 8800 0 wzorze: B E P S L MP
1 1 2 47 47 2

Obraz czerwony i bialy bez zmian patologicznych. Badanie katu:
kat ptynny, zétto-brazowy, odczyn alkaliczny. Widoczne golym
okiem skérki pomidoréw. Préby na krew ujemne. Pod mi-
kroskopem: detryt, komérki i widkna roélinne; kulki
tluszezu, igly kwaséw thuszczowych. Lasecznikéw gruzliczych nie
znaleziono. Zglebnikowanie zoladka: Na czczo wydobyto okoto
40 cm3 tre$ci metnej, HCL — 54, Ac — 85. Pod mikrosko-
pem liczne ciatka Jaworskiego. W 45 min. po $niada-
niu prébnym E.—B. wydobyto okolo 100 cm? tresci dobrze zmie-
lone;j.

Czeséei stale 3

Czeséci plynne 2

HCL — 41, Ac — 73.
Bilirubina w osoczu: pr. bezpoSrednia — ujemna, pr, po-
$rednia — 15 jedn. H.v.B. Zasdéb zasad osocza zylnego
w/g V. Sly kea 443 cm3 CO2 %. W poczatkowym okresie
obserwacji chory wydalal na dobe 30—40 g cukru przy diurezie
okoto 1.000 cm3. Zawarto$é cukru we krwi wynosita na czczo
39 g %. Dieta w tym czasie zawierala 1.531 cieplotek, tj. 29,4 na
kg wagi, w czym 48,7 g biatka, 68,6 g ttuszczu i 137 g weglowoda-
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néw. Liczby nalezne dla tego chorego w/g przyjetego w oddziale
schematu, wynosilty 52 g biatka, 100 g ttuszezu, 111 g weglowoda-
néw, ogdlem 1.580 cieplostek; chory otrzymywal zatem o /3 mniej
ttuszczéw, a wzamian wigcej weglowodanéw. Dawka dobowa in-
suliny wynosita w tym czasie 50 jednostek. Pomimo to chory
w dalszym ciggu wydalat przecietnie 40 g cukru, przy czym cu-
kromocz nasilal si¢ zwtaszcza w porze nocnej nad ranem. Ponad-
to w rannych porcjach moczu stale byl obecny aceton. Ani zmia-
na diety, przy niezmienionej liczbie cieptostek, na obficiej we-
glowodanowa ze skapsza racja tluszczowa (82,7 g biatka, 46 g
thuszezu, 169 g weglowodandéw — 1.486 kal.), ani podwyzszenie
dobowej dawki insuliny do 60 i 75 jednostek (rozdzielonych na
3 porcje przed positkami, poczatkowo po 20, potem po 25 jedn.)
nie byly w stanie catkowicie odcukrzyé chorego, ani tez opano-
waé przecukrzenia krwi i acetonurii, stale zjawiajacych si¢ mie-
dzy 4—8 godz. nad ranem. Celem dokladniejszego wnikniecia
w gospodarke weglowodanowa i mechanizm dzialania insuliny
przeprowadzone zostaly badania dodatkowe, ktéorych wyniki ze-
stawione zostaly na krzywych. 55 jednostek insuliny na dobe
opanowywaly cukromocz i ketunurie dzienna; ostatnia dawka
insuliny wstrzykiwana byta o godz. 7-ej wieczorem. Mocz nocny
zawierat cukier i aceton; towarzyszyla temu znaczna hiperglike-
mia nocna, jak to wynika z krzywej (o 4-ei nad ranem 3,69%,
o 10-ej rano na czczo 4,25%). Chory nasz przy niezmienionej
diecie (1.496 cieplostek, tj. 28,7 na kg wagi, w tym 82,7 g bialtka,
46,0 g ttuszczu i 169 g weglowodanéw) zaczal otrzymywac 40 jed-
nostek nowej insuliny w jednej dawce przed $niadaniem. Dzigki
40-tu jednostkom insuliny protaminowo-cynkowej uzyskaliSmy
to, co nie byto do osiagnigcia przy zwyklej insulinie w dawce
znacznie wiekszej (75—55 jedn.), a mianowicie obnizenie glikemii
na czczo prawie do poziomu prawidlowego. Ponadto od pierw-
szego dnia stosowania nowej insuliny zgineta acetonuria. Dobowa
utrata cukru z moczem utrzymywala sie jednak prawie na nie-
zmienionym poziomie (45,8; 48,3; 46,0 g), co zalezalo od wyso-
kiego poziomu glikemii w pierwszych godzinach po wstrzyknieciu
insuliny protaminowo-cynkowej; a nie nalezy zapominaé¢, ze daw-
ka tej ostatniej byla mniejsza, niz insuliny zwyklej. Dla opano-
wania przecukrzenia krwi, wystepujacego przy stosowaniu insu-
liny protaminowo-cynkowej, w pierwszej polowie dnia, oraz to-
warzyszacej temu utracie cukru z moczem, nalezatoby, naszym
zdaniem, dodaé niewielka dawke (10—15 jedn.) zwyklej insuli-
ny, wstrzykujac ja réwnoczesnie z nowg — przed $niadaniem.
Pozwolitoby Lo na utrzymanie w granicach bardziej umiarkowa-
nych glikemii i cukromoczu w pierwszej polowie dnia, pdzniej
zadanie to spelialaby nowa insulina. Celowos$¢ takiego poste-
powania wynika z mechanizmu dzialania insuliny zwyklej i pro-
taminowo-cynkowej. Niestety, odnosnych préb klinicznych nie
mogliSmy wykonaé, bo w tym czasie nasza sala meska ulegla
chwilowej likwidacji, i chory wypisat si¢ do domu. Z poréwna-
nia dziatania insuliny zwyklej i protaminowo-cynkowej dwa mo-
menty wymagaja szczegblnej uwagi i omdéwienia: 1. Mechanizm
i szczyt dzialania nowej insuliny. 2. Czasokres dzialania poszcze-
golnej dawki. Ad. 1. Z krzywej nr II glikemii po wstrzyknie-
ciu na czczo 20 jednostek zwyklej insuliny wynika, iz juz po 1
godz. zawarto$é cukru z poczatkowych 4,21 g % spadta do 2,39,
po 2 godz. glikemia réwnala si¢ 1,31, by w ciagu nastepnych czte-
rech godzin opasé do 0,71; w pdzniejszych godzinach niewatpli-
wie hipoglikemizujace dzialanie insuliny sumuje si¢ z wplywem
glodzenia. Podczas gdy po wstrzyknigciu na czezo 20 jedn. insuli-
ny zwyktej zawartoéé cukru we krwi juz po godzinie obniza sig¢
prawie o potowe, to w godzine po wstrzyknieciu 20 jedn. insuli-
ny protaminowo-cynkowej zawarto$é cukru we krwi znajduje
sie na poziomie wyjSciowym; nieznaczny spadek (1,82% z 2,57%)
zaznacza si¢ dopiero w drugiej godzinie, i odtad powoli w ciggu
nastepnych godzin spadek ten postepuje, by w 6-ej godzinie
osiagnaé poziom 1,0 g %. Tu jednak, podobnie jak po wstrzyk-
nieciu zwyktej insuliny, w péznych godzinach dziatanie hipogli-
kemizujace insuliny sumuje si¢ z wptywem glodzenia. Podobien-
stwo koncowych odcinkéw obu krzywych insulinowych jest po-
twierdzeniem spostrzezenia Lawrencea i Arctera,
ktérzy uwazaja, ze dziatanie dawnej i nowej insuliny w stosunku
do weglowodanéw pochodzenia endogennego jest jednakowe.
Autorzy ci uwazaja réwniez, ze nowa insulina jest mniej czynna
w stosunku do przecukrzenia pokarmowego, niz dawna. Nie mo-
semy z braku wiekszego materialu wypowiedzie¢ wtasnego sadu
o tej sprawie, poréwnanie jednak krzywej dziennej przy zwyklej
insulinie protaminowo-cynkowej w naszym przypadku, zdaje
sie, poglad ten potwierdza. Bardzo mozliwe, ze spadek glikemii
we wezesnych godzinach rannych, ktéry wyraznie wystgpowat
w okresie stosowania nowej insuliny i dawal si¢ uchwyci¢ na
krzywych dobowych oraz w liczbach glikemii na czczo, zalezat
nie tylko od powolnego wchianiania insuliny protaminowo-cyn-
kowej, lecz réwniez od wplywu jej na weglowodany pochodzenia
endogennego. W dotychczasowych publikacjach podawano czas

8—15 godzin po wstrzyknieciu jako szezyt dziatania insuliny pro-
taminowo-cynkowej. W naszym przypadku szczyt ten wypadal
pézniej, bo 15—24 godz. po wstrzyknieciu. Ad. 2. Dziatanie po-
szczegélnej dawki insuliny protaminowo-cynkowej nie wyczer-
puje sie w ciaggu jednej doby, o czym $wiadczy zachowanie sie
krzywych dobowych, zdejmowanych w ciagu szeregu nastepuja-
cych po sobie dni. W/g Lawrencea i Arctera dzia-
tanie to trwa 2, awjg Wildera nawet 3 doby (po 50 jedn.).
Dowodza tego réwniez malejace poziomy glikemii na czczo, obser-
wowane w naszym przypadku (2,57; 1,14; 1,11; 1,00). Fakt nie-
wyczerpywania si¢ dzialania dawki w ciaggu jednej doby kryje
jednak w sobie wielkie niespodzianki. Kumulacja nowej insuli-
ny doprowadzi¢ moze skrycie i podstgpnie do rozwijajacego sie
tutaj stanu hipoglikemicznego, zwykle bardzo ciezkiego i trudniej-
szego do opanowania, znizeli to ma miejsce przy insulinie zwy-
klej. Osobliwoécia bardzo niekorzystna hipoglikemii, wystepuja-
cej po insulinie protaminowo-cynkowej, jest nagly wybuch od
razu ciezkiego stanu i brak znanego nam dobrze obrazu klinicz-
nego niedocukrzenia krwi.. Nasze pobiezne wnioski sa nastepujace
1. Wiasciwym celem wprowadzenia do lecznictwa insuliny pro-
taminowo-cynkowej byto zastapienie wielokrotnych zastrzyknieé
insuliny zwyklej przez jednorazowe podanie insuliny nowej. Czy
cel ten da sie osiagnaé calkowicie, przyszlosé¢ pokaze. Z wyzej
podanej obserwacji wynika, iz u naszego chorego nalezatoby po-
dawaé na czczo oprécz sporej dawki insuliny protaminowo-cyn-
kowej pewna iloéé insuliny zwyklej. 2. Insulina protaminowo-
cynkowa posiada duza wartoéé lecznicza, zwlaszcza w cukrzycy
cigzkiej ze sklonnoscia do rannej hiperglikemii, glikozurii i ace-
tonurii, albowiem insulina ta opanowuje szybko kwasice, zjawia-
jaca si¢ w péznych godzinach nocnych i nad ranem. W naszym
przypadku zas6b zased osocza zylnego poczatkowo niski (44,3
i 40,0 cm3 CO2%) wazrést szybko po zastosowaniu nowej insu-
liny (50,1 i 56,3 cm?® CO2%), a ciala ketonowe zniknely z mo-
czu. 3. Dzialanie jej wystgpuje pézniej, niz insuliny dawnej
(w naszym przypadku miedzy 15 i 24 godz. po wstrzyknieciu),
czym wlasnie ttumaczy si¢ skuteczny jej wplyw na ranng hiper-
glikemig. 4. Wobec pdZniejszego i powolnego dziatania nowa in-
sulina nie nadaje si¢ tam, gdzie efekt musi by¢ szybki, wiec
w Spiagczce cukrzyczei. 5. Dzialanie insuliny protaminowo-cyn-
kowej nie wyczerpuje si¢ w ciagu doby, co powoduje, przy sta-
tym wstrzykiwaniu, kumulacje; ckolicznosé powyzsza pozwala
uzyskaé normalne liczby glikemii na czczo, z drugiej za$ strony
moze grozi¢ podstepnym wybuchem hipoglikemii, ktéra dla swe-
go opanowania wymaga i wiecej czasu i energiczniejszej inter-
wencji. Juz po napisaniu tego doniesienia przybyta do oddziatu
chora w $piaczce cukrzyczej, i po opanowaniu $pigezki i kwasicy
byla ona z powodzeniem leczona nowa insulina,

Rozprawy: kol. Grott J. W.

Kol. J. Rutkowski czt. T-wa, wyglosit odczyt
,O tzw. pourazowym zakrzepowym zapaleniu 2yt konczyny gor-
nej“. (Streszczenie wlasne).

Prelegent przedstawil dwa wlasne spostrzezenia, po czym
na zasadzie przypadkéw swoich i cbeych z piSmiennictwa omd-
wit objawy i przebieg tego rzadkiego schorzenia. Po zreferowaniu
teorii, zajmujacych si¢ pochodzeniem omawianego cierpienia,
prelegent przedstawil swdéj wlasny poglad. Wedlug niego tzw.
pourazowe (par effort) zakrzepowe zapalenie zyl konczyny gor-
nej, wystepujace prawie wylacznie u mezczyzn w mlodym wie-
ku i na konczynie prawej, stanowi odrebna jednostke chorobowa,
rézna co do pochodzenia i przebiegu od podobnego zapalenia zyt
konczyny dolnej. Czynnikiem wywotujgcym schorzenie jest uraz.
Zakazenie, zwykle bardzo nieznaczne, mozliwe, ze dotgcza sie
wtérnie. Przebieg schorzenia jest zwykle pomyslny. (Rzecz ukaze
sie w druku).

Rozprawy: kol. Higier (sen.) i kol. Rutkowski.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22.

Sekretarz Doroczny:
(—) Stanistaw Flis.

Wiceprazes:
(—) Marian Grzybowski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pediatrycznego w Wiedniu
z dnia 2 listopada 1937 r. (Wien, med. Wschr. Nr 2/1938) méwil
J. Siegl o wystgpowaniu choroby Heine-Medina i jalowego
zapalenia opon mézgowych w dziecigcych ogrédkach w Wiedniu.
W ciagu dwéch tygodni zachorowalo siedmioro dzieci. Troje dzie-
ci wykazywalo porazenia, dwoje z nich zmarlo wskutek pora-
zenia migsni oddechowych, U pozostatych czworga dzieci stwier-
dzono tylko jalowe zapalenie opon mézgowych. To wspoiczesne
wystepowanie obu spraw przemawia za tym, ze t. zw. jalowe za-
palenie opon mézgowych bywa wywolane przez zarazek choro-
by Heine-Medina, izew pewnych przypadkach nalezy
je uwazaé za zapalenie rogéw przednich rdzenia bez porazen.
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Oczywiscie réwniez inne zarazki moga wywolywaé ten sam
obraz. Ze wzgledow naukowych nalezaloby réwniez w tym za-
paleniu opon moézgowych zaprowadzi¢ przymus meldunkowy.
Z przypadkéw porazennych tylko jeden leczono surowica
ozdrowiencéw po zapaleniu rogéw przednich rdzenia i to juz
wtedy, gdy nie bylo odruchéw kolanowych. Z czystych przypad-
kéw zapalenia opon mézgowych wszystkie procz jednsgo le-
czono surowica. Z tej matej liczby przypadkéw nie mozna wy-
cigga¢ zadnych wnioskéw. Pomimo to prelegent zaleca stosowa-

O d c¢

II Farmakopea Polska i jej znaczenie dla lekarza
praktyka.

Podal
Dr. farm. Mieczystaw PRONER (Warszawa).

Po wielu latach prac przygotowawczych ukazala
sie w lipcu r. ub. druga Farmakopea polska. Zjawienie
sie urzedowego spisu lekéw stalo sie, oczywiscie, aktem
przelomowym dla og6tu farmaceutéw polskich, niemniej
jednak i $wiat lekarski nie powinien nad ksiegg t3
przej$¢ do porzadku dziennego. Nalezy bowiem przy-
pomnieé, ze farmakopea polska wprowadza wreszeie —
w dwudziestym roku niepodleglosci — ujednostajnienie
norm przyrzadzania, badania, dawkowania i wydawania
z aptek Srodkéw leczniczych. Dotad postugiwano sie
w Panstwie Polskim przedwojennymi farmakopeami
trzech panstw zaborczych, podczas gdy w Niemczech
i w Rosji wydano juz po wojnie nowe lekospisy. Stan
ten byl oczywistym paradoksem na tle rozkwitu nauk
i przemystu farmaceutycznego w Polsce odrodzone;j.

Pharmacopoea Polonica z r. 1937 nie jest pierwsza
polskg farmakcopea. Podtytul glosi: wydanie drugie.
Gdzie wiec i kiedy ukazalo sie pierwsze wydanie? Ko-
misja II Farmakopei Polskiej, pragngc nawiazaé do tra-
dycji historycznych, przypomniala, ze w r. 1817, za cza-
séw Krélestwa Kongresowego, Lkazala sie pierwsza far-
makopea polska, ktérej pelny tytul brzmi: ,,Pharma-
copoeia Regni Poloniae, Auctoritate Ministerii Admini-
strationis Rerum Internarum -et Disciplinae Publicae
Edita a Consilio Supremo Sanitatis Varsovice Anno
MDCCCXVII“. Przy ukladaniu tej farmakopei wzoro-
wano si¢ na Pharmacopoea Borussica, lecz korzystano
roéwniez z opiséw farmakopei rosyjskiej, holenderskiej,
edynburskiej i londynskiej (1). Wprawdzie o 23 lata
wczesniej, w r. 1794 wydana zostala po tacinie ,,Phar-
macopoea Castrensis et Nosocomialis Exercitus Natio-
nalis“, lecz byl to jedynie lekospis do uzytku stuiby
zdrowia wojsk ko$ciuszkowskich.

Na przestrzeni lat stu, dzielgcych ukazanie sie
pierwszego lekospisu polskiego od chwili odzyskania nie-
podlegtego bytu — ukazaly sie jedynie: Farmakopea
wojskowa (1831), dwie farmakopeje szpitalne (1838
i 1860) oraz podczas wojny—Pharmacopoea oeconomica
(1916). W roku 1917 Departament Spraw Wewnetrznych
Tymczasowej Rady Stanu na wniosek Rady Lekarskiej
powolal delegacje do prac nad Farmakopeg Polska.
Przewodniczgcym Delegacji, przeksztalconej pézniej na
stala Komisje Farmakopei Polskiej, zostal prof. dr. Wt.
Mazurkiewicz, redaktorem — prof. dr. T. Ko z-
niewski. Przedwczesna $mieré obu tych uczonych
oraz czlonka Komitetu Redakcyjnego §. p. prof. dr Jana
Zaleskiego fatalnie zacigzyla nad caloksztaltem
prac nad farmakopeg. Po szeregu zmian uksztaltowala
sie na nowo Komisja Farmakopei Polskiej pod przewod-
nictwem d-ra J. Adamskiego, Dyrektora Departa-
mentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Opieki Spotecznej;
w sklad Komisji weszlo 41 przedstawicieli wladz pan-

nie surowicy ozdrowiencéw lub krwi dorostych w przypadkach
jatowego zapalenia opon mézgowych podczas epidemii zapalenia
rogéw przednich rdzenia. Przemawia za tym szczegélnie obser-
wacja nad para bliznigt jednojajowych, z ktérych oboje zacho-
rowalo. To, ktére najpierw zachorowalo, otrzymato surowice do-
piero wtedy, gdy nie byto juz odruchéw kolanowych, i zmarto
wskutek porazenia oddechu. Drugie dziecko otrzymato wczesnie
surowice i krew dorostych; sprawa ograniczyla si¢ u niego do
zapalenia opon mézgowych. )

n e k.

stwowych, wyzszych uczelni, czlonkéw zawodu lekar-
skiego i farmaceutycznego oraz rzeczoznawcoéw jezyko-
wych.

Piecza nad przygotowaniem farmakopei do druku
spoczywata w rekach Komitetu Redakcyjnego, ztozone-
go z profesoréw: Achmatowicza, Gatty-Ko-
styala i Ossowskiego oraz mgra Dybow-
skiego, doc. Olszewskiego, dra Pronera
imgra Rostafiaskiego.

II Farmakopea Polska, pigknie wydana przez To-
warzystwo Przyjaci¢t Wydziatéw i Oddzialéw Farma-
ceutycznych przy Uniwersytetach w Polsce, stanowi tom
objetosci 1.100 stronic z wizerunkiem godia panstwowe-
go na okladce. Farmakopea sklada si¢ z wstepu, czesci
ogblnej, czesei szczegétowej, dziatu odezynnikéw i roz-
tworéw mianowanych, tablic, opiséw i wykazéw oraz
skorowidza. Zawiera ona 748 artykuléw, w tym 229
zwigzkéw chemieznych, 208 surowcéw roslinnych i zwie-
rzecych oraz 279 przetworéw galenowych, surowic
i szczepionek. Rozporzadzeniem Ministra Opieki Spo-
tecznej z dnia 1 lipca 1937 r. Farmakopea Polska zostata
wprowadzona w zycie z dniem 1 stycznia 1938 r.

Pragne na tym miejscu pokrétce scharakteryzo-
wa¢ Farmakopee Polska z punktu widzenia znaczenia
jej dla praktyki lekarskiej.

Farmakopea — jako sui generis kodeks apteczny
— zawiera urzedowy spis lekéw, jakie powinny znajdo-
wac sigl w kazdej aptece, sposoby ich przyrzadzania,
przechowywania, badania ich tozsamosci i czystosci oraz
przepisy, obowigzujace przy wydawaniu lekéw z aptek.
Znamienng cechg Farmakopei Polskiej jest przystoso-
wanie najnowszych zdobyczy nauk przyrodniczych czy-
stych i stosowanych do potrzeb wspélczesnej metodyki
przyrzadzania i badania dobroci leku oraz sposobéw je-
go przechowywania. Oddawna wiadomo, ze zawarto$¢
cial ezynnych w licznych surowcach i przetworach far-
maceutycznych zmienia si¢ lub zmniejsza znacznie przy
niecdpowiednim przechowyweniu lub przerabianiu.
W zwiazku z tym oraz z konieczno$cig Scistej kontroli
zarowno krajowego, jak zagranicznego rynku farmaceu-
tycznego zostaly wprowadzone bardzo szczegélowe ba-
dania dobroci lekéw farmakopealnych. Badania te wy-
magaja nie tylko odpowiednio wyszkolonego personelu
w aptece, lecz réwniez cbcigzajg aptekarza znacznymi
kosztami (np. biologiczne mianowanie lekéw naserco-
wych, oznaczanie ilosciowe cial czynnych w surowcach
roslinnych). Badania te dajg jednakze lekarzowi gwa-
rancje, ze lek, wydawany z apteki, jest
stale niezmienny w swym sktadzieija.
kosSci dziatania. W zwigzku z powyzszym pisze
mgrA. Ossowski (2):

»Wielce dodatnia strong Farmakopei Polskie]j jest ta, ze sta-
wia ona mocno na nogi zagadnienie przechowywa -
nia leku. W konsekwencji wykonania przepiséw farmakopei
apteka nowobudowana przybierze inny, niz dotychczas, wyglad:
znikna tradycyjne szuflady, znikng otwarte pétki z ladnie uszere-
gowanymi naczyniami, ktére nie mieszcza sie w ramach nowych
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przepiséw, wymagajacych ciemni i przechowywania mozliwie bez
dostepu powietrza. Nowe zarzadzenia farmakopei stanowig bez-
spornie duzy postep wobec stanu dzisiejszego, opartego na tra-
dycji, gdzie racjonalnosé przechowywania ustepuje wokec wy-
magan symetrii, stawianej dotychczas na pierwszym planie”.

Metodyka przyrzadzenia oraz badania dobrecei le-
kéw farmakopealnych Farmakogei Polskiej zblizena
jest do metodyki, przyjetej we wszystkich farmakope-
ach wspélezesnych. Jednakze pewne dzialy zostaly
opracowane na wskro$ oryginalnie, np. préby mikro-
chemiczne, jako kryteriai tozsamosci i dobroci surow-
céw roslinnych, oraz badanie czystosci tych surowcéw
z uwzglednieniem zamian, domieszek i zafalszowan, mo.
gacych znalezé si¢ wérdd surowcéw rynku krajowe-
go (3).

Lzkarza praktyka zainteresowa¢ moga: leki silnie
dziatzjgce oraz sprawa mianownictwa lekéw farmako-
pealnych. Artykuly, dotyczace srodkéw silnie dziata-
jacych, zostaly opracowane przewaznie na podstawie
porozumienia migdzynarodowego, do ktérego Rzad Pol-
ski przystapil dn. 12 czerwca 1931 r. W opisie niektd.
rych lekéw (Extr. Hyoscyami, Extr. Secalis Cornuti,
Pulvis Aconiti, Tinctura Digitalis, Tinctura Strophanthi)
peczyniono na podstawie zastrzezen, zrobionych przez
Rzad Polski — zmiany zgodne z postepami nauk farma-
ceutycznych. W zwiagzku z tablicg dawek najwyzszych
Farmakopea Polska okre$la znaczenie terminu ,do
uzytku wewnetrznego®.

,,Termin ,,do uzytku wewnetrznego” oznacza, uzycie srod-
ka leczniczego doustnie, dozylnie, domie$niowo, podskérnie oraz
wprowadzenie w postaci czopkéw i galek pochwowych, jak réw-
niez w postaci pedzlowan i przysypek $luzéwki narzadéw,
wkraplan i wlewan do tskich narzadéw.-

Dawki najwyzsze zostaly ustalone, by z tych lub innych
powod¢éw nie nastapilo zatrucie; ustalenie dawek nie ma na celu
ograniczenia lekarza i bynajmniej nie wskazuja one, Zze po prze-
kroczeniu ich musi nastgpié zatrucie®.

Sprawe $rodkéw odurzajacych, ktérg réwniez
reguluje dobrze znane $wiatu lekarskiemu porozumie-

nie misedzynarodowe — trudno om¢wié w ramach ni-
niejszego artykulu; sprawa ta w zwigzku z Farmako-
pea Polska zostata szczegétowo opracowana (4).

Farmakopea Polska wprowadzila wreszcie poza-
dany tad w dziedzinie mianownictwa farmaceutyczne-
go—od dawna dowolnego i nieuporzadkowanego. Bodaj
w tej dziedzinie zaznaczaly sie najwigksze réznice w roz-
maitych dzielnicach Pahstwa. Przy uktadaniu mazw ,,ofi-
cjalnych® oddano pierwszenstwo $cistym nazwom nau-
kowym. Dotyczy to gléwnie surowcéw roslinnych. Ma.
my wiec np. Anthodium (nie Flos) Chamomillae, Em-
bryo (nie Nuces lub Semen) Colae, Inflorescentia nic
(Flos) Convallariae itd. Preparaty chemiczae o nazwach
zastrzezonych umieszczone sg pod odpowiednimi nazwa-
mi naukowymi, np. Bromisol i Bromural jako Carba-
midum bromoisovalerylicum. Szczegblowy skorowidz
utatwia odszukanie odpowiedniego preparatu.

Doceniajac doniosto$¢ zapoznania szerokiego ogé-
tu lekarzy z Farmakopeg Polskg, farmaceuci przygoto-
wujg specjalne wydawnictwo (5), ktore zawieraé¢ bedzie
recepture farmakopealng oraz postanowienia i przepi-
sy farmakopei, mogace zainteresowaé $wiat lekarski.
Nalezy sgdzié, ze wydawnictwo to bedzie przezen przy-
jete bardzo zyczliwie. Scislej bowiem wspdlpracy le-
karza i farmaceuty domagaja si¢ potrzeby zdrowia pu-
blicznego, ktéremu oba te zawody stuza.

PRZYPISY:

(1) Muszynski J. .Farmakopeje, ich rozwdj i histo-
ria. Farmucia Wspélczesna, Nr 2, 1933.

(2) Ossowski A Krytyka farmakopei ze stano-
wiska apt. praktyka. Wiadom. Farm. Nr 51/52, 1937.

3). Grochowski W. Ziota i zielarstwo w Farma-
kopei Polskiej. Wiadcm. Zielarskie, Nr 4, 1938.

(4) Szancer H Srodki odurzajace w Farmakopei
Polskiei. Wiadom. Farm. Nr 39, 1937.

(5) Farmakopea Polska II. Ogdélne uwagi z punktu wi-
dzenie praktyki lekarskiej i aptecznej. Apteka dla lekarzy, Nr 1,
1938.

Medycyna spotleczna.
rod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Z Filii Panstwoweqgo Zakladu Higieny w Gdyni.
Tularemia. *)
Szkic epidemiologiczny.
Podat

Dr Med. J. JAKOBKIEWICZ,
Kicrownik Filii Panstwowego Zakladu Higieny w Gdyni.

W Nr 12.ym wiedenskiego Pisma Z¥owieckiego
,Oesterreichs Weidwerk” z r. 1937-go artykul pod ty-
tutem: ,,Wyjasn’enia o chorobie tularemii wéréd zajecy
w Austrii streszcza wyklad profesora bakteriologii
Wyzszej Szkoly Weterynaryjnej Dra Hansa Dawida,
wygloszony w dniu 3 czerwca ub. r. w Austriackim
Klubie Mysliwskim. Dr Dawid, jako pionier badan
tularemii w Europie stwierdza, ze w Europie $rodko-
wej datuje sie ona juz od 20-tu lat, ale dopiero w o:ztat-
nich latach nabiera wigkszego rozglosu i zainteresowa-

W grudniu 1936 r. Austriackie Ministerstwo Go-
spodarstwa Krajowego i Leénego wydato rozporzadze-

nie, wedlug ktérego wszystkie powiaty mialy nakaz

*) Odczyt wygloszony w skrocie na Walnym Zebraniu
Towarzystwa Lowieckiego w Gdyni w styczniu 1938 r.

objaéni¢ gminy i ludno$é o zwalczaniu tularemii. Na
podstawie tablic, umieszczonych w urzedach gminnych,
wszelkie podejrzane zajace i dzikie krdéliki oraz znaj-
dowane trupy tych zwierzat maja by¢ natychmiast
zgla:zane odno$nej wiladzy.

W dolnej Austrii zostaly wprowadzone jeszcze do-
datkowe zarzadzenia i kontrole. Miedzy innymi zaleca-
no niszczenie wéréd ptakéw wron,
a wérdéd zwierzat szczurdw, myszy
oraz innych gryzoni, ktére moglyby zaraze roz-
nosi¢. W okolicach, gdzie nawet nie notowano dotad
przypadkéw tularemii znaleziono wszelkiego rodzaju
trupy zwierzat dzikich i gryzoni, jak: jaszezurek, szczu-
réw, myszy, chomikéw i innych, majg one by¢ zglasza-
ne dla przedsiewzigcia badan le$niczemu, burmistrzowi
albo zandarmerii.

Dalej Prof. H. Dawid w swoim odczycie stwier-
dza, Ze zaraza wérdd zajecy w Dolnej Austrii zjawila
sie w grudniu 1936 roku i od razu wystapita w formie
gwaltownej. Byla natomiast poprzedzona rzekomo wy-
buchem zarazy zajeczej w Czechoslowacji w roku
1935-ym, ktéra objela z poczatku Slowacje, a na jesie-
ni 1936-go roku takze sgsiednie miejscowosci Feldsberg
i Goding.
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W numerze 20-ym ubieglego 1937-go roku pisma
JLowiec Polski“ p. J. Geysztor oglosit artykul
,,O zarazie zajeczej tularemii, w ktérym streszcza
wspomniany wiedenski odczyt prof. H. Dawida. Zao-
patruje swéj opis w dwie fotografie, z ktérych jedna,
zatytutowana ,Dla odéwiezenia krwi*, odtwarza mo-
ment wpuszczenia do lasu zajgca. Przypomina to fakt,
ze nasze sfery gospodarcze i mys$liwskie, zwlaszcza w
Poznanskim, sprowadzajg dla zarodowych  celow
srebrne lisy, pizmowece i zajgce z zagranicy (a wiec mo-
zliwe, ze z Czechostowacji i Austrii).

Zreszty, mozliwo§¢ przeniesienia zarazy zajeczej
z Czechostowacji do Polski zwykla drogg przez pogra-
nicze istnieje w takinm samym stopniu, jak z Czechoslo-
wacji do Austrii. Stagd uzasadniona bedzie czujnosé
polskiego spoleczenstwa w celach obrony przed tulare-
mig w pilerwszym rzedzie zwierzostanu.

Czujno$é¢ tego rodzaju zarétwno jest celowa ze
strony Rzadu przez wydanie odpowiednich zarzgdzen
zapobiegawczych oraz informujgcych odnoéne czynniki,
jak réwniez i ze strony spoteczenstwa przez zaintereso-
wanie omawianymi sprawami odpowiednich sfer nau-
kowych, myséliwskich i gospodarczych. Rosja, Czechy,
Austria, Niemcy (Deutsche med. Wochenschrift
z 5.VII1.1932 r.) juz to zrobity.

W Niemczech wydano tego rodzaju rozporzadze-
nie w dniu 13.VIIL1932 r. (Reichsgesetzblatt 1.2.352).
Co sie za$§ tyczy prac laboratoryjnych nad zarazkiem
tularense, to zostaly one poddane takim samym warun-
kom, jak prace z zarazkiem dzumy, cholery, nosacizny,
pryszezycy i pomoru $win. (Ogélna instrukeja—Reichs-
gesundheitsblatt S. 689 z r. 1932 i Reichsgesetzblatt
t. I str. 352 z r. 1932).

W polskim pi$miennictwie fachowym pisal o tula-
remii Roman Hoppe w tomie XV z r. 1936 ,,Wiado-
mosci  Weterynaryjnych  (str. 433—439), Dr W.
ChodZko w Nr 7 — 8 ,Lekarza Polskiego” z r.
1937 (str. 159—160) oraz ,,Medycyna Wspélczesna“ poda-
ta w Nr 12 z r. 1937 stre:zzczenie pracy J. Dr Drbo-
hlava, ogloszonej w Nr 59 Presse Médicale z r. 1937;
w tomie 2-im podrecznika ,,Choroby zakaZne“ pomiesz-
czono kroétki opis tularemii piéra dra M. Kacprzaka.

Dane historyczne i geograficzne.

Po raz pierwszy tularemia zostala opisana przez Dr
Mec. Coy jako choroba kalifornijskich wiewiérek pod-
czas badan nad epizootia dzumy w Kalifornii. Zarazki
tularemii zostaly odkryte przez tegoz Dra Mec. Coy
i Chapina w nastepnym roku 1912, izolowane
z martwej wiewiorki. Nazwano nowg bakterie Tularen-
se i chorobe — tularemia od stowa Tulare — nazwy te-
go obszaru, na ktérym po raz pierwszy obszerwowana
byla przez nich epizootia wiewidrek w hrabstwie Tu-
lare. Topley, Wilson (wyd. 1936) oraz inni auto-
rzy zaliczajg zarazek do grupy Pasteurella.

Choroba, okreSlona nazwg Tularemia, byla juz
obserwowana wsréd gryzoni od dawna, aczkolwiek nie
byta sprecyzowana i w dostatecznym stopniu okreélona.
W Japonii te chorobe od dawna nazwano ,,Yoto-bigo*
(przed 100 laty wg. Chara), w ostatnich czasach zna-
na byta pod nazwg — Chara oraz pod innymi nazwami.
W Ameryce od dawna opisywano chorobe pod nazwg
scattle fly fever“ — czyli gorgcezki bydta, przenoszonej
przez owady.. A wiec nawet sposob przenoszenia zarazy
z jednego na drugie zwierze byl juz dawniej zauwazo-
ny. Od roku 1912 choroba zostala tylko dokladniej zde-
finiowana i okreslona jako tularemia.

Juz po tym fakcie w wielu przypadkach ex post
uznano za tularemie choroby wéréd zwierzat, opisane
dawniej jako nierozpoznane albo okre$lone jako dzu-
mopodobne limfadenity, lub tez uwazane za osobliwa
formg tagodng dzumy. Tak, na przyktad, robig po stwier-
dzeniu w roku 1916 w okolicach Astrachania epidemii
tularemii rosyjscy wspélczeéni lekarze (dr Alek.
Roubakine w Nr z 15 stycznia 1930 r. ,Rapport
Epidemiologique Mensuel“ Ligi Narodéw) =z pracg
Dr Gatanina, opisujacego epizootie dzumy w tych-
7e okolicach Astrachania z roku 1897, i Derbeka,
opisujacego epizootie dzumy z roku 1877. Zdarzajg sie
iednak takze ex post okreslenia, poparte zupelnie do-
kladnymi badaniami serodiagnostycznymi. Dr John.-
son np. w roku 1928 zakomunikowal, ze syn jego
w 1904 r., jako pietnastoletni chtopak, polujac na zaja-
ce, ciezko zachorowal, mial powiekszone gruczoly pa-
chowe i goraczke 40°. Nie moggc wéwcezas rozpoznaé tej
choroby, Dr Johnson pobral choremu krew, ktéra
przechowat nastspnie do roku 1928. Ex post ocenit kli-
niczny przebieg choroby jako tularemig; 6 czerwca 1928
r. surowica tego chorego zostata A sprawdzona na reak-
cje aglutynacji i aglutynowala po 24 latach bakterie
tularense 1:160; w ten sposdb Dr Johnson upewnit
sie, ze syn jego chorowal woéwczas istotnie na tularemie.

Po Ameryce zainteresowaly sie i opisywaly te
chorobe Japonia i Rosja; potem Norwegia, Szwecja, Ka-
nada i Tunis. W roku 1930 Raport Epidemiologiczny
Ligi Narodéw umieszcza szczegdlowy opis i sposoby
rozpoznawania tej choroby. Tularemig zainteresowuja
sie réwniez Wlochy, Hiszpania, Niemcy, Francja i Da-
nia, a w ostatnich dwdéch latach znajdujemy opisy tula-
remii w Czechostowacji i Austrii. W ten sposéb epizo-
otie tularemii zostaty stwierdzone, jak widzimy, i w kra.
jach, sgsiadujacych z Polska.

Etiologia. Czlowiek moze =zakazié sie albo
przez ukaszenie owada - przenosiciela tularemii (pchty,
wszy, pluskwy, muchy, oraz inne ssace krew owady),
ktory zawiera zarazki tularemii, badz tez przez spozycie
niedostatecznie ugotowanego miesa chorego zwierzecia,
lub tez przez bezpo$rednia styczno$é nieostonietej
skéry (zwlaszecza uszkodzonej) z krwia chorego lub
zabitego zwierzecia. Dotkniecie golymi rekoma migsa
i krwi wystarcza do zakazenia sie. Stad tak czeste za-
kazanie sie mysliwych i hodowcéw zwierzat futerko-
wych, sprzedawcéw dziczyzny, weterynarzy, kucharek
itp. Poniewaz w Rosji epidemie tularemii odnotowywane
byly wérdéd mysliwych, polujacych na zwierzeta futer-
kowe i wsrdd robotnikéw, przygotowujacych konserwy
z migsa chorych na tularemie zajecy, choroba ta jest
uwazana tam za chorobe zawodowa, To samo we
Francji.

Niemal wszystkie epidemie w Rosji powstaly skut-
kiem polowan na zwierzeta futerkowe: chomiki i gtéw-
nie na szezury wodne. Wedlug A. Roubakinaw jed.
nym roku upolowano w Rosji 1.350,000 chomikéw
i 4.500,000 wodnych szczuréw.

U chorych na tularemie zwierzat zarazek znajdu-
je sie we krwi oraz watrobie, $ledziorie i szpiku kost-
nym. Na podstawie do$wiadczeh laboratoryjnych usta-
lono, ze zarazek pozostaje w szpiku kostnym domowego

zajgca dostatecznie zjadliwy w przeciggu 5-ciu miesie-
cy przy przechowywaniu szpiku kostnego w tempera-
turze — 39 C i w przeciggu 8-miu miesiecy przy prze-
chowywaniu w temperaturze — 159C (Lillie 1933)-
Zakazone organy, jak watroba i $ledziona,; umieszczo-
ne w glicerynie przy 4° C zachowuja zjadliwos¢ w prze-
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ciggu przeszto miesigca, co pozwala konserwowaé te or-
gany i przesylaé na dalekie przestrzenie lub odleglosci
dla dokonania badan laboratoryjnych. Skory zwierzat
chorych moga zawieraé zarazki w przeciagu 35—45 dni
(Kmazewski, 1930).

Zarazek ,,brucella tularensis“ przedstawia bardzo
cienkg gramoujemng paleczke; w kulturach laborato-
ryjnych czesto daje koki - ziarniaki, w starszych hodo-
wlach za$§ — laseczki. Na zwyklych podtozach nie ros.
nie, tylko na podlozach specjalnych: 1) pozywka Mec.
Coya i Chapina — 60% z6ttka i 40% rozczynu
fizjologicznego; 2) rozrzedzony agar cukrowy z dodat-
kiem 0,2% cystyny; 3) bulion cukrowy 2z dodatkiem
krwi.

W warunkach tlenowych i w granicach od ph 6,8
do ph 7,3 w temperaturze 370 C wyrastaja kolonie w po-
staci bardzo- drobnych kropelek dopiero na 3-ci dzien,
czasem nawet na 5-ty dzien. Tym sie wlasnie réznig za-
razki tularense od zarazkéw dzumy i rzekomej gruzlicy
gryzoni, dajacych dobry wzrost na zwyktych podtozach
po 24 godzinach cieplarki.

Czy zarazki wydzielajg toksyny, pozostaje na ra-
zie sprawg otwartg, gdyz szereg autoré6w wypowiada
sprzeczne apinie.

Zarazek trudno otrzymaé w czystej hodowli bez-
posrednio przez posiew krwi chorego. Konieczny jest
pasaz zarazka przez organizm najlepiej morskiej $win-
ki lub innego zwierzecia laboratoryjnego. Na tej za$
drodze zarazek latwo daje sie izolowaé z krwi cztowie.
ka, gdyz w pierwszych 7T—8 dniach — poczatkowych
okresach gorgczkowych choroby — jest we krwi za-
razkéw tak duzo, Zze wystarczy nieznaczna cze$é jed-
nego cm3 krwi dla zakazenia zwierzecia laboratoryjne-
go. Jak wykazaly prace Francis, Mec Coy, L. A.

Lewczenko i wielu innych pasaz przez $winki
zwykle powigksza zjadliwo$é¢ zarazka.

Zarazek ginie przy temperaturze 56—589C, co
oznacza, ze w dobrze gotowanym migsie zarazek bedzie
zabity.

Epidemiologia. Pierwszy raz epizootia zo-
stala stwierdzona, jak to juz podaliSmy wyzej, u wie-
wibrek kalifornijskich « (Citellus Beecheyi); nastep-
nic w tejze Ameryce — u zajecy i innych zwierzat;
w Rosji opisywano tularemie wsréd sustéw, szczegél-
nie liczne epizootie wséréd wodnych szezuréw (Arvi-
cola Amphibius); sg takze opisane epizootie wérdd in-
nych gryzoni, jak chomikéw (Cricetus Frumenta-
rius), opossum (Didelphis Virginiana) w Norwegii,
Szwecji, Czechostowacji i Austrii wsréd zajecy (Lepus
campestris).

W Italii stwierdzono (Bardelli i Raveglia
w 1931 r.), Zze epizootia tularemii wsréd zajecy po-
wstala skutkiem sprowadzenia dwéch zajecy rozplo-
dowych z Wggier.

Na tularemie zapadajg tez inne gryzonie. Szezur
pizmowy (Ondathra Zibethica), susel (Spermophillus
Citellus), swistak (Marmotta Flaviventer). Dla Polski
szczegblne znaczenie posiada fakt, ze tak zwany Fiber
Zibethicus, szczur pizmowy (Rat musque—Francuzéw)
jest bardzo podatny na zarazek tularemii, co stwierdzo-
ne zostalo w Ameryce Pélnocnej, gdzie jest on bardzo
rozpowszechniony. Szezur pizmowy zostal importowa-
ny w celach handloewych do Europy przez hodowcéw
zwierzat futerkowych Anglii, Francji i Niemiec. Nasi
hodowcey szeczurdéw pizmowych sprowadzajg je z Nie-
miec i posiadajg w Polsce nie tylko szereg placéwek
hodowli futerkowej, ale i hodowli rozptodowej.

(Dok. nast.)

Wiadomosci biezqgce.

—IIIKurs doksztatcajacy z zakresu potoz-
nictwa i ginekologii. Sekcja Spoleczna Warszawskiego
Towarzystwa Ginekologicznego, cheac przyj$é z pomoca w uzu-
pelieniu wiadomosci z zakresu poloznictwa i ginekologii licz-
nym kolegom, zwlaszcza pracujacym lub majacym zamiar pra-
cowaé na prowincji, organizuje kurs z zakresu praktycznego po-
loznictwa i ginekologii. Poczatek kursu 3-go paZdziernika rb.
Koniec kursu 26-go listopada rb. Liczba stuchaczéw ograniczona.
Teoretyczne wyklady w liczbie 42 godzin, seminarium z potoz-
nictwa i ginekologii, éwiczenia w operacjach potozniczych na
fantomach, grupami — odbeda sie¢ w Szpitalach i Zakladach Po-
lozniczych Miejskich pod kierunkiem ordynatoréw i asystentéw.
W czasie kursu uczestnicy podzieleni na grupy pracowa¢ beda
w zakladach polozniczych, oddziatach ginekologicznych i ambu-
latoriach przy czym przewidziane sa dla nich dobowe dyzury
w zakladach potozniczych dla mozliwie najwiekszego wyzyska-
nia biezacego materiatu. Oplata za caly kurs — 150.— zlotych.
Koszt internatu (nieobowiazujacego) wraz z utrzymaniem wy-
niesie miesiecznie okoto 100.— zl. Colloquium nie bedzie. Stu-
chacze po zakonczeniu kursu otrzymaja odpowiednie zaswiadcze-
nia. Zglaszajacy sie otrzymaja szczegélowy program wykladow
i zajeé, Kierownictwo kursu wystapito do Dep. St. Zdr. M. O, Sp.
0 przyznanie subsydium, ktére w razie uzyskania przeznaczy na
stypendia dla niezamoinych uczestnikéw kursu. Na stypendia
reﬂektoyaé moga lekarze, pracujacy w instytucjach panstwo-
wych lub samorzadowych (Osrodki Zdrowia, Szpitale Miejskie
itp.). Zgloszenia na Kurs z nadmienieniem, czy kandydat reflek-
tuje na internat, nalezy nadsyla¢ pod adresem: Warszawa, Mar-
§zalkowska 42 m. 3, Dr P. Mezynski — do dnia 1.VIII rb. Ubie-
gajacy sie o stypendium powinien podaé wraz z krétkim zyciory-

sem motywy oraz miejsce pracy (wskazaé instytucje, w ktérej
sie pracuje).
Prezes Warsz. Tow. Ginek.
Doc. Dr med. Tadeusz Zawodzinski.
Przewodniczacy Sekcji Spot. WT.G,
Doc. Dr med. Hentryk Gromadzki
Sekretarz S.S.W.T.G.
Dr med. Piotr Mezyns ki
— W dniu 28 kwietnia odbyla sie w Ministerstwie
Opieki Spoltecznej konferencja prasowa po-
Swiecona zagadnieniom zdrowia publiczne-
g o. Na konferencji tej pan podsekretarz stanu dr. E. Pie-
stpzynski w dluzszym przeméwieniu przedstawil licznie
zebranym dziennikarzom organizacje i dziatalno§é publicznej
shuzby zdrowia, plan jej rozbudowy oraz najwazniejsze zagadnie-
nia zdrowia publicznego w Polsce. P. wiceminister w swym prze-
méwieniu zaznaczyl m. in., iz panstwowa stuzba zdrowia ma de
dyspozycji nastepujacy personel lekarski i pomocniczy: 12,600
(wedtug danych z konca 1937 r.) lekarzy praktykujacych w Pols-
ce, czyli mniej wiecej 3,7 na 10,000 mieszkancéw, gdy w Niera-
czech — 7,2, we Wloszech — 8,4, we Francji — 6,1. Liczba lekarzy
w Polsce jest wiec w wysokim stopniu niewystarczajaca nie tyl-
ko ze wzgledu na wzrastajace petrzeby biezace, lecz i wielki przy-
rost naturalny ludnosci. Co do urzadzen leczniczych — to ra ko-
niec roku 1937 mieliémy lézek szpitalnych acznie z psychiatrycz-
nymi — 72,247, to jest okoto 21 16zek na 10,000 ludnosci, gdy w
Niemczech jest ich 78, a w Szwajcarii 108 na 10,000, W ciagu
ostatnich 10 lat przybylo w Polsce 15.000 1ézck szpitalnych. Da-
zeniem stuzby zdrowia jest osiagniecie liczby 50 16zek szpitalnych
na 10,000 mieszkancéw, Liczba l6zek psychiatrycznych wynosita
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w 1937 r. — 15,319, tj. 1 ¥6zko przypadato na 2,000 mieszkancow.
Dazeniem stuzby zdrowia w tym zakresie jest osiagniecie
proporcji: 1 Iéiko psychiatryczne na 1000 mieszkancéw.
Braki w dziedzinie 16zek psychiatrycznych uzupelnia sie opieka
pozazakladowa nad umystowo chorymi. W walce o zdrowie pu-
bliczne powazna pozycje zajmuja uzdrowiska, ktore sa jak gdyby
wielkimi lecznicami. W roku 1937 z uzdrowisk korzystatlo w Pols-
ce blicko 400,000 os6b. W uzdrowiskach panstwowych wydano w
r. 1937 — 982,000 zabiegéw, w prywatnych za§ 983,000. Do tych
stalych urzadzen walki z chorobami dochodza jeszcze organizo-
wane w miare potrzeby szpitale epidemiczne, kolumny szczepien-
ne i spacjalne kolumny okulistyczne. Osrodkéw zdrowia mamy
w Polsce blisko 500, gdy w roku 1926 bylo ich zaledwie 9. Osrod-
ki te pracuja od wielu lat przede wszystkim dla malych miaste-
czek i wsi. Osrodek zdrowia sklada sie z szeregu przychodni, a
wige: przeciwjagliczej, przeciwgruzliczej, przeciwwenerycznej,
przeciwalkcholowej, higieny szkolnej, ze stacji opieki nad matka
i dzieckiem, biura sanitarnego, kontrolera sanitarnego, kilku lub
jednege lekarza i kilku lub jednej pielegniarki. Nie wszystkie
ofrodki zdrowia posiadaja wszystkie wymienione przychodnie,
jak réwniez bardzo wiele przychodni istnieje samodzielnie poza
aérodkiem zdrowia. Liczbe ogélna porad mozna okresli¢ w przy-
- blizeniu na 4,500,000 rocznie. Porady te sa oczywiscie udzielane
bezplatnie, tak, jak i szczepienia ochronne, ktérym poddano w
roku 1937 ogdtem 3,329,000 ¢séb. W dziedzinie choréb zakaznych
na czolo wysuwaja sie trzy zagadnienia, stanowiace bardzo po-
wazny problemat nie tylko dla publicznej stuzby zdrowia, lecz
dla catego spsteczenstwa. Chodzi tu o dur brzuszny, dur plamisty
i btonice czyli dyfteryt. Dur brzuszny jest stale do$é rozpowszech-
-niony w Polsce a zwalczyé go nie sposéb. Na walke z tyfusem
plamistym wydajemy trzecia cze$é calego budzetu na walke z
chorobami zakaznymi. Trzecim zagadnieniem jest bloniea, ktérej
sasilenie wzrasta na calym $wiecie. Walczymy z dyfterytem
przed2 wszystkim przez masowe szczepienia ochronne, ktérym
poddano setki tysiecy dzieci. Nastepnie p. wiceminister Pie -
strzynski przedstawil plan organizacji i rozbudowy panstwo-
wej stluzby zdrowia. Na zakonczenie pan wiceminister szczegé-
towo omoéwil dane, dotyczace émiertelno$ci w Polsce. Gdy w r.
1927 byto 17,3 zgonéw na 1,000 urodzin, to w r. 1937 bylo ich 14,
a wiec spadek na przestrzeni dziesigciolecia wyraza sie cyfra 33
pro mille, Dalszym wyraznym sprawdzianem ogélnej poprawy
stanu zdrowia w Polsce sa dane z badan komisji poborowych.
Gdy z rocznika 1928 zakwalifikowano do kategorii ,a* 42,8 proc.,
to z rocznika 1934 — 69,1 proc. Polepszajaca sie stale kondycje
%zyrzna rekruta potwierdzaja w calej rozciaglosci wyniki super-
rewizji po wcieleniu do wojska. Spadek $miertelnosci, jak i po-
lepszenie zdrowia mlodziezy poborowej $wiadcza o postepujacej
poprawie zdrowotnoséci spolteczenstwa, a jednocze$nie pozwalaja
pozytywnie ocenié¢ rezultaty akcji publicznej stuzby zdrowia i
opieki spolecznej. P. wiceminister oméwil réwniez wniesione do
Sejmu w czasie tegorocznej sesji budzetowej ustawy o publicz-
nej stuzbie zdrow’a i o zwalczaniu gruzlicy. Po przeméwieniu wy-
wiazala sie¢ ozywiona dyskusja, w toku ktérej p. wiceminister
udzielal dziennikarzem dodatkowych wyjasnien.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
17.V. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
1. J.Frostig: O leczeniu schizofrenii insulina. 2. J. Mac-
kiewicz: O fizjopatologii padaczki. 3. M. Fejgin: O niekt6-
rych zagadni:niach z dziedziny schorzen tarczycy.

18.V. Polskie Tow. Psychiatryczne
Oddzial Warszawski.

1. R. Dreszer — Ukrwienie mézgu w obrazie mikrosko-
powym. 2, Wi, Kaminski i L. Wolfson — Morfologia szpi-
ku kostnego i krwi u psychicznie chorych. Doniesienie I Krzw.

23.V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.

Sekcja kliniczna.

1. W. Rébin iJ. Nusbaum. O rakach rodzinnych, 2.
H. Higier. Z patogenezy stwardnienia rozsianego mézgowo-
rdzeniowego.

Résumé des articles originaux.

M-me N. ZAND. Pathologie des méninges cérébrospinales.

Puisque cn admet que les méninges constituent la barriére
protectrice du systéme nerveux, on doit lui préter plus d‘attention
qu'il n‘a été jusq‘u a présent. Nous avons contr6lé d‘ume maniére
expérimentale la conduite des méninges vis-a-vis de l‘infection
générale (travail exécuté en commun avec les docteurs Prze-
smycki et Lachowicz). Cesexpériences ont démon-
tré que les méninges réagissent trés tét a l‘infectiow. zénérale
(dans le cas présent infection tuberculeuse i.troduite dans la
peau).

Pour nous convainere du comportesient des méninges en
clinique, nous avons examiné une série de cerveaux, pris sars
choix, il y avait des maladies infectieuses, maladies générales
a pathogenie obscure (myasthénie démance précoce etc.). Les lé-
sions constatées peuvent étre divisées en trois catégories: en
aigués, en chroniques et en chroniques avec poussées aigués.
Le premier groupe est caractérisé par l'infiltration cellulaire des
méninges, le deuxiéme — par la prolifération des eléments fibril-
laires et par l‘épaississement des méninges, le troisiéem2 — par
les deux processus combinés.

A. WAJNGOT i J. GRYNSZTEJN. Sur la prophylaxie et
la thérapie des complications scarlatineuses.

La lutte contre les complications de la fiévre scarlatineuse
c‘est le probléme le plus sérieux de la clinique de cette maladie.
N‘étant pas encore trés répandues les vaccinations prophylactiques
n‘epuisent pas la question. La lutte active contre la maladie déja
déclarée consiste avant tout en I‘administration de dérivés cul-
famidiques, dont la puissance bactéricide et antitoxique est éta-
blie. Les auteurs ont prescrit 1‘Antistreptine dans 102 cas et con-
firment son effet thérapeutique.

M. PRONER. II-me Pharmacopée Polonaise et son impor-
tance pour le médecin praticien.

Revue historique et 1‘état actuel de la question.

TRESC: A. TUCHENDLER. Prcf. I. Boas. — L. KARWACKIL Zakazenia pac’ orkowcowe — patogeneza i klinika. — N.
?ANDOW.\. Z prtologi opon mézgowo rdzeniowych. — A, WAIJNGOT i J. GRYNSZTE:N. O zapobieganiu pow klanirm plonicy
i ich leczeniu (Pok.). — E BI<«ZOWSKIL Lecznictwo zdrojewiskowe w prz: kroiu ncwoczesnych zapatrywan. O Ciechocinku
slow kilka (Str. pogl. Dok.) — Streszczenia pojedyhcze, — Ocery ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Pes eczenia Towesrzystw
Lekarskich. — M. PROMER. Il Farmakopea Polska i jej z1aczenie dla lekarza praktyka. — J. JAKOBKIEWICZ. Tulsremia.
Szkic epidemiologiczny. — Wiadomosci biczace. — Kalendarzyk posiedzef Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: A TUCHENDLER. Feu Prof. I. Boas. — L. KARWACK]. Infections streptococei-

ques — pathogénie et clinique. — M-me N. ZAND. Pathologie des méninges cérébro-spinalrs. — A, WASNGOT et . GRYNSZ-
TE(N Sur 1 prophylixie et la thérapie des complicstiens scrrlatineuses. (fin.) — E. BIRZOWSK!. La balnéothéranie au jour des
osinions modernes. Qielques mats sur les sources de Ciechocinek. (Rev. gén. fin.) — M. PRONER. ll-me Pharmacopée Polo-
naise et sen importance prur le mé ecin praticien. — J JAKOBKIEWICZ. Tu'a:émi».

Drukarnia ,,SIE A, Warszawa, Towvarewa 2/4, tel.: 3-14-86 i 3-34-87.



