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Podat
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(Dokonczenie — patrz Nr 27—28).

Znacznie rzadsze jest ostre zapalenie tylko jednego
stawu na tle kily okresu pdéznego. Nagle wystapienie
gwaltownych béléw, obrzeku zapalnego, nader zaznaczo-
nego ograniczenia ruch6w, niekiedy z przykurczem craz
z wysokim podniesieniem cieploty u cherego, nie wy-
kazujacego poza tym zadnych innych objawéw przeby-
tego zakazenia kilowego, nasunaé moze przypuszczenie
raczej ostrego rzezaczkowego lub reumatycznego scho-
rzenia stawowego, tym bardziej uzasadnionego, jezeli
chory poprzednio przechodzit powiklana rzezaczke lub
nawroty ostrego goséca stawowego. Jednakze, pomimo
riekiedy niepokojacych objawéw chorobowych, moga-
cych: réwniez wystapié podczas leczenia swoistego; samo-
poczucie chorego jest na ogél stosunkowo dobre, boéle
w zajetym stawie sa podczas dnia mniej dokuczliwe, le-
czenie przeciwgo$écowe lub szczepionkami nie daje Zad-
nych wyraznych wynikéw, natomiast badanie krwi za-
zwyczaj wykazuje dodatni odczyn W a R, za$§ kuracja
przeciwkilowa uwienhczona bywa doskonalym skutkiem.

Ostre jednostawowe zapalenie rzekomoreumatycz-
ne na tle kily okresu péznego bylo niejednokrotnie
przedmiotem rozwazan szeregu autoréow: (Harttung,
Axhausen,Schlesinger, Gravier i Delo-
re, Bejaranoi Enterria) ze wzgledu na czeste,
niekiedy wprost nieuniknione btedy rozpoznawcze. Spo-
strzezenia wlasne odznaczaly sie mniej gwaltownym wy-
stapieniem i bardziej lagodnym przebiegiem, tym nie-
mniej uwazam za wskazane podaé streszczenie dwoéch
przypadkéw.

12. H. E. Lues latens. Monoarthritis acuta inter cura-
tionem.

Chora cierpi od dtuzszego czasu na gwaltowne bdle glowy.
Po stwierdzeniu dodatinego odczynu W aR. poczatek leczenia
przeciwkilowego dnia 10.IV.1930 r. Po otrzymaniu 9 Neo. i 18 Bi.
nagle wystapienie dnia 6.VI1930 r. nader gwaltownych béléw
i darcia w prawym stawie barkowym, jeszcze bardziej poteguja-
cych sie w nocy. Staw w swej konfiguracji niezmieniony, lecz
ruchy czynne i bierne sa znacznie utrudnione z powodu boles-
noSci. Przy prébie wykonywania ruchéw wyczuwa sie w obre-

bie stawu silne tarcie i trzeszczenie. Cieplota ciala podwy~szo-
na (37,5°). Powré6t do stanu normalnego po skonczonej kuracji
swoistej (12 Neo. i 24 Bi.) oraz po zazyciu 24 g jodku potasu.

13. W. J. lat 36. Lues latens. Status post polyarthritidem
rheumaticam. Monoarthritis luetica acuta.

W 1928 r. chory przeby! reumatyczne zapalenie stawow,
zwlaszcza prawego barkowego i prawego skokowego. W 1930 r.
zarazil sie kila (W aR. dodatni). Wéwczas tylko jedna kuracja,
po czym W a R. ujemny. W czerwcu 1936 r. przechodzil powikta-
na rzezaczke. Dnia 26.VIL1937 nagle wystapienie gwaltownych
bé6léw, darcia i rwania w okolicy prawego s.awu barkowego jed-
noczesnie z podwyzszona cieplota (powyzej 39°), z zapainym o-
brzekiem skéry w obrebie tegoz stawu oraz z zaznaczonym ogra-
niczeniem ruchéw. Chory w przeciagu 2 miesiecy leczony byt
bezskutecznie diatermia, budkami elektrycznymi, oktadami, sma_
rowaniami, srodkami przeciwreumatycznymi bez wiekszego skut-
ku. Przez caly ten okres czasu temperatura stale podwyzszona
(37,4"—38"). Wreszcie po stwierdzeniu dodatniego odezynu WaR
chory skierowany zostal do wenerologa.

14.1X.1937. Prawy staw barkowy nieco powiekszony w swej
objetosci wskutek obrzeku, wszelkie ruchy w tym stawie unie-
mozliwione z powodu wielkiej bolesnosci. Podczas ostroznie prze-
prowadzonej proby biernego wykonania ruchu w stawie wyczuwa
sie tarcie i trzeszczenie. Brak zaczerwienienia skéry lub zaniku
mieéni w obrebie schorzalego stawu. Ograniczona bolesnosé przy
ucisku na przednia strone gléwki kosci ramieniowej. Narzady
wewnetrzne bez zmian.

Juz po pierwszych wstrzyknieciach Bi. bdle w stawie
mniejsze, chory moze odchyli¢é prawa konczyne gérna od tulo-
wia. Cieplota ciala normalna. Po 5-ciu tygodniach leczenia znacz-
na poprawa — chory moze podnie$é ramie do géry, jednakze przy
wykonywaniu ruchéw silne tarcie i trzeszczenie w obrebie stawu;
béle nocne jeszcze obecne. Jeszeze przed ukonczeniem kuracji
wszelkie ograniczenie ruchdéw, trzeszczenia wewnatrzstawowe
oraz béle ustapity zupelnie. Dwukrotne badanie radiologiczne
przed i po leczeniu nie wykazalo zadnych uchwytnych zmian.

Wspélnym objawem wymienionych postaci ostre-
go lub podostrego zapalenia stawéw na tle kily okresu
pdznego sa artralgie jedno- lub wielostawowe, potegu-
jace sie szczegélnie w nocy. Pomimo braku badah ana-
tomopatologicznych nalezy przyjaé, ze artralgie sa spo-
wodowane przede wszystkim lekkimi zmianami zapal-
nymi maziéwki, bogato unaczynionej i unerwionej, w
zwiazku z zadziataniem kretkéw bladych i ich endo-
toksyn oraz w zalezno$ci od stopnia uczulenia tkanki
maziowej wzgledem zarazkéw, ktoére przedostaly sie do
wnetrza stawu. Zaleznie od natezenia reakeji zapalnej
wewnatrz- i dokota torebki stawowej obraz chorobowy



502 TARSZAWSKIE CZASOPIEMO

4 sierpnia 1938

ogranicza sie do artralgii lub w polaczeniu z nieznacz-
nym wysiekiem w jednym lub w kilku stawach, niekie-
dy réwniez z obrzekiem czesci miekkich okolostawo-
wych i z zaczerwienieniem skéry oraz z podniesieniem
cieploty ciala réznego stopnia (posta¢ rzekomoreuma-
tyczna kity stawéw). Istniejaca w niektérych przypad-
kach, zwlaszcza o podostrym przebiegu, ograniczona bo-
lesnos$é¢é w obrebie Sci$le okre§lonych okolic stawowych
odpowiada ogniskowym zmianom zapalnym wiazadel
lub przyczepéw $ciegien, wzgl. juz istniejacym nieznacz-
nym nawarstwieniom okostnej w obrebie klykci koSei,
w sktad stawéw wchodzacych.

Pod wzgledem roézniczkowym i terapeutycznym
nalezy zasadniczo odr6znié pierwotne lub wtérne (w
wyniku reakecji Herxheimera) artralgie pochodze-
nia kitowego od podobnego rodzaju objawoéw stawowych
u osobnikéw kitowych, wykazujacych intdlerancje
wzgledem niektérych ze stosowanych lekéw przeciwki-
towych, jak neosalwarsan, wzgl. polaczenia bismutowe,
rteciowe lub jodowe. Artralgie z nieznacznym wysie-
kiem lub bez wysieku w jednym lub w kilku stawach
sa stosunkowo czesto jedynym objawem klinicznym za-
kazenia kretkowego ustroju, dotychczas wcale lub nie-
dostatecznie leczonego. Odczyn W a R. jest zwykle do-
datni. Nierzadko objawy stawowe wystepuja dopiero po
rozpoczeciu kuracji swoistej, niekiedy w bezposrednim
zwiazku z dozylnym wstrzyknieciem neosalwarsanu lub
po kilku wstrzyknieciach $§rédmie$niowych bismutu. W
tych przypadkach sa one monosymptomatycznym wyra-
zem tzw. reakcji Herxheimera. W okresie péznym
nasilenie tej reakcji zalezne jest nie tyle od ilosci endo-
toksyn na skutek rozpadu jednych, a spotegowanej zy-
wotno$ci innych kretkéw bladych w nastepstwie rozpo-
czetego leczenia, ile od stopnia nadwrazliwosci maziéwki
wzgledem antygenu kretkowego. Mamy tutaj do czynie-
nia z recydywa, wzgl. ze spotegowaniem poprzednio
obecnej, lecz klinicznie bezobjawowej sprawy zapalnej
nieznacznego stopnia w ustroju juz uczulonym, czyli za-
sadniczo z tym samym mechanizmem patogenetycznym,
co w pierwotnej postaci ostrego lub podostrego zapalenia
stawéw w przebiegu kily, dotychczas utajonej. Nato-
miast artralgie, wzgl. ostry rzekomy reumatyzm stawo-
wy, wystepujacy w przebiegu kily drugorzedowej przed
rozpoczeciem leczenia lub w nastepstwie reakeji He r x-
heimer a, kojarzg sie zwykle z innymi objawami cho.
robowymi ze strony skory, gruczoléw chlonnych oraz
narzadéw wewnetrznych i sa wynikiem nieswoistego od-
czynu zapalnego na toksyczne zadziatanie rozmnozonych
i licznie w calym ustroju rozsianych kretkéw bladych.
W tym okresie allergiczne przestrojenie tkankowe odgry-
wa nieznaczna role. W tego rodzaju postaciach reakeji
Herxheimera zaréwno w przebiegu kily drugo-
rzedowej, jak i w okresie p6Znym na poczatku lub pod-
czas leczenia przeciwkilowego nie mozna méwic¢ o into-
lerancji lekowej, gdyz chorzy znosza doskonale dalsze
leczenie swoiste, ktére prowadzi do ustapienia objawéw
chorobowych. Inaczej przedstawia sie sprawa, jezel
artralgie z nieznacznym wysiekiem lub bez wysieku
wewnatrzstawowego wystepuja u osobnikéw kilowych,
jak, zreszta, i u niekitowych na tle intolerancji ustroju
wzgledem stosowanych lekéw przeciwkilowych, jak np.
neosalwarsan. W tych przypadkach sprawa stawowa
wspblistnieé moze z innymi objawami uczuleniowymi
ze strony skéry lub narzadéw wewnetrznych, jak $wiad,
rumienie, wybroczyny krwawe, erytrodermia zluszcza-
jaca, biegunka, wymioty, biatkomocz lub krwiomocz, itd.
Rzecz oczywista, ze dalsze stosowanie danego $rodka

leczniczego jest przeciwwskazane. Réwniez i w innych
stanach intolerancji ustroju, jn. w przebiegu choroby
posurowiczej lub na tle uczulenia pokarmowego, artral-
gii, wzgl. rzekomego reumatyzmu stawowego na tle aller-
gicznym, mogacych sie ujawnié réwniez u chorych z ki-
1a, dotychczas utajona, nie bedziemy uwazali jako pocho-
dzenia kitowego. Sa one wynikiem wiazania nieswoiste-
go wywolacza z odpowiednim niwecznikiem, odbywaja-
cego sie w §rodbtonku i w tkance tacznej wewnatrzsta-
wowej, poprzednio uczulonych na drobiny biatkowe lui
niebialkowe (hapteny?) pochodzenia obcego. Oprécz
spraw uczuleniowych moze ostre lub przewlekte zatru-
cie calego ustroju, na przyktad tlenkiem wegla lub sola-
mi miedzi, wzgl. polaczeniami otowiu, arszeniku, rteci
lub jodu spowodowaé wystapienie ostrego zapalnego sta-
nu w jednym lub w kilku stawach. W tych przypadkach
istniejace jeszcze inne objawy intoksykacji ustroju
szybko wyjasnia prawdziwe tlo cierpienia stawowego.
Nalezy réwniez nadmienié, ze artralgie, wzgl. rzeko-
my reumatyzm stawowy moga objawié sie na tle samo-
zatrucia organizmu w zwiazku z zaburzeniami w prze-
mianie materii lub z przewleklym schorzeniem niekté-
rych narzadéw, a wiec w ciezkich stanach cukrzycy,
dny, przewleklej uremii, w przebiegu krwawiaczki, w
niektérych postaciach marskoéci watroby. Wreszcie, po-
mijajac choroby zakazne, jak czerwonka, dur brzuszny,
ptonica, grypa, zakazenie pneumokokowe itd., w ktérych
przebiegu ostre lub podostre zapalenie stawéw zdarzyé
sie moze, nalezy ze wzgledu na ich stosunkowa czesto$é
wziaé pod szczegélna uwage ostre lub podostre sprawy
stawowe pochodzenia rzezaczkowego, gruzliczego, lub
gosécowego. We wszystkich ostrych lub przewlekiych
stanach zakaZnych ustroju wystapienie zapalnych obja-
woéw stawowych zalezne jest zaréwno od wtargniecia
zarazkéw do wnetrza poszczegdlnych stawoéw, od ich
iloSei i zjadliwoéei, jak i od stopnia uodpornienia ustro-
ju oraz wytworzonej allergii tkankowej, przede wszyst-
kim maziéwki stawowej. Tego rodzaju skomplikowana
reakcja odporncsciowo-bioclogiczna zakazonego ustroju
w walce z drobnoustrojami chorobotwérczymi i ich ja-
dami bedzie sie ujawniata kazdorazowo inaczej w zalez-
nosci od szeregu warunkéw, poéréd ktérych poprzednio
przebyte choroby zakaZne i nabyte wlasciwosci uczule-
niowe tkanek i narzadéw ustroiu odgrywaja nieposled-
nig role. W przebiegu podostrej lub przewleklej rzezacz-
ki artralgie lub rzekomy reumatyzm stawowy sa nie-
rzadko obok innych dolegliwoéci jednym z wielu obja-
woéw niewyleczonej choroby zakaZnej. Oprécz rannej
kropli, zawierajacej czesto charakterystyczne dwoinki,
stwierdzi¢ mozna w tych przypadkach u mezczyzn zmia-
ny zapalne sterczu, jednego lub obu pecherzykéw na-
siennych, wzgl. §lady po przebytym zapaleniu jednego
lub obu najadrzy, u kobiet za§ przewlekte zapalenie na-
rzadéw rodnych lub cewki moczowej. Gonoreakcja jest
przy tym zwykle dodatnia. Wspélistnienie kily i rze-
zaczki moze niekiedy sprawié¢ pewne trudnosci rozpo-
znawcze, zwlaszeza, jezeli ostra lub podostra sprawa za-
palna dotyczy tylko jednego stawu. W tych przypad-
kach wynik zastosowanego leczenia nie zawsze rozstrzy-
ga kwestie, niejednokrotnie bowiem moglem sie przeko-
na¢, ze w przypadkach stwierdzonego na podstawie obra-
zu radiologicznego i badania wysieku stawowego ostre-
go zapalenia rzezaczkowego stawu w przebiegu kily o-
kresu pdéznego leczenie przeciwkitowe doprowadzito do
zupelnego wyleczenia zajetego stawu, podezas gdy inne
stosowane metody (szczepionki, proteinoterapia, diater-
mia) nie daly zadawalajacego wyniku. Mielibyémy w
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tego rodzaju spostrzezeniach do czynienia ze wspdi-
istnieniem obu zarazkéw w jednym i tymze stawie, przy
czym dodatni wynik leczenia przeciwkilowego prawdo-
podobnie uwarunkowany byt do tego stopnia wzmozona
reakcja swoiScie uczulonych tkanek wewnatrzstawo-
wych, ze nie tylko kretki blade, lecz i dwoinki Neis-
sera ulegly zupelnej zagladzie.

Rzekomy reumatyzm stawowy w przebiegu gruz-
licy jest wedle Ponceta i innych autoréw (Domi-
nici, Teissier i Roque) zjawiskiem nierzadkim.
Chodzi tutaj o nieswoisty odezyn zapalny wewnatrzsta-
wowy, spowodowany zadzialaniem licznych laseczni-
kéw gruzlicy lub ich jadéw na maziéwke poszezegélnych
stawdw w ustroju, stosunkowo uczulonym wzgledem an-
tygenu gruzliczego. Analogicznie do kity stwierdzié moz-
na w przebiegu gruzlicy podobnego rodzaju zjawiska:
im bardziej uodporniony jest ustréj, tym mniej znajduje
sie w nim zarazkéw, tym bardziej reaguje narzad gru-
zetkowata budowa swoistego ogniska zapalnego; prze-
bieg schorzenia jest przewlekly. Natomiast obecnosé
mniej lub wiecej licznych drobnoustrojéw chorobotwoér-
czych w narzadach lub w tkankach, nie wykazujacych
zaznaczonej reakcji allergicznej, powoduje wystepowa-
nie nieswoistych zmian zapalnych. Nasilenie tych zmian
zalezne jest od wielu warunkéw, posréd ktérych natu-
ralna odporno$é i konstytucjonalne wlasciwosci ustroju
odgrywaja pierwszorzedna role. Rézniczkowe rozpszna-
nie rzekomego reumatyzmu gruzliczego moze by¢ posta-
wione na podstawie badania klinicznego calego ustroju,
dodatniego odeczynu tuberkulinowego, zwlaszeza ogni-
skowego, oraz braku poprawy po zastosowaniu $rod-
kéw salicylowych lub przeciwkilowych.

Nader wazne, zwlaszcza pod wzgledem terapeu-
tycznym, jest kliniczne odréznienie ostrego lub podostre-
go zapalenia stawéw na tle kitowym od ostrego lub pod-
ostrego goséca stawowego, tym bardziej, ze zaréwno ki-
la, jak i ostry reumatyzm stawowy naleza do schorzen
czestych. Mozliwos$é istnienia ostrego go$éca u kitowe-
go i, odwrotnie, cierpienia stawowego pochodzenia ki-
fowego u reumatyka nalezy zawsze wzigé pod uwage.
Jak wykazuja spostrzezenia wlasne i innych autoréw,
nierzadko stwierdzi¢ mozna u chorych z kita stawéw
obecno$é §ladéw po reumatyzmie stawowym, przebytym
jeszcze przed zakazeniem sie kila. W tych przypadkach
nasuwa sie¢ pytanie, czy czasami na skutek pozostalych
zmian poreumatycznych  (wzmozone przekrwienie,
resztki swoistych ognisk zapalnych, przerost mazidéwki)
nie zostaly stworzone pomy$lne warunki nie tylko do
usadowienia sie kretkéw bladych w odpowiednich sta-
wach, lecz i do zwiekszonej reakcji naczyniowej i taczno-
tkankowej w zwiazku ze zjawiskami odpornosciowymi
w obrebie danego stawu. Stosunkowo czeste wystepo-
wanie ostrego lub przewleklego zapalenia stawéw pocho-
dzenia kilowego u reumatykéw wskazuje na pewna
sktonno$é ustroju, wzgl. poszczegblnych jego narzadow,
zwlaszcza stawéw, do zmian zapalnych na tle allergicz-
nym (hiperergicznym).

Glownie dzieki pracom Rosslego, Klingego
i wspolpracownikéw, Alperna, Clawsona i in-
nych autoréw jesteSmy obecnie sktonni ujmowac ostry
lub przewlekly reumatyzm stawowy w $Swietle zjawisk
odpornoéciowo-biologicznych, jako odczyn allergiczny
(hiperergiczny), tkankowy, jako wyraz mniej lub wie-
cej szybko przemijajacej reakcji uczulonego ustroju na
powtarzajace sie wyladowanie biatkowego lub bakteryj-
nego antygenu do obiegu krwi. Dzieki poprzednio wy-

tworzonym niwecznikom dochodzi, zwlaszcza w obre-
bie maziéwki stawdéw oraz wsierdzia, do charaktery-
stycznego odczynu zapalnego w postaci ogniskowych na-
ciekéw tkanki tacznej. Po przebyciu go$éca stawowego
zdolno$é maziéwki, wzgl. torebki stawowej i tkanek o-
kolostawowych, do hiperergicznej reakcji pozostaje na-
dal zachowana i ujawni¢ sie moze péiniej na skutek
przedostania sie kretkéw bladych do poszczegélnych sta-
wéw. Lecz zupelnie niezaleznie od poprzednio przeby-
tego reumatyzmu nalezy patogeneze zmian stawowych
w przebiegu kily okresu péinego wyjasni¢ w zwiazku
ze zjawiskami odpornosciowo-biologicznymi, odbywaja-
cymi sie w ustroju, zakazonym kretkiem bladym, w do-
datku nie- lub niedostatecznie leczonym. W zaleznosci
od stopnia uodpornienia sie ustroju i allergicznego
przestrojenia tkanek poszczegdlnych narzadéw, od licz-
by i zjadliwosci zarazkéw, ktére znajduja sie lub przedo-
staty do wnetrza zajetych stawéw, od stosunku pomiedzy
bakteryjnym (bialkowym) allergenem, wydzielonymi
jadami a wytworzonymi przeciwciatami, obraz kliniczny
cierpienia stawowego bedzie inny i w przebiegu swym
rézny — artralgie, wzgl. ostre lub podostre zapalenie jed-
nego lub kilku stawow, albo, jezeli proces chorobowy
staje sie przewlekly, jako wysiekowe (Hydarthros),
rzekomo gruzlicze (Twmor albus syphiliticus) lub znie-
ksztalcajace schorzenie stawowe (Arthrolues tardiva
deformans), przy czym szereg nieswoistych warunkdéw—
konstytucjonalne usposobienie, odpowiedni teren, po-
przedzajace zakazenia, tzw. przeziebienia, zatrucia, ura-
zy, ciaze, niedokarmienie i ogélne wyczerpanie odgry-
waja mniej lub wiecej wazna role.

Streszczenie.

Na podstawie zataczonych streszezen 13-u wybra-
nych przypadk6w oméwione sa ostre i podostre postacie
schorzen stawowych na tle kily okresu péznego, miano-
wicie artralgie, wystepujace samoistnie lub w wyniku
reakeji Herxheimera, nastepnie artralgie z nie-
znacznym wysiekiem, zwlaszcza w stawach miedzypa-
liczkowych rak, wreszcie rzekomy reumatyzm jednoc-
lub wielostawowy. Wszystkie spostrzezenia wlasne, z
wyjatkiem jednego, dotyczyly plei zenskiej w wieku
od 32 do 54 lat. W 5-ciu przypadkach chorzy poprzed-
nio przebyli ostry gosciec stawowy. We wszystkich przy-
padkach odezyn W a R. byt dodatni, zdjecie radiologicz-
ne nie wykazalo zadnych zmian uchwytnych, objawy
kliniczne ustepowaly podczas lub po ukonczeniu lecze-
nia swoistego.

Wystepowanie ostrego lub podostrego zapalenia
stawéw w przebiegu kily okresu péinego jest uzaleznio-
ne od szeregu warunkéw, posréd ktérych, oprécz nie-
zbednego wtargniecia zarazk6w do wnetrza poszczegdl-
nych staw6éw i zadziatania swoistych jadéw, jeszcze od-
czyn allergiczny (hiperergiczny) tkanki wewnatrzsta-
wowej, zwlaszcza maziéwki, odgrywa pierwszorzedna
role. W zalezno$ci od mniej lub wiecej szybkiej reakeji
uczulonego ustroju na nagle i stosunkowo czeste zadzia-
lanie zarazkéw, ktére przedostaly sie do wnetrza sta-
woéw, przebieg schorzenia stawowego bedzie ostry lub
podostry, za§ odezyn zapalny wewnatrzstawowy o cha-
rakterze nieswoistym. Natomiast w ustroju, bardziej
uodpornionym, zawierajacym mato zarazkéw, allergicz-
ne przestrojenie tkankowe jest bardziej zaznaczone
i ujawnia sie w swoistej (kilakowej) budowie zmian
stawowych; przebieg cierpienia jest przewlekly, przy
czym liczne dodatkowe czynniki wywrzeé moga wybitny
wplyw na uksztaltowanie sie obrazu klinicznego.
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Wspolezesna diagnostyka sero- bakteriologiczna grupy

Salmonella (durowo-paratyfusowej) *).
Podat
Prof. dr Ludwik HIRSZFELD (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr 27—28).

III. Odczyn Widala.

Znajomo$é faktu, ze bakterie durowe posiadaja
liczne antygeny, doprowadzita do wysunigcia zagadnie-
nia, czy wszystkie skladniki mozaiki antygenowej bak-
terii dzialaja na chorego, jak antygeny. Zagadnienie to
nabralo wiekszego znaczenia zwlaszcza wtedy, gdy
Felix, wychodzac z przestanek teoretycznych (O wia-
ze silniej komplement, niz H), wysunal teze, ze jedynie
przeciwciala anti-O posiadajg znaczenie obronne, i ze
brak ich daje gorsze rokowanie. Spostrzezenia Felixa
nrzemawialy poczatkowo za stusznoscig takiego ujecia.
Badania Goreckiego i Goldberzanki, Fli-
saiRosenbergaw mojej pracowni nie potwierdzity
tych spostrzezen, przynajmniej na naszym materiale
przy uzyciu wlasnych szczepéw. Mimo to jednak nalezy
badaé¢ obie aglutyniny, pewne bowiem osobniki wytwa-
rzaja jedynie anti-H, inne tylko anti-O. Praktycznie od-
dzieine badanie na anti-H i anti-O daje si¢ przeprowa-
dzi¢ w dwojaki sposdb: a) przy uzyciu alkoholowej i for-
malinowej zawiesiny bakteryjnej wg Felix a, b) przez
uzycie rozmaitej cieploty, bowiem, jak wynika z mych
badann z R. Amzeléwn g, aglutynacja O ulega w zi-
mie zahamowaniu, podczas gdy aglutynacja H przebiega
bez przeszkéd. Pragnienie przeksztalcenia odczynu W i-
dala w odczyn ilosciowy doprowadzito do ciekawych
spostrzezen w zwiazku z pracami, prowadzonymi przez
Komisje Higieny. Liczne pracownie wykonywaty od-
czyn Widala przy pomocy standardyzowanych anty-
genéw H i O, oraz uzywajgc wlasnej techniki; wyniki te
zostaly przeanalizowane przez Gardnera. Uzywanie
standardyzowanych antygenéw H i O pozwala na
znacznie lepsze poréwnanie wynikéw.

Praktycznie duze znaczenie posiada uwzglednienie
przeciwcial, skierowanych przeciw takim antygenom,
ktére grajg role w patogenezie. F elix prébowal wy-
ciggngé wnioski prognostyczne z obecnos$ci przeciwcial,
zobojetniajgcych antygen Vi. Dotychczasowe prace nic
datly jeszcze jasnego obrazu w tej mierze. Ciezkos¢ »:ho-
rzenia zalezy nie tylko od zjadliwoscei i toksyeznosi za-
razka, ale i od stanu odpornoéci ustroju, liczky zaraz-
kéw, wywolujacych zakazenie, od catego zespclu prze-
ciwcial, dzialajgcych na poszczegélne skladniki anty-
genowe itp. Prowadzenie nadal doéwiadczen w tym
kierunku jest bardzo pozadane.

IV. Szczepionki i surowice.

Obecnoéé antygenéw O i Vi wydaje sie posiadaé
duze znaczenie dla skutecznego dzialania szczepionek.

*) Referat przedstawiony na Konferencji Dyrektoréw Za-
klad¢w i Szkél Higieny w Genewie 22—25.X1.1937 — z polecenia
Sekeji Higieny Ligi Narodow.

Szczepionki, pozbawione antygenu Vi
zdaniem Felixa i Pitt, prawdopodobnie
wcale nie uodporniajg przeciw zjadli-
wym bakteriom. Rozpoczeto wlasnie doswiadeze-
nia nad wprowadzeniem tej zasady do kontroli szezepio-
nek (Felix, Bielin g). Wykonczenie prac, przedsie-
wzietych w tym kierunku, jest rzecza o doniostlym zna-
czeniu praktycznym. W doéwiadczeniach tych nalezy
takze uwzgledni¢ wytwarzanie przez pateczki durowe
jadéw skérnych. Prébowano juz wyjasnié stosunek po-
miedzy antygenem Vi a endotoksyng i przeprowadzi¢
antygen Vi w anatoksyne (Grasset).

Te same zasady daja si¢ zastosowaé do produkeji
surowic: musza one zawieraé¢ anty-endotoksyne i ciata,
skierowane przeciw antygenowi Vi. Dane kliniczne, do-
tychezas zebrane, nie sg niepomyélne, wydaje sie, ze,
chociaz nie mozna uzyskaé¢ odpornoséci przeciwbakteryj-
nej, udaje si¢ jednak zmniejszyé objawy toksyczne w
przebiegu choroby.

V. Analiza biochemiczna grupy
Salmonella.

Teraz z kolei oméwimy metody biochemiczne,
uzywane do réznicowania zarazkéw grupy Salmonella.
Uzycie rozmaitych weglowodanéw pozwolito na rozréz-
nianie licznych typéw. Nie bede tu wchodzit w szcze-
gbly, rezygnuje réowniez z przedstawienia podreczniko-
wych tablic. Poza préba fermentacyjna mozna okreglaé
stosunek rozmaitych Salmonelli do okreslonych weglo-
wodanéw przez badanie metabolizmu wybibrczego
(Verwendungsstoffwechsel) na pozywkach syntetycz-
nych. Z prac Brauna, Kischa i Pescha wyni-
ka, ze na pozywkach syntetycznych zdolnos¢ przyswa-
jania azotu, pochodzacego z chlorku amonu, nie jest
wlasciwa wszystkim typom, dotyczy to réwniez rozma-
itych zrédet wegla. Na pozywce, ktéra poza woda, aga-
rem i solami NH,Cl zawiera rozmaite Zrédla wegla,
pewne Salmonelle rosng, inne nie. Prace te stanowig
bez watpienia zbogacenie metod diagnostycznych i w
watpliwych przypadkach, gdzie potrafia rozstrzygnaé
watpliwoéci, powinny znalezé zastosowanie w diagno-
styce. Ho h n i wspélpracownicy podaja, ze z prob tych
mozna wyciagngé wnioski epidemiologiczne. Jest rze-
cza jasna, ze mozno$é okreslenia pochodzenia bakterii
pozwolilaby na rozpoznanie zrédla epidemii, co posia-
da donioste znaczenie praktyczne. Jak wiadomo, szkota
kiloniska przez zestawienie licznych wlasciwosei, jak:
wytwarzanie watu $luzowego, zjadliwo$é dla myszy,
rozklad ramnozy itd., potrafila oddzieli¢ dur rzekomy
B od typu ,,Wroclaw®, a wiemy réwniez, ze tym rézni-
com hodowlanym odpowiadajg rézne wlasnosei pato-
genetyczne i epidemiologiczne. Musimy sobie zadaé py-
tanie, czy rozliczne réznice biochemiczne, jakie stwier-
dzamy pomiedzy szczepami przy uzyciu rozmaitych
weglowodanéw, czy na pozywkach wybiérezych, moga
charakteryzowaé typy grupy Salmonella takze i pod



WARSZ

AWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 29-30

505

wzgledem ich réznej natury epidemiologicznej i pato-
genetycznej.

WidzieliSmy, ze w klasyfilkacji na typy serologicz-
ne pewna role gralo wytwarzanie faz, ktére przejawia-
to sie w ten sposdb, ze pewne chwytniki znikaly, a na
ich miejscu zjawialy sie nowe. Postep w tej dziedzinie
mozliwy byt tylko dzigki zrozumieniu zjawisk
zmiennos$ci oraz dzigki temu, ze swoistosé sero-
logiczna wystepuje tylko w okreslonych fazach. Musi-
my teraz sobie zadaé pytanie, czy podobne stosunki
nie wystepuja takze w procesach przemiany materii
u drobnoustrojéw, czy okre$lone roéznice bioche-
miczne charakteryzujg Salmonelle jako takie, czy
tez tylko ich pewna faze. I tu trzeba podkreslié, ze ten
punkt widzenia nie zostal jeszcze dostatecznie opraco-
wany, i ze ze wzgledéw metodycznych stwierdzenie faz
biachemicznych i stanéw utraty wlasnosci biochemicz-
nych rzadko si¢ daje przeprowadzié.

Ze wlasno$ci biochemiczne moga podlegaé zmia-
nom, o tym $wiadczy moje spostrzezenie z R. Amzel:
znalezliémy raz kolonie durowe, ktére rosty na pozyw-
ce amonowej. O analogicznych spostrzezeniach donosi
takze Kauffmann. Musimy sie zatem liczyé z mo-
zliwoécia wystapienia zmian w przemianie materii; to
fizjologiczne wytwarzanie faz da sie stwierdzi¢ jedy-
nie w rzadkich przypadkach, a mianowicie tylko wtedy,
gdy wszystkie osobniki danej kolonii ulegna mu-
tacji, wywolujacej strate jakiego$ dzialania metabo-
licznego. Réznicowanie rozmaitych typéw na zasadzie
drobnych réznic w przemianie materii posiada wartosé
tylko wtedy, gdy stanowi ceche stata. Tak dzieje sie
np. z xylozo-dodatnimi i xylozo-ujemnymi szczepami
duru, co ma znaczenie praktyczne.

Trzeba dalej zaznaczyé, ze przy uzyciu pozywek
syntetycznych wtasnos$ci antygenowe Salmonelli moga
ulec zmianom (Beard i Snow). Te spostrzezenia
maja donioste znaczenie, wskazuja one bowiem na moz-
liwo$é, ze Salmonelle, przechodzac przez rozmaite zwie-
rzeta, moga zmieniaé swa strukture antygenowa. Tyl-
ko bardzo wnikliwe studia epidemiologiczne wykaza,
czy podobna zmienno$é prowadzi do powstania nowych
typdw, przystosowanych do nowego miejsca osiedlenia.

Nie bede tutaj omawial rozmaitych innych wlas-
noéci, jak swoista wrazliwo$é na bakteriofaga, wytwa-
rzanie $luzu, rézne stopnie chorobotwdrczosei, czy po-
winowactwo do pewnych narzadéw. Wszystkie te za-
gadnienia posiadaja charakter zbyt szczegélowy i byly
po czeSci oméwione w ,Biuletynie Ligi Narodéw*.

VI. Uwagi ogdlne.

Nie wchodzac w szczegély, pragne przedyskuto-
wa¢é teraz zagadnienie, czy zebranie tak wielkiej liczby
cech serologicznych i biochemicznych posiada jakas
warto$¢ dla epidemiologii i diagnostyki. WidzieliSmy,
ze istnieje nonad 50 antygenéw i okolo 15 weglowoda-
néw, pozwalajacych na réznicowanie Salmonelli. Jesli
by wszystkie elementy te mogly wystepowaé oddziel-
nie, otrzymaliby$my liczbe kombinacji tak wysokg, ze
z punktu widzenia metodyki byloby rzecza niemozliwa
i bezuzyteczna odrézniaé tak okre$lone typy na podsta-
wie formuly serologicznej i biochemicznej. W razie,
gdyby poszczegblne antygeny najczesciej wspolistniaty
ze soba, liczba kombinacji bylaby, rzecz jasna, o wiele
mniejsza. Przemiana faz a—f zdaje si¢ stanowié argu-
ment na rzecz tezy o niezaleznym istnieniu antygendéw.
Zanim odpowiemy na to pytanie, nalezy sobie uprzed-
nio uprzytomnié, na jakich podstawach opiera sie roz-

réznianie ras i poszczegdlnych typdw u innych gatun-
kéw. Czy obfito$é antygenéw w obrebie grupy Salmo-
nella stanowi zjawisko suwi generis, czy tez istniejg w
krélestwie roslin lub zwierzat analogie, ktére pomogty-
by nam wyswietlié zagadnienie serologii Salmonelli?

WspominaliSmy juz wyzej, ze krwinki stanowia
takze mozaike antygenowa. Badania nad grupami krwi
odstonily takie bogactwo chwytnikéw, ze mozemy prze-
prowadzi¢ analogie pomiedzy struktura antygenowa
krwinek i Salmonelli. Analogia jest tym wigksza, ze
pewne chwytniki grupy Salmonella odpowiadaja, wg
Eislera, antygenowi Forssmana, ktéry wyste-
puje w krwinkach pewnych gatunkéw zwierzat. Ana-
logia jest tym glebsza, ze antygen Forssmana jest
bliski substancji, wystepujacej w krwinkach A u czlo-
wieka, dalej, ze zar6wno antygen O u Salmonelli, jak
i antygen Forssmana oraz element A z krwinek
czlowieka sa weglowodanami. Doprowadza to do przy-
puszczenia, ze w naturze powstaly swoiste weg-
lowodany, ktére warunkujg zrdéznico-
wanie na grupy zaréwno krwinek,jak i
bakterii. Przy klasyfikacji nie nalezy uwzgledniaé
wszystkich wlasnoéci, lecz jedynie te, ktore z ja-
kichkolwiek przyczyn mogg nam byé przydatne. Jest
rzecza malo wazng, czy jako podstawe rozwazan wez-
miemy cechy biologiczne ogélne, czy tez epidemiologie
i patogeneze, albo w koncu zdolnos§é wytwarzania faz
itp. Nalezy oceniaé poszczegdlne wta-
sno$ci, a nie gromadzié¢ je po prostu.

Tutaj doszedlem do zagadnienia, ktére bylo przed-
miotem ozywionej dyskusji. Niektdrzy bakteriologowie
sagdzg, ze dane epidemiologiczne powinny stanowic
podstawe klasyfikacji, i ze bledem jest np. lgczyé
w jedna grupe b. Gédrtneri i b. typhi jedynie na podsta-
wie wspélnego chwytnika O. Inni—przeciwnie—uwaza-
ja wartoSciowanie cechy za blad i sadza, ze kazda
cecha musi byé uwzgledniona w systematyce. Whrew
tej ostatniej tezie uwazam, ze w kazdej kla-
syfikacji nalezy oceniaé cechy z§ciéle
okreslonych punktéw widzenia. War-
to$§é biologiczna cech zalezy od moz-
no$ci wykorzystania ich przy stwarza-
niu systeméw naukowych.

Przeprowadzajac klasyfikacje antropologiczna ras,
nie bierze sie pod uwage wszystkich wlasnosci,
bytoby bowiem rzecza nierozwazna — przynajmniej na
razie — chcieé charakteryzowaé rasy nie tylko na za-
sadzie réznic w budowie fizye..22j, ale takze na podsta-
wie ich przemiany materii. Nalezy zatem wybraé okres-
lone cechy, i rzeczywiscie sadze, ze branie pod uwage
wszystkich istniejacych antygenéw niepotrzebnie ob-
cigza systematyke i utrudnia rozpoznawanie. Pod tym
wzgledem wiecej stuszno$ci maja autorzy, ktérzy po-
przez pojecie ,systemu naturalnego® rozumieja
system, ktéry pozwala wniknaé w czynniki patogene-
tyczne i epidemiologiczne. Sadze, ze w tej chwili nie
mozna jeszcze oceni¢ w ten sposéb antygenéw Salmo-
nelli — bowiem poza jednym antygenem Vi — nic nie
wiemy o roli i znaczeniu chwytnikéw. Istnieje wiele
wlasno$ci Salmonelli, ktére nie pozostaja w zadnym
stosunku z ich chorobotwérczoécia. Nie wiemy, jakie
jest znaczenie epidemiologiczne wiekszej lub mniejszej
latwosci wytwarzania faz (wieksza odporno$é fazy nie-
swoistej?), a doS§wiadczenia, ktére miaty na celu poréw-
nanie inwazyjnos$ci i zjadliwosci faz nieswoistej i swo-
istej, w spos6b nader niedoskonaly nasladuja zjawiska,
zachodzace w naturze, tak, ze zagadnienia nie mozna
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uwazaé za ostatecznie rozwiazane. Rola antygenu Vi
w przebiegu duru, réznice epidemiologiczne i bakterio-
legiczne pomiedzy b. Schottmiilleri i b. ,Wreclaw®,
zkorelowanie pochodzenia *) z cechami biochemicz-
nymi, nierdwnomierna zmienno$¢ Salmonelli, wytwa-
rzanie faz itp. oto zagadnienia, ktére zdaig sie wska-

zywaé, ze badacze, zajmujacy sie¢ durem, sa na
drodze do oceniania znaczenia poszczegdlnych
cech hodowlanych, Ze stworza system, uwzglednia-
jacy epidemiologie, czy tez patogeneze Salmonelli.

Dla poréwnania przypomnijmy, ze, kiedy wprowa-
dzono do antropologii pomiary czaszki i oznaczanie
grup krwi, nastgpit rozkwit odpowiednich gatezi nauk,
ktére potrafily ocenié nowe kryteria i stworzyé .car-
monijny obraz $wiata. Na takim samym zwrotnym
punkcie znajduja sie dzisiaj badania nad durami.

Z tego wlasnie wzgledu miedzynarodowa wspét-
praca posiada tak wielkie praktyczne i naukowe zna-
czenie.

*) ,,Standostgebundenheit® autoréw niemieckich.

Z oddziatu 1II wewn. w Szpit. na Czystem.
(Ord. dr B. Jochweds).

Przypadek ciezkiej niedokrewnosci gruiliczej wndreb-
nego typu.
Podat
J. RATNER i M. SZMUSZKOWICZ (Warszawa).

Wy wiady: Chora podaje, ze¢ w r 1929 przechodzila
»grype’ (kbéle glowy, tamanie w kosciach, cieptota do 38", kaszel
ze skapym cdpluwaniem zielonkawej plwcciny, kilka tygodni le-
zala w 16zku). Od tego czasu jest oslabiona, kaszle, mato odplu-
wa. W plwocinie pratkéw Kocha nie wykryto. W r. 1932
swinka, szczepiona plwocina chorej, padta. Zdjecie rentgenow-
skie z r. 1929 i lat nastepnych wykazuje: ,nad prawa przepona
ognisko wielkosci orzecha wloskiego, nad prawym oboiczykiem
wielkodci orzecha laskowego. Oba o ostrych zarysach (cavum?
rrzerzut?)“. W lipcu r. 1936 podczas pobytu w Sanatorium Miej-
skim w Otwcecku zjawily sie nudncsci i wymioty, béle w nad-
brzuszu, zwlaszcza po stronie lewej, oraz biegunki. Cieptoty nie
mierzyta. Po kilku tygodniach objawy te ustapily, aby po 2 ty-
godniach znéw sie nasilié¢; tym razem cieptcta podriosta sie do
38,0—39,0", dotaczylo sie palenie jezyka, niesmak w ustach, bdle
i zawroty glowy, znaczne ostabienic, tak, ze chora nie mogia
psodnosié sie z 16zka. Schudla niewiele, mocz oddaje prawidiowo.
Periody w normie. W dziecinstwie przebyla dur brzuszny i odre.

Stan obecny: 7.X1936 r. Budowa prawidlowa, od-
zywienie dobre, barwa powlok skérnych wceskowo-blada, pod-
$cidlka tluszczowa dosé obfita. Gruczoly podszczekowce powiek-
szone, prawy wielkosci duzej §liwli, twardy, tkliwy na ucisk.
Jezyk nieco wygladzony (jednak brodawki dobrze widoczne), po
bokach oblczony szarawym nalotem. Dziasta obrzmicle, przy
ucisku nieco krwawia (gingivitis hypertrophica — dr E. Lu-
xemburg).

Mostek tkliwy na ucisk. Ptuca od IX z. w dét po stronie
prawej cd tylu — przytiumienie, tamze oddech ostabiony, nie-
liczne rzezenia drobnobankowe niedzwieczne.

Serce: granice w normie, tony czyste.

Watroba i $ledziona niepowiekszone. Odruchy w normie.
Dno oka b. z.

Mocz: élad biatka, Urg.-Urb. —, pojedyncze Swieze krwin-
ki w preparacie. R/R 110/55; OB — 25’ (w/g Linsenmaye -
ra). Od. Wassermanna (-).

Badanie krwi. Hb. 33"/..
Liczne normoblasty i erytroblasty; makrocytoza, mikrocytoza.
poikilocytoza i anizocytoza.

C. czerw. 1190.000. Indeks 14. .

Wzér. B-O, E-O, Neutrof. — 8,5% (w tym miodych 1%,
paleczk. 0,5%, segm. 7%), Limfoc. — 48%, Monocytéw i Mono-
blastéw — 38,5%, Myeoblastow — 3,5%, Plasmat. — 1,5%.

Badanie tresci zotadkowej: kwvras solny nieobecny, préba
benzydynowa dodatnia. Czynnik Castlea nieobecny.

Badanie katu: nic patolog.

Badanie tresci dwunastniczej: w jednym z badan w tresci
A wykryto paciorkowca hemolitycznego.

Odpornoéé krwinek: pocz. 0,50% — catkowita 0,36 NaCl.
Czas krwawienia i krzepniecia prawidlowe. Plytki w normie.
Objaw opaskowy ujemny.

Bilirubina —pierwszy raz 1,25 j. v. d. B. tylko posrednia,
przy badaniach nastepnych 0,75 jednosttk Hymans v. d.
Bergha Cholesteryna 148 mgr. %. Bialka w surowicy

A
719 g%, w tym albumin 3,21, globulin 3,98. Stosunek-—-u—'ﬂ,&

Plwocina: pratkéw Kocha nie wykryto. Posiewy krwi — ja-
towe. Przeéwietlenie rentgenowskie pokrywa sie z wynikami
prze$wietlen z r. 1929 i lat nastepnych.

Szpik kostny. — Myeloblast. 3%. Promyelocyt. 8%. Mye-
locyt. 2%. Eozyn. 3%. Limfocyt. 16%. Plazm. 7°/,, Monocyt. 27°/..
Normoblast. 22%. Erytroblast. 12%.

10.X. Samopoczucie niedobre. Chora skarzy sie na osla-
bienie, nudnosci i bdle glowy. Cieptota 37,0—38,0".

12.X. Cieptota 37,0—37,5". Tetno 92; miarowe, stabo napiete
i wypelione. Samopoczucie b. niedobre, boéle glowy, ziewanie,
znaczne ostabienie ogolne.

Badanie krwi (II): Hb. 33%. Ciatek czerw. 1.100.000. Cia-
tek bial. 5.200. Indeks 14. Wzér: obojetnochionnych 18,5%,
w tym mlodych 1%, pateczk. 0,5%, segmen. 17%, limfocytow
48%, monocytéw i przejsciowych 28,5% (w tym wiele postaci
miodych), myeloblast. 3,5%, k. plazmat. 1,5%. Anizo-poikilo-
cytoza, polichromatofilia, liczne normoblasty, makroblasty i cyty.

13.X. Przetoczono (I) 350 cm® krwi. Nieznaczny wstrzas
po zabiegu. Chora nieco si¢ zardézowita na twarzy.

15.X. Cieplota 37,0—37,5". Tetno 120°, miarowe. Samopo-
czucie niedobre. Duszno$é¢. W ptucach po stronie prawej od tytu
ponizej kata lopatki nieliczne rzezenia drobnobankowe nie-
dzwieczne. Nad koniuszkiem serca tony czyste. Palenie jezyka
i dziaset. Ponad nasada dolnej szczeki po str. prawej na wys. I
zeba trzonowego ubytek $luzéwki o pow. 1 grosza; przy lekkim
ucisku broczy krwia. Stan ciezki.

18.X. Cieplota 37,8—38,0". Tetno 116’, miarowe. Przetoczo-
no (II) 400 cm® krwi. Chora zniosta zabieg dobrze.

19.X. Badanie krwi (III). Hb. 40%. C. czerw. 1.350.000.
Retic. 12%. C. bial. 5.400. Objaw opask. — Plytek 210 000. Czas
krzepn. 5, krwaw. 2'.

20.X. Cieptota 37,0—38,0". Tetno 112, miarowe. Policzki
chorej zarézowily sie, ale mniej, niz po pierwszej transfuzji. Sa-
mepoczucie niedobre, biegunki i béle brzucha. W phlucach po
stronie prawej od tylu od IX z. ku dotowi przytlumienie. Stale
nieliczne rzezenie drobnobankowe niedzwieczne.

21.X. Cieplota 37,0—38,0". Tetno 112’, miarowe. Samopoczu-
cie nieco lepsze.

Badanie krwi (IV): Hb. 38%. Indeks 1,1. C. czerw. 1.700.000.
C. bial. 4.800.

28.X. St. idem.

Badanie krwi (V): Hb. 35%. Cial. czerw. 1.750.000. Cial.
bial. 4.000. Indeks 1,0. Reticuloc. 187,.

4XI. St. idem. :

Badanie krwi (VI): Hb. 35%. Cial. czerw. 1.750.000. Cial.
bial. 3.800. Reticulocyt. 26%.. Indeks. 1,0. Wzér: Pateczk. 1%.
Segment. 18%. Limfoc. 70%. Monoc. 10% (w tym 2'/, monobla-
stow). Eozyn. 1%. Nielicznie normo- i erytroblasty.

6.XI. Cieptota 38,0—38,5". Tetno 120". Po stronie prawej od
lopatki do samego dotu liczne rzezenia drobnobankowe nie-
dzwieczne. Po stronie lewej pojedyncze rzezenia drobnobankowe.
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Przetoczono 400 cm® krwi. Wieczorem dreszcze i cieptota do
39,5".

8.XI1. Cieplota 38,0—38,0°. Samopoczucie niedobre. W phu-
cach po stronie lewej od tylu rzezen nie ma.

10.XI. Badanie krwi: Hb. 38%. C. czerw. 2.180.000. C. bial.
4.200. Reticul. 26%.. Indeks 0,92.

15.X1. St. idem.

19.XI. Badanie krwi: Hb. 38%. C. czerw. 1.670.000. Reti-
cul. 21%.. Indeks = 1,1. Wzér: Neutrof. 17%. Limf. 73%. Monoc.
9%. Eozyn. 1%.

22.X1. Cieptota 37,2—37,5". Tetr.o 112. W phucach nielicz-
ne rzezenia utrzymuja sie jedynie po str. prawej od tylu poni-
zej kata topatki.

24 X1. Naktucie mostka.

30.XI. Cieptota 38,0—388". Tetno 120". Samopoczucie nie-
dobre.

2.XII. Badanie krwi (IX): Hb. 26%. C. czerw. 1.460.000.

8.XII. Cieplota 39,0—39,5". Tetno 120°, miarowe, bardzo
slubo wypehione i napiete. Na konczynach dolnych w okolicy
kostek zjawily sie obrzeki.

9.XII. Przetoczono 150 cm® krwi (IV).

10.XII. Cieplota 39,0—39,5". Stan b. ciezki. Chora zniosta
zabieg niedobrze. Nudnos$ci, wymioty.

Badanie krwi (X): Hb. 30%. C. czerw. 1.650.000. C. bial.
3.200. Wzér: Neutrof. 22%. Limf. 65%. Monocyt. 12%. (Pojedyn-
cze monoblasty w prep.). T iir ¢ k a 1% (Pojedyncze normo-
blasty w prep.).

20.XII. Badanie krwi (XI): Hb. 23%. C. czerw. 1.670.000.
C. biatl. 2.400. o

22 XII. Cieplota 37,5—38,2°. Tetno 120°. Samopoczucie nie
dobre. Silne oslabienie, przygnebienie, bezsennosé, béle glowy.
Obrzeki w' okolicy kostek nieco wigksze.

29.XII. St. idem.

2.1. Badanie krwi: Hb. 20%. C. czerw: 1.250.000. C. biat.
2.200. Czas krwawienia 2’. Czas krzepnienia 5. Objaw opasko-
wy (—). Plytek 120.000. Wzér: Neutrof. 19%. Limf. 70%. Monoc.
i monoblast. bl. 11%.

5.1. Chora zmarta.

W obrazie krwi na plan pierwszy wysuwala sie
monocytoza i monoblastoza, wysoki wskaznik barwny
1,4, bardzo liczne normo- i erytroblasty, leukopenia ze
wzgledna limfocytoza oraz neutropenia. W przebiegu
cierpienia leukopenia postepuje i dochodzi ante mortem
do 2.200 ciatek; odsetek neutrofiléw waha sie od 8,5 do
25, liczba ciatek czerwonych w granicach 1,0—2,0 milio-
néw, wskaznik barwny obniza si¢ do 0,85. Liczba mono-
cytéw z 38,5 spada do 8—12%; monoblasty, normobla-
sty i erytroblasty spotykaja sie tylko pojeaynczo w pre-
paracie. Skaza krwotoczna nieobecna nawet w przed-
dzien zgonu.

W rézniczkowaniu uwzgledni¢ musieliSmy przede
wszystkim niedokrewno$é zlo§liwa. Na korzy$é tej jed-
nostki chorobowej przemawialy nastepujace wzgledy:

1) bladowoskowe powloki skérne, 2) obfita pod-
Sciétka tluszezowa pomimo kilkuletniego przewlektego
i kilkumiesiecznego ostrego schorzenia, 3) palenie jezy-
ka, 4) biegunki i niedyspozycje zotagdkowe, 5) achylia
gastrica, 6) brak czynnika Castlea, 7) bolesnosé
uciskowa mostka, 8) do pewnego stopnia: podwyzszona
cieptota, nieznacznie zmniejszona odporno$é czerwonych
ciatek krwi, brak skazy krwotocznej (ta ostatnia wyste-
puje raczej w postaciach aplastycznych niedokrewnosci
zloliwej), 9) zmiany we krwi: a wiec a) indeks 14,
b) leukopenia, c¢) neutropenia, d) wzgledna limfocyto-
wa, e) obecno$é mlodych, ew. patologicznych form mo-
nocytéw, f) poikilocytoza, anizocytoza, polichromato-
filia.

Jednakie musieliSmy niedokrewnoéé zlosliwa wy-
laczy¢ z powodu: 1) braku zmian rdzeniowych — mye-
losis funicularis, 2) normalnego poziomu bilirubiny we
krwi i urobiliny w moczu, 3) braku jezyka Huntera,
szmeréw w sercu, powiekszenia watroby i $ledziony,
4) niedostatecznego wptywu b. energicznej terapii wa-
trobowej, 5) ze wzgledu na duza zawarto$é globuliny

- I A
we krwi i odwrécenie stosunku oo wzgledu na

nieobecnos$é megalocytéw i megaloblastéw we krwi
i szpiku kostnym, 7) obecno$é duzej liczby monocytéw,
erytroblastéw i normoblastéw, co, zdaniem Naege-
lego, przemawia przeciw niedokrewnosci zlosliwej.

Wielu autoréw podaje, ze na sekeji chorych na nie-
dokrewnos$¢ zlosliwg spotyka sie niewielkie raki zotady
ka, przebiegajace za zycia zupelnie bezobjawowo; jed-
nak przypadkom tym towarzyszy raczej leukocytoza
obojetnochtonna. Sprawy posocznicze nie wchodzily
w rachube ze wzgledu na brak: 1) ogniska pierwotnego,
2) powiekszenia watroby i §ledziony, 3) odezynu ze
strony nerek oraz 4) skazy krwotocznej, nieobecnej na-
wet w przeddzien zgonu chorej. Z rozmaitych schorzen,
przebiegajacych ze znaczna monocytoza, wylaczylismy
z tatwodcia: ziarnice zloSliwa, miesak limfatyczny,
wrzecionowatokomoérkowy, stany biataczkowe, wtérna
niedokrewno$é pokrwotoczna, raka z przerzutami do
gruczoléw, powolne zapalenie wsierdzia, angine mono-
cytarna, kite, malarie. Jezeli chodzilo natomiast o etio-
logie gruzlicza niedokrewrnosci — nie mogliémy z cala
pewnoscia powiedzieé, czy ogniska, ktoére istniaty w ptu-
cach, byly pochodzenia specyficznego, ze wzgledu na to,
ze wielokrotnie w ciagu 7 lat powtarzane badania nie
wykryly pratkéw Kocha. Z drugiej strony sprawa
ptucna nie ulegla pogorszeniu w ciagu obecnej choro-
by ani pod wzgledem fizykalnym, ani tez pod wzgledem
rentgenologicznym.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne
(dr M. Ptonskier).

Foci caseificationis pulmonis dextri. Tbe. caseosa lympho-
glandularum mesenterii et colli. Caseificatio lymphoglandularum
hili pulmonis dextrii. Tbc. miliaris rara hepatis. Bronchiectasiae
et bronchitis purulenta lobi inf. pulmonis dextri. Steatosis renum.
Adhaesiones pleurarum. Szpik w koséciach udowych byt obfity,
miekki, w $rodku koloru biatej kawy, blizej nasad — czerwona-
wy. W mostku szary, skapy.

W piSmiennictwie francuskim Rieux przytacza
w swojej Hematologii (1924), oprécz zwyklych niedo-
krewnosei gruzliczych, nie doprowadzajacych do zbyt
niskich liczb Hb. i ciatek czerwonych, bardzo nieliczne
zreszta przypadki, ktére nazywa typem rzekomo-ztoéli-
wym niedokrewno$ci gruzliczej.

Odmiana ta wystepuje we wszystkich postaciach
gruzlicy, najczesciej jednak w wysiewach proséwko-
wych. Wiekszo§é przypadkéw nalezy do typu ortopla-
stycznego, mniejszo$¢ do aplastycznego; niedokrewnosé
typu metaplastycznego z prawdziwymi megaloblasta-
mi spostrzegano zaledwie w kilku przypadkach. Cho-
rzy tacy maja wyglad woskowy, krzepliwoséé krwi jest
normalna, niekiedy skrzep jest do$é luzny. Szpik kost-
ny takich chorych, jak to wykazal J o su é, rzadko tyl-
Lo cechuja zmiany gruzlicze, zreszta, reakcja szpiku za-
lezy od ciezko$ci schorzenia. Opisywane sa natomiast
zmiany proséwkowe w $ledzionie.

Liczba czerwonych cialek w wymienionych przy-
padkach wahata sie w granicach od 380.000—1.800.000,
wielopostaciowo$§é krwinek byta bardzo znaczna — po-
staci gruszkowate, wielobarwliwe. Liczba normoblastéw
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wynosita 1—4%. Megaloblasty byly obecne w 2 przy-
padkach na 5 (w znikomym odsetku 1—2%). Biate cial-
ka wahaly sie w granicach od 1.200—3.600, tylko w jed-
nym przypadku bylo ich 8.00. Liczba monocytéw wy-
nosila przecietnie 10%, w jednym przypadku 27—
30,5%.

Zaliczajac nasz przypadek do typu ortoplastycz-
nego tzw. rzekomo-zlo$liwej niedokrewnosci gruzliczej,
pragneliby$my jeszcze zaznaczyé, iz rézni sie on od po-
przednio opisanych znaczna monocytoza — do 38,5%,
w tym do 10% monoblastéw, neutropenia — odsetek
obojetnochtonnych wahat sie od 8,6—25% (u Rieux
nie mniej, niz 40%) oraz b. duza liczba jadrzastych cia-
lek krwi, stopniowo malejaca v; przebiegu choroby.

W gruzlicy, jak wiadomo, liczba monocytéw jest
na ogét pownekszona Nlektorzy autorzy posuwaja sie
tak daleko, ze stosunkowi monocytéw do limfocytow

przypisuja duze znaczenie rokownicze: liczby powyzej
jednosci 1 maja byé, p/g tych autoréw, szczegdlnie nie-
pomyS$lne. Réwniez obostrzeriom sprawy gruzliczej
obok leukocytozy obojetnochlonnej towarzyszy niekie-
dy umiarkowana monocytoza.

Podkresli¢ nalezy wyjatkowo wysoki odsetek mo-
nocytow (27%) w szpiku kostnym w naszym przy-
padku.

PISMIENNICTWO.

1. M. Labbé et Agasse: Lafont-Anémie pernicieuse pro-
gressive et tuberculose (Soc. méd. des hép. Paris, 1908). —
2. Jousé, cyt. w/g Rieux. — 3. O. Naegeli: Die Blutkrankheiten
und Blutdiagnostik, 1931. — 4. Pater et River: Un cas d’anémie
pernicieuse au cours de la tuberculose pulmonaire chronique
(Tribune méd., 1908, p. 248). — 5. J. Rieux: Hématologie clini-
que, 1924, — 6. Leon Tixier: Anémie grave du type pernicieux
chez un tuberculeux (Revue de la tub. 1909, p. 199).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Wspélczesny stan chemoterapii zakazen bakteryjnych.

Podat
Jézef HALBERSZTADT.

(Ciag dalszy — patrz Nr 27—28).

3. Wiasnoéci farmakologiczne i toksykologiczne.

Weese i Hecht stwierdzili, ze sulfamido-
chryzoidyna jest pod wzgledem farmakologicznym cia-
lem zupelnie obOJgtnym dla ustroju zw1erz¢cego nie
ma wplywu na czynno$é serca, naczyn krwionosnych,
zotadka, ]eht nie drazni nerek, a przy wstrzykiwaniu
dozylnym nie powoduje zakrzepéw.

Dotyczy to w réwnej mierze i pozostalych z. s.

Tolerancja z. s. jest, jak wynika z danych naste-
pu]qcych dobra: Prontosil," podawany do wewnatrz
w ilogci 0,5 g/kg, nie wywotuje u myszy, ani u kré-
lika zadnych objawéw chorobowych, a w zwiazkach
grupy Ulironu dawka ta moze by¢ bez szkody podnie-
siona do 2 g/kg. Podajac krélikowi doustnie w ciagu
10 dm po 0,2 g/kg Prontosilu pro die albo 0,5 g/kg
Ulironu w ciagu 50 dni, nie stwierdzono zadnych ob-
]awow zatrucia, ]ednorazowa za$ dawka Ulironu oka-
zuje sie nieszkodliwa dla krélika nawet w ilodci 5 g/kg
(MDomagk).

Wyzrastajaca ostatnio liczba doniesienn klinicznych
na temat dziatania ubocznego z. s. (p. nizej) odstania
jednak niektére ich wlasnosci toksyczne, a i nowsze
badania do$wiadczalne zdajg sie przemawia¢ w tym
duchu. Tak np. Rimington i Hemmings
stwierdzili u szezuréw regularne wystepowanie por-
firynurii po podaniu sulfanilamidu. Hiillstrung
i Krause, podajagc gotebiom Uliron i preparat D. B.
87, spostrzegali po» 5 — 19 dniach wystapienie objawos:
cigikiego wybidrezego uszkodzenia narzadu nerwowo-
mlgsmowego, ktére, jak zobaczymy, znajduje réwniez
swéj odpowiednilc w powiklaniach klinicznych.

Halpern i Mayer na podstawie systema-
tycznych badar poréwnawczych nad toksycznoscia
trzech najwiecej rozpowszechnionych w lecznictwie z. s.,
dochodzg do waiosku, ze tzw. wspdtczynnik terapeu-
tyczny, czyli slosunek dawki leczniczej (dosis thera-
peutica) do trujacej (dosis toxica) wynosi dla sulfa-
midochryzoidyry (Prontosil) — 1/4, dla p-amino-

benzeno-sulfamidu (Antistreptin) — 1/10 i dla benzyl-
p-amino-benzeno-sulfamidu — (Septazin) — 1/40.

Zatrucie z. s. (sulfamido-chryzoidyna i p-amino-benzeno-
sulfamidem) wyraza si¢ objawami podraznienia osrodkowego
ukladu nerwowego: na poczatku wystgpuje niezbornosé¢ ru-
chowa i ruchy atetotyczne, ktére ustepuja pézniej miejsca
calkowitej sztywnosci, przypominajacej opistotonus, przerywanej
napadami drgawek toniczno-klonicznych. Stopniowo zwierze
przechodzi w stan S$pigczki, w ktérym ginie.

Zdaniem Halperna i Mayera, ze wszystkich zwigz-
kéw, posiadajacych grupe sulfamidows, najbardziej toksyczny
jest fenyl-sulfamid (C; H.. SO. NH:). Grupa aminowa, a w wiek-
szym jeszcze stopniu grupa aminowa lacznie z benzylowa zmniej-
sza znacznie jego wlasnosci trujace. Autorzy podkreslaja jed-
nak, ze mniejsza toksycznos$¢ benzyl-p-amino-benzeno-sulfa-
midu w poréwnaniu z wolnym p-amino-benzeno-sulfamidem
zaleze¢ moze réwniez od réznicy rozpuszczalnosei tych zwiaz-
kéw: benzyl-p-amino-benzeno-sulfamid jest slabiej rozpuszczal-
ny, a mniejszej rozpuszczalnosci odpowiada — byé moze —
i mniejsza. wchlanialnoéé.

4. Zagadnienie ,jadra czynnego®.

Jak wynika z podanych w rozdziale chemicznym
wzoréw, w sklad wszystkich z. s. wchodzi grupa
p-amino-benzeno-sulfamidu. Z drugiej strony p-amino-
benzeno-sulfamid sam przez si¢ obdarzony jest wlas-
noSciami antybakteryjnymi. Wyplywa stad logiczny
wniosek, ze i w pozostalych zwigzkach grupa p-amino-
benzeno-sulfamidowa jest jadrem istotnie czynnym
(,,noyau actif* — F ourneau), ze natomiast inne gru-
py chemiczne, a w szczegdlno$ei grupa azowa, nie ma-
ja zasadniczego znaczenia dla ich wlasnosci leczni-
czych. Poglad ten wysuneli pierwsi malz. Tréfouél,
Nitti i Bovet, sprowadzajac w ten sposéb do
wspdlnego mianownika dzialanie tak rozmaitych pod
wzgledem budowy chemicznej przetwordéw. Obecnie
panuje na tym punkcie prawie zupelna jednomy$lncsé
wszystkich zainteresowanych badaczy.

Przedmiotem sporu i zywych polemik naukowych
jest jednak zagadnienie, czy jadro p-amino-benzeno-
sulfamidowe dziala w ustroju samodzielnie, tzn. po
uprzednim odszczepieniu od- reszty drobiny (Tré-
fouél, Nitti i Bovet,Colebrook, Buttle
i OMeara oraz wielu innych}, czy tez w tacznodei
z cala drobina (Gley i Girard. Domagk,
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Biirgers). Kwestia ta nie jest bynajmniej, jakby
sie na pozér wydawaé moglo, zagadnieniem akade-
mickim,ale posiada swoje znaczenie praktyczne. Jesli
bowiem istotnie dzialanie z. s. sprowadza si¢ w osta-
tecznosci do dzialania wolnego p-amino-benzeno-sul-
famidu, zbyteczne jest obcigzanie jego czasteczki ba-
lastem w postaci dodatkowych grup chemicznych,
a najbardziej racjonalne jest stosowanie zwigzku tego
w formie czystej. Jedyna przewaga zwiazkéw zlozo-
nych byloby w Swietle teorii Tréfou&l, Nitti
i Bovet: 1-o stopniowe i powolne, a wigc i mniej dla
ustroju niebezpieczne odszczepianie skladnika czyn-
nego, oraz 2-o w odniesieniu do zwigzkéw azo-sulfami-
dowych latwiejsze przenikanie do ogniska chorobowe-
go dzieki grupie barwnikowej, majacej powinowactwo
do komérek ukladu siateczkowo-§réodbtonkowego (L e-
vaditi).

Jednak w obecnym stanie badan doswiadczalnych
cale zagadnienie to uznaé nalezy za nierozstrzygniete:
tak jeden, jak i drugi z przytoczonych pogladéw po-
siada swoje pro i contra.

Colebrook, Buttle i O'Meara oraz Nitti, Bo-
vet i De‘pierre wykazali, ze p-amino-benzeno-sulfamid
dziata bakteriobodjczo wzgledem paciorkowcéw nie tylko w ustro-
ju zywym, ale takze in vitro, sulfamido-chryzoidyn= natomiast
ma byé pozbawiona wszelkiego wplywu na hodowle bakterii,
chyba, ze poddamy ja uprzedniej redukcji, ktéra dopiero wy-
zwoli z niej p-amino-benzeno-sulfamid. Taki wlasnie proces
zachodzi, zdaniem matz. Tréfouél Nitti i Bovet, w ustro-
ju: sulfamido-chryzoidyna, rozpadajac si¢, wydziela p-amino-
benzeno-sulfamid i 1.-2.-4.-tréjamino-benzen:

SO,NH, NH,
NH, N NH,

H,NO,S¢ SN =N .

+!
sulfamido-chryzoidyna

L f

K, X,
p-amino- tréjamino-
benzeno.- benzen
sulfamid

Wynika to ze stwierdzonego przez tych badaczy faktu,
ze zwierzeta, uczulone sulfamido-chryzoidyna, reaguja réwniez
i na wymieniony tréjamino-benzen, i, odwrotnie, po uczuleniu
tréjamino-benzenem otrzymujemy odczyn na sulfamido-chry-
zoidyne (Nitti i Bovet). BezpoSrednim potwierdzeniem
koncepcji Tréfouél, Nitti i Bovet jest wykrycie przez
Fullera oraz Kellnera w moczu i krwi chorych, leczonych
Prontosilem, wolnego p-amino-benzeno-sulfamidu.

Na zupelnie odmiennym stanowisku stoja Gley i Gi-
rard. Zdaniem ich, grupa p-amino-benzeno-sulfamidowa jest
wprawdzie jadrem czynnym wszystkich z. s, w szczegdlnosci
za$ sulfamido-chryzoidyny, pozostaje ono jednak czynnym na-
wet w stanie zwiazania chemicznego z innymi grupami. Na ko-
rzyé¢ tej hipotezy przytaczaja stwierdzony przez nich dzieki
uzyciu nowej metodyki fakt zupelnie identycznego dzialania
sulfamido-chryzoidyny i p-amino-benzeno-sulfamidu na ho-
dowle paciorkowcowe in vitro, a to w sensie znacznego osla-
bienia zjadliwosei. Poza tym ilo$é uwalnianego przez sulfa-
mido-chryzoidyne w ustroju p-amino-benzeno-sulfamidu (F u l-
ler, Kellner) jest, wedtug tych badaczy, zbyt mala w istocie,
by mogla odegra¢ jakakolwiek role lecznicza. Wreszcie fakt,
ze wprowadzenie grupy karboksylowej zwigksza dwukrotnie in-
tensywnos$¢ dzialania sulfamido-chryzoidyny, przemawia, zda-
niem Gleya i Girarda, przeciwko koncepcji Tréfouél.
Nitti i Bovet, oba te.zwiazki moga bowiem uwolnié
w ustroju te sama ilo$¢ p-amino-benzeno-sulfamidu.

Szereg .innych argumentéw. .doéwiadczalnych przeciwko

hipotezie matz. Tréfouél, Nitti i Bovet przytaczaja Biir-
gersi Domagk. Ten ostatni wskazuje m. in, ze istnieja
z. s, ktérych redukcja nie prowadzi wcale do p-amino-ben~
zeno-sulfamidu, poniewaz za§ zwiazki te (Uliron) same przez
sie odznaczaja sie wlasnoéciami bakteriobéjezymi, stwierdzalny~
mi in vitro, zbedne jest uciekanie si¢ do hipotezy o jakichkdl—
wiek przemianach chemicznych dla wytlumaczenia ich: sku~
tecznosci leczniczej.

5. Mechanizm dzialania etioterapeutycznego.

Fakt, ze Prontosil dziala bakteriobdjczo tylko
w ustroju zwierzecia chorego, ze natomiast na ho-
dowle bakteryjne in vitro nie wywiera zadnego wply-
wu, mial byé, wedtug Domagka i innych, najlep-
szym dowodem, Ze i organizmowi choremu przypada
w zwalczeniu zakazenia jaka$ rola czynna. ,,Prontosil,
jako prawdziwe chemotherapeuticum, dziala tylko w
Zywym ustroju’ — pisal w pierwszej swej publikacji
Domagk.

Wprawdzie pdzniejsze badania Gleya i Gi-
rarda, Domagka, Biirgersa i innych pozwo-
lity na ujawnienie wyraZnego wplywu poszczegélnych
z. s. (takze Prontosilu) na bakterie in vitro, jednak
twierdzenie, ze aktywny wspétudzial ustroju jest con-
ditio sine qua mon skuteczno$ci leczniczej z: s. nie stra-
cilo dzi§ bynajmniej na znaczeniu. Zaréwno bowiem
doswiadczenia na zwierzetach, jak i wyniki, osiagniete
w klinice, wskazuja wyraZnie; ze warto$é¢ tych -lekow
nie jest absolutna, a ostateczny efekt ich uzycia zalezy
zawsze w bardzo duzym stopniu od samego ustroju,
od jego osobniczych sil obronnych. Fakt ten podkresla-
ja z naciskiem Levaditi i Vaisman. Dziatanie
lecznicze z. s. nie jest jednak, zdaniem Levaditie-
go i Vaismana, zwrécone w kierunku wzmozenia
sit odpornosciowych ustroju chorego, ale, prze¢iwnie,
w kierunku oslabienia zarazka, mamy tu zatem do
czynienia ze zjawiskiem odwrotnym, niz w leczeriu
bodzcowym. Z. s., badz produkty ich przemiany czy-
nig bakterie bardziej podatnymi i dostepnymi dla nor-
malnych proceséw obronnych, gtéwnie dla fagocytozy,
ulatwiajac ta droga zwalczenie infekeji, ktére pozo-
staje jednak nadal udzialem samego ustroju.

Na jakiej drodze dochodzi do skutku ostabienié
zarazka przez z. s.?

Jak wynika jeszcze z klasycznych doéwiadczen
Bordeta, bakterie z grupy ziarenkowcow wytws-
rzaja po dostaniu sie do ustroju, niejako w obfonie
przed fagocytami, specjalng otoczke, ktéra niby pancerz
chroni je przed czynnoscig zerng tych komoérek.*y Otéz
z. s. porazaja, zdaniem Levaditiego i Vaisma-
na, te wlasnos$é paciorkowcéw wytwarzania ochronnej
otoczki, a przez to samo ulatwiajg dojscie do skutku
zbawiennego dla ustroju procesu fagoeytozy. Obok te-
go za$ dzialanie z. s. polega na neutralizowaniu toksyn
bakteryjnych (hemolizyny i leukocydyny}).

Domagk, uwazajgc hipoteze powyzszg za bLar-
dzo prawdopodobna, przypuszcza jednak, ze dziatanie

*) Zjawiska tego nie nalezy rozumieé, jako czynnosei i to
czynnoéci celowej. Byloby to niezgodne z zZasadami myslenia
przyrodniczego — teleologiczne ujecie sprawy. Chodzi tu po
prostu o zmiane struktury morfologicznej bakterii w zmienio-
nych warunkach fizyczno-chemicznych, jakie przedstawia dla
zarazka .Srodowisko ustroju zwierzecego. Zmiana ta uniemozli-
wia proces fagocytozy, ktéry wszak nie jest rowniez niczym
innym, jak zespolem reakcji fizycznych i fizycZno-chemicz-
nych.
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z. s. wyraza¢ sie moze takze m. in. zahamowaniem
wzrostu bakterii w ustroju, a zwigkszona fagocytoza,
wystepujaca u zwierzat leczonych w poréwnaniu do
nieleczonych, zaleze¢ moze nie tylko od stwierdzanych
zreszta niewatpliwie, zmian komoérek bakteryjnych, ale
takze od wzmozenia zdolnosci Zernej samych fagocy-
téow. Obok fagocytéw duza rola w walce z zarazkiem
przypada, zdaniem Domagka, i innym komoérkom
uktadu siateczkowo-srédblonkowego.

Osgood z szeregu Scistych doswiadczen, wy-
konanych z hodowla ludzkiego szpiku, wyprowadza
wnioski, pokrywajace si¢ na ogol z koncepcja Leva-
diti-Vaisman-Domagka: dzialanie badanego
przezen sulfanilamidu polega w gléwnej mierze na
neutralizowaniu toksyn oraz wzmaganiu (nie bezpo-
srednim) fagocytozy i bakteriobdjczych wlasnosci su-
rowicy, zwiazek ten utrudnia réwniez rozmnazanie sie
zarazkow.,

III. Cze$é kliniczna.

1. Ogdlna technika lecznicza.

Przed przystgpieniem do szczegélowego rozpa-
trzenia roli, jaka z. s. przypada w leczeniu poszczegdl-
nych spraw chorobowych, oméwimy wpierw ogdlne
zasady ich stosowania, warunki skutecznosci i dawko-
wanie réinych przetworéw tej grupy, stowem, ogdélng
technike sulfamidoterapii.

Trzy sa, zdaniem Kucharskiego, warunki
osiagniecia pomyslnego efektu leczniczego przy stoso-
waniu z. s., i to niezaleznie od rodzaju sprawy choro-
bowej, jako tez rodzaju uzytego przetworu:

1) rozpoczecie leczenia w jak najwczesniejszym
okresie choroby,

2) uzycie odpowiednio wysokiej dawki,

J) przedluzenie podawania leku po przejsciu os-
trych objawéw, a to w celu zapobiezenia nawrotom
i powiktaniom.

Schemat dawkowania, polecany przez Kuchar-
skiego, jako najbardziej racjonalny, jest nastepuja-
cy: przy stosowaniu Prontosilu — 3 g1 pro die, tj. 1(
tabl. & 0,3 w ciagu 13 dni a potem obnizenie dawki
do 8,6,4 i 2 tabl. Przy uzyciu Antistreptiny lub Septa-
ziny poleca autor ten podawanie po 6 tabl. pro die az
do ustgpienia objawéw chorobowych, w przypadkach
za$ szczegélnie ciezkich po 8—10 tabl, potem za$ wska-
zane jest dalsze podawanie przez 4—14 dni i nieraz diu-
zej po 4,3,2 tabl. dziennie dla unikniecia nawrotéw i
powiktan. ‘

Z prac Marshalla, Emersona i Cuttinga
wynika, ze w miar¢ stalego podawania przetwordéw sulfamido-
wych stezenie ich w ptynach, a prawdopodobnie i w tkankach
ystroju stopniowo narasta, wytwarzajac w rezultacie stan far-
makodynamicznego nasycenia organizmu, charakteryzujacy sie
rownowaga miedzy doptywem leku i jego wydalaniem, a cala
ilo$¢ podawana po osiagnieciu tego stanu przechodzi w 100%
do moczu. Stan nasycenia odpowiada najwyzszemu nasileniu
aktywnosci leku i jest zjawiskiem w farmakologii typowym.
W stosunku do zwigzkéw sulfamidowych wystepuje po 2--3
dniach réwnomiernego ich doplywu do ustroju. Taki sam o-
kres potrzebny jest do catkowitego ich wydalenia.

W s$wietle przytoczonych spostrzezen autoréw amery-
kanskich gzrozumiale jest polecane przez Kucharskiego
i innych klinicystéw rozpoczynanie leczenia od dawek wyz-
szych, szybciej bowiem osiggamy w ten sposéb 6w stan nasy-
cenia.

Doustne podawanie leku uwazane jest przez bar-
dzo wielu autoré6w za zupelnie wystarczajace (K u-

charski, Martin i Delaunay, Tonndorf,
Bloch-Michel, Conte i Durel i inni). Tylko
w rzadkich przypadkach uporczywych objawéw ubocz-
nych albo nawet absolutnej nietolerancji leku przy tej
drodze wprowadzania go do ustroju poleca sie czopki
(Kucharski) i lawatywy (Tonndorf).

Prontosil wytwarza z kwasem solnym, zawartym w soku
zotadkiwym, s6l — chlorowodorek sulfamido-chryzoidyny i w
tej postaci ulega resorbcji. Obserwowana niekiedy, zwlaszcza u
drieci, mata skutecznosé tego preparatu przy podawaniu per os
zalezy od zbyt malej ilosci kwasu solnego w zoladku i zmniej-
szonej wskutek tego resorbcji. W tych przypadkach réwnoczes-
ne podawanie kwasu solnego (Acid. hydrochloricum dilutum)
wzmaga wybitnie efekt terapeutyczny (Meyer zu Hoérste).

W celu latwiejszego rozpuszczenia tabletek réznych
przetworéw sulfamidowych poleca sie réwniez podawanie soku
cytryn (Kucharski).

Niektorzy chetnie korzystaja z metod paren-
teralnych wprowadzania z. s. do organizmu w po-
staci wstrzykiwan dozylnych, domiesniowych i podskér-
nych oraz w przypadkach zapalenia opon mézgowych
(p. nizej) — dordzeniowych, stosujac je na ogét réwno-
legle z terapia doustna. Klee i Romer polecaja
nastepujace przyjete takze przez innych autoréw nie-
mieckich (Scheurer, Imhduser i inni) daw-
kowanie Prontosilu: 3 razy dziennie po 2 tabl. i réw-
noczeénie 2 razy dziennie po 1 ampulce (5 ccm) Pron-
tosilu solubile domiesniowo lub dozylnie. Przed ta
ostatnig droga wprowadzania leku przestrzega Som -
mer, opisujac przypadek, w ktérym po dozylnym
wstrzyknieciu 7 cem Prontosilu wystapila ciezka za-
pasé, zakonczona, mimo natychmiastowego zastosowa-
nia szeregu S$rodkéw pobudzajacych, zejSciem $mier-
telnym.

Dobiecki w ostatniej swej pracy n. t. Anti-
streptiny rozpuszczalnej (Antistreptin solubile) docho-
dzi do wniosku, ze przetwor ten w zastosowaniu paren-
teralnym (dozylnym lub domiesniowym) nie ustepuje
pod wzgledem skuteczno$ci leczniczej Antistreptinie,
podawanej per os, jest za$ szczegdlnie wskazany w tych
stanach, w ktérych doustne wprowadzanic leku do
ustroju jest utrudnione (ciezki stan ogdlny, zamrocze-
nie, uporczywe wymioty, trudno$ci w polykaniu itp.).
Przyjete przez Dobieckiego dawkowanie Anti-
streptin solubile jest nastepujace: 2 razy dziennie po
5 em® demiesniowo lub dozylnie, dzieciom zaé domies-
niowo 2 cm? jednorazowo lub dwukroetaic po 1 cmi* ran»
i wieczorem.

Jaeger, a za nim Bosse donoszg o bardzo po-
myslnych wynikach, otrzymanych w niektérych spra-
wach chorobowych przy stosowaniu miejscowym Pron-
tosilu w postaci plynu lub masci, co nadaje w pewnei
mierze temu zwigzkowi charakter $rodka przeciwgnil-
nego. Stosowanie zewnetrzne ma, wedlug Jaegera,
te przewage nad podawaniem Prontosilu do wewnatrz,
ze osiggamy ta droga bez szkody dla ustroju znacznie
wyisze stezenie leku w ognisku chorobowym, co, nie-
zaleznie od mechanizmu jego dzialania, musi przyspie-
szy¢é proces bakteriobdjezy.

2. Leczenie poszczegdlnych spraw chorobowych.

R 6za (erysipelas), przedstawiajaca soba niejako
klasyczny typ infekcji paciorkowcowej, stata sie przed-
miotem najwczeéniejszych préb zastosowania z. s. w kli-
nice. Sprawa ta zajmowali sie u nas: Wolfstein,
Frenklowa, Kotlowski, Baranowska, Do-
biecki, Gotlib, Kucharski; w piSmiennictwie
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niemieckim: Klee i Rémer,Schreus, Gmelin,
Piischel, Scheurer, Imhiuser, Lampert,
Roth, Fasal Kramer,Raubitschek, Junck,
Angelberger, Meyer zu Horste, Hartl,
Frankl iin.; w piSmiennictwie francuskim: Meyer-
Heine i Huguenin, Bloch-Michel, Con-
te i Durel i in; w piSmiennictwie anglo-amery-
lionskim: Breen i Taylor, Long i Bliss,
Snodgrass i Anderson, Peters i Havard
i inni.

Ogloszony dotychczas przez wymienionych wyzej
autoréw material polski wynosi ogbétem 467 przypadkéw
i przedstawia sie nastgpujgco:

H o
Autar Uzyty preparat t)'fzz;’; wyl gczef\
Wolfstein Rubiazol . . . . . . 1 100
Kottowski Antistreptin . . . . . 10 100
Gotlib. Prontosil . . - . . . 3 100
Gotlib. Antistreptin . . . . . 8 100
Baranowska. Antistreptin . . 16 100
Frenklowa Antistreptin i Prontosil . 19 84,2
Dobiecki Antistreptin . e 340 97,6
Kucharski Antistreptin . . . . . 23 100
Prontosil . . . . . . 29 100
Septazin . . . . . . 18 100

Jak stwierdzajg zgodnie wszyscy autorzy*), nieza-
leznie od umiejscowienia rézy (konczyny, twarz, glowa,
tuléw) oraz rodzaju uzytego preparatu, jako tez sposobu
wprowadzenia go do ustroju (per os lub parenteralnie),
nastepuje w ciggu 24—48 godz. zupelny spadek cieploty
do normy, a rdwnocze$nie albo — co czesciej — z pew-
nym opéinieniem ustgpujq zmiany skérne (rumien i ob-
rzek), i popraw1a sig stan ogélny. Prawidlowo$¢ tego
zjawiska — piszg o spadku cieploty Bloch-Michel,
ConteiDurel — jest tak wielka, ze, jezeli goraczka
utrzymuje sie mimo leczenia, nalezy mysleé o powikla-
niu. Ale i liczba powiktan oraz nawrotéw ulega znacz-
nemu zmniejszeniu, je$li przedluzyé podawanie leku na
kilka dni po spadku cieptoty do normy.

Badajgc warto$é réznych metod, stosowanych w
leczeniu rézy, i przyjmujac jako kryterium w tym
wzgledzie poréwnawecze liczbe dni, spedzonych przeciet-
nie przez chorych w szpitalu, Anghelescu, Cri-
vetz PascaliLazorescu otrzymali wyniki na-
stepujace:

leczenie miejscowe .. 15 dni
seroterapia 12—14 dni
leczenie prom1en1am1 ultrafloletowyml . 8 dni
chemoterapia (Prontosil) . 6 dni

Wartosé z. s. w leczeniu rézy wyraza sie najdobit-
niej w zastosowaniu do niemowlat, dla ktérych choroba
ta jest jedng z najgrozniejszych. Dzigki wprowadzeniu
Antistreptiny i Prontosilu zmniejszyta sie Smiertelnos¢
w oddziale niemowlecym Szpitala Anny Marii w ¥odzi
w grupie niemowlat do 6 mies. z 80% do 16,6%, w gru-
pie za$ dzieci do 2 lat z 72% do 15,8% (Frenklowa).
Podobnie, jak podaje Dobiecki, w Szpitalu §w. Sta-
nistawa w Warszawie $miertelno$é dzieci do 2 roku zy-
cia zmalata po zastosowaniu Antistreptiny z 42,4% do
11,1%. W $wietle tych i podobnych liczb stuszne si¢ wy-
daje zdanie Scheurera, ze w z s. uzyskaliSmy swo-
iste chemotherapeuticum przeciwko rézy. ,,Nie bylo do-

*) Sposrdod - wszystkich wymienionych autoréw  tylko
Hartl na podstawie obserwacji 21 przypadkéw odmawia Pron-
tosilowi wszelkiego dzialania leczniczego w rézy.
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tychczas $rodka o tak szybklm i idealnie pewnym d21a-
taniu, tak tatwego w uzyciu i tak dobrze znoszonege
pisze Frenklowa.

*

Zastosowanie z. s. w drugim schorzeniu o etiologii
przewaznie paciorkowcowej—zapaleniu migdal-
k6w pedniebiennych (angina tonsillaris) oka-
zalo sie roéwniez celowe (Klee iR6mer, Schranz,
Recknagel, Scheurer, Kucharski i inni).
Dziatanie ich wyraza sie tu szybszym ustepowaniem
objaw6éw przedmiotowych — goraczki, zmian zapalnych
w gardle, jak i dolegliwo$ci podmiotowych. Preparaty
sulfamidowe zapobiegaja poza tym niepozgdanym po-
wiklaniom anginy w postaci zapalenia nerek, przewlek-
lych stanéw goraczkowych itd. (Kucharski).
Scheurer uvwaza za najwlasciwsze wskazanie dla
ich stosowania ciezkie postaci anginy ropnej.

Oproécz podawania leku do wewnatrz (per os lub
parenteralnie) niektérzy (Schranz Jaeger) za-
lecajg w anginie pedzlowanie gardta i plukanie roztwo-
rem alkoholowo-acetonowym Prontosilu albo wodnym

Prontosilu solubile.
sk

Rola z. s. w leczeniu plonicy (scarlatina) nie
jednoznacznie ujmowana. Wedltug Kucharskiews.
nie skracaja one okresu gorgczkowego, lagodzg jednak
objawy chorobowe i zapobiegajg powiklaniom: na 15
przypadkéw plonicy, leczonych przez tego autora Pron-
tosilem, Antistrepting lub Septazing, w zadnym nie wy-
stapily powiklania. Dobiecki natomiast, stosujac
Antistreptine w 8 przypadkach plonicy, powiklanej za-
paleniem stawéw, badZz podraznieniem wyrostkéw sut-
kowych, obserwowal w siedmiu — przy duzych bélach
w stawach i bélach w okolicy wyrostkéw sutkowych
spadek cieptoty po 3—4 dniach podawania leku i usta-
pienie béléow. Peters i Havard, stosujagc na ma-
teriale 300 przypadkéw plonicy w jednej potowie Pro-
septazine, w drugiej za§ — kontrolnej — surowice lub
$rodki nieswoiste, stwierdzili w I grupie 35% powiklan,
w Il — 56%. Hogarth natomiast w analogicznym
eksperymencie klinicznym nie stwierdzit réznicy pomie-
dzy leczonymi Proseptazing a leczonymi innymi sposo-
bami. Wajngot i Grynsztejn na podstawie ob-
serwacji ogoélnej liczby 102 przypadkéw przypisuja An-
tistreptinie (podawanej doustnie) niewatpliwa skutecz-
no$¢ leczniczg i zapobiegaweza wobec powiklan plonicy
i uwazajg za stuszne ,podawanie Antistreptiny od po-
czatku choroby w kaidym poszczegélnym przypadku
i w kazdej epidemii ptonicy“. Ci sami autorzy stwier-
dzili réwniez korzystne dzialanie wstrzykiwan Septa-
zin solubile w stanach goraczkowych, wystepujacych
czesto w podZniejszych okresach ptonicy*).

*

Przechodzae do miejscowych spraw
ropnych, w ktérych paciorkowce tak doniosla rolg—
etlologlczng odgrywaja, podkreélimy na wstgple ze
zgodnie z do$wiadczeniem wielu autoréw z. s. nie moga
zastgpié¢ zabiegu chirurgicznego tam, gdzie on jest bez-
wzglednie wskazany, zadaniem ich jest tylko przy$pie-

*) Juz po napisaniu niniejszego artykutu ukazala sie pra-
ca Weinkipera, ktéry m.in. stwierdzil! réwniez bardzo ko-
rzystne dzialanie Antistreptiny w plonicy na
264 chorych.

materiale
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szanie procesu gojenia i zapobieganie powiklaniom. Z
tym zastrzezeniem zwiazki te moga odegra¢ pewna role—
bez watpienia pozyteczng, ale wytacznie pomocniczg —
w leczeniu ropni (abscessus), ropowic (phlegmone),
zanokcic (panaritium), ropniakéw (empyema), zapale-
nia szpiku kostnego (osteomyelitis) i tym podobnych
spraw, stanowigcych w istocie domene terapii chirur-
gicznej. Zdaniem Kucharskiego, ktéory w tej gru-
pie spraw chorobowych stosowal w pewnej liczbie przy-
padkéw réwnolegle obok wilasciwych zabiegéw opera-
cyjnych kuracje sulfamidows, korzystny jej wplyw w
sensie skracania okresu leczenia i tagodzenia objawéw
chorobowych jest wyraZzny, zasadniczg pomoca lecznicza
pozostaje jednak nadal utatwienie odptywu ropy. Gr u-
chalskii Raczynski, stosujac w 25 przypadkach
réznorodnych miejscowych spraw zapalnych Antistrep-
tine doustnie i w postaci wstrzykiwan (Antistreptin
solubile), osiggali bardzo korzystne wyniki lecznicze.
Podobnie Szepelski przy pomocy Antistreptiny
osiggal w ropnych sprawach z zakresu stomatologii w
przypadkach, traktowanych z reguty operacyjnie (rop-
nie podokostnowe), wyleczenie na drodze zachowaweczej,
w przypadkach opercwanych za§ — przys$pieszenie okre-
su zdrowienia.

Nalezy zaznaczyé, ze wprawdzie otrzymywano w
przytoczonych sprawach miejscowych dobre wyniki nie-
zaleznie od rodzaju zarazka chorobotwdrczego (np. w
jednym z wyleczonych Prontosilem przypadkéw zapa-

Oceny

Therapie der Tuberkulose pod red. Berberich (Frank-
furt) i Spiro (Davos) wydawnictwo A, W. Sijthoff's Uitge-
vermij w Leyden (Holandia) Tom I i II. Str. 844, Rok 1937.
Cena 25 guld. hol.

Ze zrozumialym zainteresowaniem chwyta te ksigzke dwu-
tomowa specjalista — ftizjolog, gdyz zawsze jest gotow odswie-
zy¢ zap.s swych wiadomos$ci z dziedziny tak waznej, tak roz-
leglej, a jednoczeénie tak ograniczonej (w krytycznym ujeciu),
jaka jest leczenie gruzlicy. Ujecie przez redakcje leczenia gruzli-
cy we wszelkich jej przejawach, a nie tylko np. ptuec, jest bar-
dzo stuszne, gdyz, jak zostalo podkres§lone w przedmowie, ,kaz-
da gruzlica nie jest cierpieniem pojedynczego narzadu, czy
ukladu, lecz choroba calego ustroju, i leczeniu winien byé pod-
dany nie tylko narzad gruzliczy, lecz przede wszystkim czlowiek,
dotkniety gruzlica®“. Celem wydawnictwa jest dostarczenie
praktykowi zdobyczy z zakresu leczenia gruzlicy w poglado-
wym ujeciu wraz z niezbednymi wiadomosciami teoretycznymi.
Poszczegélne dzialy zostaly opracowane przez autoréw, dobrze
znanych ze swych prac nad gruzlica. Juz sam wstep, stanowiacy
wzkic krytyczny historiileczenia gruzli-
cy weczasach nowozytnych” pibra istotnego
seniora ftizjologéw Alberta Fr & n k 1 a (Heidelberg) jest do-
prawdy mistrzowskim przegladem wszystkiego tego, co prébo-
wano robié na tym polu w czasach naszych. A choé wiele z te-
go, o czym mowa w artykule Frankla, przezywaliémy sami,
czyta sie ten szkic, jak fascynujacy utwoér beletrystyczny. Re-
dakeja zaznacza u géry artykutu, ze cieszy sie, iz sedziwy mistrz
lecznictwa gruzlicy napisal rozdzial wstepny, gdyz ,nie tylko
sam przezyl w ciagu ostatnich 50 lat rozwdj tego lecznictwa,
lecz wywart na nie wybitny wplyw”. Niepodobna, rzecz jasna,
przedstawi¢ w najkrétszym nawet streszezeniu tego nadzwyczaj-
nie wartosciowego szkicu. Jest on, poza swymi zaletami, jasnos-
cia i krytycyzmem, niestychanie wartosciowy dla kazdego leka-
rza praktyka, a zwlaszcza dla specjalisty. Spokojny przeglad
licznych sposobéw, dotad prébowanych w leczeniu gruzlicy, ob-
fitujacy w uwzgi sedziwego autora, jest szczegdlnie pouczaja-
cy w dobie dzisiejszej, gdy tak latwo stajemy si¢ ofiarami ztu-
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lenia ucha $rodkowego, powiklanego zapaleniem wy-
rostka sutkowego, Gantenberga i Thiemme-
g o wyhodowano z ropy obok paciorkoweca -— gronkow-
ca i dwoinke zapalenia ptuc), jednak wyniki niektérych
autorow (Fuge, Junck, Imhiauser) w przypad-
kach o etiologii gronkowcowej byly negatywne.
Moéwiac dotychezas o stosowaniu z. s. w lecze-
niu spraw miejscowych, mieliSmy na my$li podawanie
ich per os, badz per injectionem. Zupelnie nowy jest
sposOb, polecony po raz pierwszy przez Jaegera,
zewnetrznego stosowania Prontosilu w formie ptynu lub
masci, o ktéorym juz wspominaliSmy. Autor ten donosi
o bardzo dobrych wynikach, osiggnietych jego metodq
w oparzeniach, czyrakach, zanokcicach, ropniach gru-
czolow potowych itd. oraz niektérych grzybxcach tské-
ry. Jaeger stosowal réwniez roztwory Prontosilu
z dobrym skutkiem do dezynfekeji pola operacyjnego
zamiast nalewki jodowej. Podobnie Tiling leczyl
z pomyS$lnymi rezultatami ropniaki optucnej u dzieci
przez nakluwania i wstrzykiwania co 2—3.dni ‘po
5 cem Prontosilu solubile do jamy optucnej, analogicz-
ne przypadki opisuje Brown. Bosse uwaza na
podstawie swego doswiadczenia za godne polecenia
stosowanie w przypadkach ropni okotomigdatkowych

wstrzykiwan Prontosilu solubile do jamy ropnia.
* Ed

*

(C. d. n)).

dzen, opartych na czesto niedostatecznie krytycznych lub nie-
sprawdzonych, a nawet czysto reklamowych pracach nauko-
wych lub rzekomo naukowych. Tragiczna historia tuberkuli-
ny winna pouczy¢ lekarzy, jak ostroznie — w interesie chorych—
nalezy przyjmowa¢ wiadomosci o coraz to nowych $rodkach,
majacych na pewno leczyé gruzlice. W pewnym stopniu histo-
ria sanokryzyny przypomina los tuberkuliny, Ale i samo przy-
pomnienie sobie wszystkiego tego, co juz zostalo wyprébo-
wane na polu leczenia gruzlicy, jest wielce korzystne, gdyz mo-
ze zaplodni¢ niejeden umyst do dalszej wytezonej pracy, kidra
wreszcie musi doprowadzi¢ do ostatecznego celuu Braun
(Stambul) daje konspekt wiadomosci, dotyczacych pratka gruzli-
cy (biologia i wykrywanie zarazka grusz-
licy). Mamy wigc dane z morfologii pratka, jego hodowania,
typéw i wykrywania. Oméwiona zostala i serodiagnostyka gruzli-
cy. Autor slusznie ujmuje te ostatnia sprawe w ten sposdb, ze
»jesli surowica danego osobnika daje odczyn serologiczny do-
datni, to istnieje prawdopodobienstwo, ale nie pewnos$é, ze osob-
nik ten jest dotknigty gruzlica, wymagajaca leczenia, ze jednak
mimo istniejacej gruzlicy odczyn serologiczny moze wypasé
ujemnie®. Znany anatomo-patolog P a g e 1, obecnie przeby-
wajacy w osiedlu dla gruzliczych Papworth kolo Cambridge,
opracowat 3 rozdzialy: 1.0 odpornosdci, 2. patoge-
neze, morfologie i wlasciwosei allergiczne
samoistnego go jenia sie gruzliey 3 zmiany
anatomiczne i sttonado$§wiadczalna zabiegéw
leczniczych W wielu szczegélach, tyczacych sie wy-
mienionych rozdzialéw, autor powoluje si¢ na swe wiasne, da-
wniej ogloszone i dobrze znane prace. Ale i tu zestawienie
wszystkiego, co dotad ogloszono z dziedziny odpornosci, pod-
staw allergii i udzialu np. ukladu siateczkowo-$rédblonkowego
z jednej strony wykazuje dobitnie t¢ olbrzymia prace, jaka bez
przerwy niezliczone rzesze badaczy wykonywaja w celu odsto-
nigecia wciaz jeszcze glebokiej dla nas tajemnicy odpornosci i al-
lergii, z drugiej pozwala choé w pewnym stopniu wyrobié sobie
o tych sprawach pojecie hipotetyczne. W dalszym ciggu Albert
Frankel omawia ,kontrole przebiegui le-
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Streszczenia pojedvnicze.
Biologia. lona z danej jednostki objetoéci krwi w jednostce czasu. Waga

C. M. Mc CAY. Malo znane witaminy. J. Am. M. As. 1938,
t. 110, Nr 13).
W przyrodzie ozywionej znajduja sie rézne zwiazki, zbii-
zone biologiczne do witamin, mniej sa jednak znane, gdyz ich
zasieg fizjologiczny ogranicza sie do owadéw, pierwotniakéw
i niektérych innych bezkregowcéw. W watrobie planarii stwier-
dzono czynnik wyciagalny eterem, wplywajacy na rozrost jelit
kroélikéw, nim zywionych. Nizsze kregowce (z wyjatkiem ryb)
nie moga Zy¢é bez odrobiny $wiezego miesa. Ten czynnik dla nich
konieczny nazwano ,.czynnikiem H“ Niestety, jest tu pomiesza-
nie w nomenklaturze. Pod ta nazwa figuruje tez nieodporny na
zasady czynnik wzrostowy szczuréw lub czynnik, zapobiegajacy
zapaleniom skéry u nich, zawarty w watrobie zwierzat i praw-
dopodobnie w niektérych roslinach. W alkoholowo-wodnych wy-
ciagach watroby Qdkryto tez czynnik Y, nazwany przez innych
B. ktérego identycznosé z kwasem nikotynowym jest w toku ba-
dan. Ma on byé antypellargiczny, wzrostowy. W takich tez wycia-
gach otoczki ryzu stwierdzono czynnik I, lub B:, zapobiegajacy
jednemu skladnikowi beri-beri — porazeniu jelit. Bylaby to wiec
witamina przeciw neurytom wegetatywnym. Czynnikiem I. nazwa-
no substancje wydobyta z owocow, leczaca zapalenie pluc u swin-
ki morskiej. Ogloszono tez dane co do gupy czynnika K, zwigksza-
jacego krzepliwosé krwi. Nie jest on identyczny z kwasem askor-
binowym, wydobyty zostal z lucerny. Podobny dodatkowy czynnik
odzyweczy pod nazwa T wydobyto z zéttka jaj i oleju sezamowe-
go. Nie sa one chemicznie identycze. Za awitaminoze uznano
octatnio ‘erozje $luzéwki zotadka ptakéw i przeciw nim odkryto
odpowiednio witamine w ttuszczach roslinnych i tranie. Witamina
P, ostatnio zidentyfikowana jako mieszanina hesperydyny (gliko-
z7¢u niedojrzalych owocéw) i eriodyttriolu, ma uszezelnia¢ na-
c~ynia w przypadkach ich przepuszczalnosci. Kwas nikctynowy
leczy pellagre i ,czarny jezyk® u yséw. Obok tych substancji,
zasadniczo leczniczych, ktérych brak wywoluje pewne schorzenia,
a podanie im zapobiega lub je leczy, stwierdzono rézne czynniki
‘ farmiakodynamicznie zbliZone do witamin, klinicznie bedace
ich przeciwienstwem i zblizone do jadéw czy trucizn. Juz w 1916 r.
stwierdzono zjawienie sie czynnika toksycznego w bialku jaj pod
wplywem denaturacji kwasami i fermentéw proteolitycznych. Sn-
szone biatko jaj choéby w minimalnej ilosci wywoluje zapalenie
skéry u szczuréw. Przeciwko tym czynnikom ,,odtrutka“ sa suszo-
ne drozdze i suszona watroba. W tvanie znajduje cie substancja,
wywotujaca zwyrodnienie mieéni v zwierzat trawozernych,
przeciwdziala jej olej z bawely. Szkodliwy czynnik z tranu
(moze identyczny z poprzednim, moze jaki inny) powoduje
réwniez ostabienie laktacji u tawozernych. Udalo sie¢ go wyo-
sobnié, choé nie w czystej postaci, jako frakcje zmydlajgca sie
tranu. Nienasycone kwasy tluszczowe o 20 do 22 atomach we-
gla zblizaja sie we wlasnoéciach biologicznych do czynnikéw
oméwionych. Réwniez wobec kurczat tran wykazuje dziatanie
'szkodliwe, wywolujac ataksje. moézdzkowa, zapobiega jej do-
datek do diety oleju roslinnego. Na tym zamyka sie dzisiejszy
stan wiedzy o dodatkowych czynrikach biologicznych, pozy-
tecznych czy szkodliwych, zawartych w pozywieniu. Daleki on
jest od zakonczenia i pelen jeszcze watpliwosci.
A. Wajngot

Fizjologia normalna i patologiczna.

LETULLE i HIGOUNET. Fosfatazy krwi. (Presse méd.
1938, nr 53).
, Fosfatazy sa to fermenty, majace wlasnosci rozbijania
estré6w kwasu fosforowego i ustalania fosforu w tkankach lub
jego mobilizacji do krwiobiegu. Miara aktywnosci danej fosfa-
tazy, jest obliczenie ilosciowe fosforu przed i po okresie jej dzia-
fania. Jednostka aktywnosci fosfatazy jest ilos¢ fosforu, wyzwo-

czynnosci fosfataz nie ogranicza si¢ wylacznie do metabolizmu
mineralnego, gdyz estry fosforowe uczestnicza w przemianach
weglowodanéw, w czynnosci mieéni i watroby. Zrédlem fosfataz
sa rézne tkanki, przede wszystkim kosci. Zmiany ilosciowe ich
aktywnoéci ida w parze z niektérymi procesami patologicznymi
i stad préby wyzyskania tego zjawiska dla celéw kliniczno-roz-
pcznawezych. Tak wigc znaleziono wzrost czynnosci fosfatazy
kostnej w chorobie Pageta, nadczynnosci przytarczyc, guzach
szpiku i jego zapaleniach, w akromegalii, migknieniu kosci itd.
Norme stwierdzono w achondroplazji i osteoporozie, zmniejsze-
nie w kretynizmie. Badania nad krzywica sa w toku, wydaje sie
jednak, iz jest tu wzmozenie fosfatazy kostnej. Fosfataza watro-
bowa wykazuje wzmozenie dzialania w krwi w zéltaczce me-
chanicznej, norme — w toksycznej (b. wazne dla diagnostyki
rozniczkowej — ref.)). Nowy rozdzial fizjologii otworzyl nowe
drogi diagnostyce klinicznej; klinice tez pozostawia sie ostatnie
stowo oceny powyzszej metody dla zagadnien medycyny prak-
tycznej. Szczegélnie schorzenia watroby oczekuja pewniejszych,
niz dotychczasowe, metod rézniczkowo-rozpoznawcezych.
A. Wajngot.
Lecznictwo.

CALVE. Wsérodskorne wstrzykiwania krwi w dolegliwosciach
iyreumatycznych®, (Pr. méd. nr 49, 1938).

Badania Arona w zakresie leczenia b6léw odruchowych
wstrzykiwaniami doskérnymi nadaly ceche wybitnej aktual-
noéci temu zagadnieniu. W/g tego autora efekt leczniczy nie tyle
zalezy od rodzaju wstrzykiwanego $-odka, ile od bezposredniego
uszkodzenia tkanki i wplywu produktéw jej zmiazdzenia na
uklad wegetatywny, ktorego zakonczenia sa tak obficie rozgale-
zione w skérze. Z drugiej strony powyzsze dane daja si¢ dosko-
nale zestawié¢ z wynikami leczniczymi, uzyskanymi przy stoso-
waniu minimalnych dawek histaminy. Bez wzgledu na droge
wprowadzenia (wstrzykiwania, jontoforeza itd.), na skérze oko-
licy, w ktéra wprowadzono histamine, zjawia si¢ tzw. triada
objawowa Lewisa, skladajaca sie z: 1) pecherzyka, wypel-
nionego plynem obrzekowym, 2) zaczerwienienia miejsca bez-
posredniego wprowadzenia leku i 3) obwoddka rumieniowa. Po-
dobne do triady Lewisa zjawiska powstaja przy uszkodzeniu
skéry inna droga (skaryfikacja, akupunktura chinska i niektdre
inne metody medycyny ludowej), ktérych tajemnicze dotad za-
lety daja sie pogodzié z histaminowa geneza efektu leczniczego.
Autor przeprowadzil szereg do$wiadczen terapeutycznych,
wstrzykujac doskérnie w okolicy loci dolentis krew wlasna cho-
rych. Wybral on krew chorego =z nastepujacych wzgledéw:
1) Krew wstrzykiwana wywoluje swego rodzaju wstrzas, moga-
cy zabezpieczyé ustréj przed przykrymi objawami allergii lub
anafilaksji, ktére przeciez sa kardynalnym podlozem kazdej
choroby reumatycznej. 2) Autor spostrzegal niewatpliwy wplyw
przeciwbélowy hemoterapii. 3) Krew poza naczyniami, w tkan-
kach, ulega proteolizie; wéréd jej produktéw rozkladu znajduje
sie pewna ilo$¢ wolnej histaminy, o czym Swiadczy zjawianie sie
po doskérnym wstrzyknieciu krwi zywy odezyn triady Lewisa,
rzecz jasna, zmodyfikowany przez rodzaj wstrzyknietego plynu;
mianowicie, w punkcie wbicia igly zjawia si¢ czerwona plamka,
otoczona rdzowa areola; ten odczyn wystepuje w 2—3 minuty
po wstrzyknieciy, towarzyszy mu uczucie nacisku na skére,
trwajace jeszcze czas jaki$ po zniknieciu odczynu. Postepowanie:
autor pobiera do strzykawki 20-centymetrowej 1 cm® 1°/0 roz-
tworu cytrynianu sodu (jalowego) i dopeinia do 20 krwia z zyly
chorego. Po zmieszaniu wstrzykuje w skore ponad miejscami bo-
lesnymi po kilka kropel krwi co 2—3 cm, a reszte wprowadza do
posladka. Autor leczyt w ten sposéb 45 chorych na dolegliwosci
,reumatyczne®, jak postrzal, zapalenie stawow podostre i prze-
wlekle, zapalenia okolostawowe, rwe kulszowa itp., z pierwszo-
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rzednym w olbrzymiej wigkszosci przypadkéw efektem przeciw-
bélowym. Kuracja skladala si¢ z 8—10 wstrzyknieé co 4-ty dzien.
Powyiszej metedy, ustalonej empirycznie na wielu przypadkach,
nie nalezy modyfikowaé. (Rozpowszechnienie schorzen reuma-
tycznych w Polsce i tatwosé i skuteczno$é nowej metody lecz-
niczej nawet na gluchej prowincji sklonily referenta do tak
szczegOlowego jej opisu). A Wajngot.

Gruzlica.

Mave ISELIN. Uwalnianie szczytu od zrostow dokonywa-
ne przez odwarstwienie fasciae endothoracicae. (Revue de la
Tuberculose. Nr 10, r. 1937),

Zadaniem leczenia uciskowego jest zmniejszenie objetosci
pluca we wszystkich kierunkach. Zwykta odma powoduje tylko
spadnigcie si¢ pluca w kierunku poprzecznym, wyrwanie nerwu
przeponowego przez podniesienie kopuly przepony powoduje
ucisnigcie ptuca w kierunku od dotu do géry. Na zdjeciach rtg.
jam, znajdujacych si¢ w okolicach szczytéw, widaé, ze sa one
splaszczone, maja ksztalt owalny o osi dlugiej pionowej, ale
nie sa niczym ucisniete od géry, bo zrosty uniemozliwiaja za-
dziatanie odmy na szczyt ptuca. W warunkach fizjologicznych
listki oplucnej i fascia endothoracica sa wolne; w sprawie
swoistej wytwarza sie stan zapalny obu listkéw optucnej, powo-
dujacy zrost wszystkich trzech listkéw w jedna zbita catosc.
Uwalnianie szczytéw, robione palcem sposobem Tuffiera,
nie zawsze sig udaje ze wzgledu na potezne zrosty. Zabieg ten
w modyfikacji Semba polega na uwolnieniu i odepchnieciu
wierzchotka ptuc, dw'éch listkéw optucnej i fasciae endothoracicae,
nie prébujac ich nawet od siebie oddzielaé. Otrzymuje si¢ wtedy
rozlegla jame, ktéra wypelnia si¢ ptynem surowiczo-krwawym.
Odepchnigcie okostnej razem ze szczytem pluc spowodowaé mo-
ze wtorne zbliznowacenie i tej jamy, ale, nim to nastapi, proces
sweisty w plucu ulegnie znacznej i trwalej poprawie. Sponad
100 pratkujacych 80 po zabiegu przestalo pratkowaé. Wielkosé
jam u 16 byla jak orzeszki, u 28 jak golebie jajo, 37 jak kurze
jaja, u 23 wigksze od kurzych jaj. Zastosowanie apikolizy znacz-
nie zmniejsza $miertelnosé po torakoplastyce i pozwala na usu-
nigcie mniejszej liczby zeber. Metoda ta znalazla szerokie za-
stosowanie w Anglii i w Ameryce, chociaz poczatkowo smier-
telno$¢ byla wigksza skutkiem kledéw technicznych (zatory,
uszkodzenia naczyn itd.). Autor uwaza, ze trudnosci techniczne,
chociaz znaczne (blisko$é splotu barkowego duzych naczyn, du-
za powierzchnia przylegania do ptuc), dadza si¢ przezwyciezy¢.
Autor opracowal wlasna technike zabiegu. Radzi on zabieg roz-
lozyé na 2 tempa. Za pierwszym razem od przodu poprzez pierw-
sze zebro uwolni¢ szczyt. Drugie tempo to odwarstwienie od 3—5
zebra i uwolnienie tylnej powierzchni i szczytu. Zabieg, w ten
sposob dokonywany, przy pewnej wprawie nie jest niebezpieczny
dla chorego. Podkresla autor, ze w zadnym przypadku zabieg
nie moze trwaé dluzej niz 1,5 godzin — z czego 45 minut ma
trwaé torakoplastyka i 45 minut uwalnianie szczytu. Nie wolno
wiec dokonywaé zabiegu, jesli torakoplastyka przeciagneta sie
ponad 45 minut. Autor zapowiada nastepng prace z podaniem
techniki operacyjnej i wynikéw wlasnych ze stosowaniem tej
metody. M. Szejnman.

Choroby allergiczne.

A. LAMBLING. Mikrodezy histaminy w leczeniu cho-
réb allergicznych. (Arch. mal. dig. 1938, Nr 3).

Wychodzac z zalozenia histaminowej patogenezy zespo-
16w allergicznych, zaproponowano metode leczenia tych scho-
rzen malymi dawkami histaminy, stwarzajac w ten sposéb co$
w rodzaju ,chemicznej szczepionki ochronnej“. Autor postu-
giwal sie 20 zastrzyknigé liczaca seria rozcieficzen histaminy od
10® do 10 ; ostatnie rozcienczenie wstrzykiwano 10 razy, zawsze,
jok i poprzednio, podskérnie. Do obserwacji wybrano 26 cho-
x:‘ych, u ktérych podejrzewano allergiczne tlo schorzenia, w
tym: 4 pokrzywki obrzeku Quinckego, 7 dychawicy oskrze-

lowej, 2 migreny, 13 wrzodéw dwunastnicy. Nie wdajac
sie w szczegély, nalezy zaznaczyé, iz w powyzszych przypad-
kach w ogromnej wigkszosci uzyskano wyleczenie, a zaden nie
pozostal bez poprawy. Co do mechanizmu dzialania mikroda-
wek histaminy istnieje kilka hipotez: pierwsza — to ujecie tego
dziatania, jako farmakologicznego szczepienia. Druga wiaze lecz-
ricze dziatanie histaminy z jej rola fizjologiczna. Amina ta jest
czgstym gosciem ustroju. Juz w krwi osobnikéw prawidtowych
znajduje si¢ w ilodci 45 vy w litze, osiaggajac u asmatykéw po-
ziom 110 e Schorzenie allergiczne moze by¢ wywotane nie tylko
nadmierna produkcja histaminy, ale takze jej nieprawidlowym
rozdziatem miedzy poszczegélne narzady. Podawanie histaminy
byloby w tych przypadkach nieco podobne do leczenia jodem
choroby Basedowa. Trzecia teoria doszukuje sig w hista-
minie srodka, podrazniajacego uklad wegetatywny, i ocenia le-
czenie histaminowe, jako trening tego ukladu. Zaznaczyé na-
lezy, iz doswiadczenia na zwierzetach sa wyjatkowo niemia-
rodajne dla zagadnienia histaminy w klinice ludzkiej.
A. Wajngot

Choroby przemiany materii i gruczoiéw
wewnatrzwydzielniczych.

Marcel LABBE. Dieta obficie weglowodanowa w cukrzy-
cy. (Arch. mal. dig. 1938, Nr 3).

W poszukiwaniu dietetycznego leczenia cukrzycy wypré-
bowano juz niezliczone cestawienia rokarmowe. W r. 1929 A d-
lersberg i Porges cglosili swe proby z dieta, cbfituja-
ca w weglowodany i uboga w tluszcze. Podlozem teoretycznym
ich diety bylo zalozenie, ze tluszcze sa odpowiedzialne za za-
burzenia regulacji cukru; poza tym, niedobdér weglowodanowy
powoduje stale zwigkszanie si¢ nietolerancji na te zwiazki. W
razie slabej tolerancji weglowodandéw autorzy ci wola podawaé
irsuling, niz pozbawiaé diabetykéw tcgo pokarmu. Rewolucyjne
tezy wiedenskich lekarzy putwierdzito wielu badaczy i to sklto-
nito autora do wyprébowania ich metody, aczkolwiek bez wiel-
kiego przekonania. Rzecz jasna, ze rozlegaly si¢ roéwniez glo-
sy niepomysSlne dla te] metody. Autor nie mébgt potwier-
dzié¢ wartosci diety obficie weglowodanowej; powodowala ona
u jego chorych zwyzike glikemii i duza utrate cukru z moczem.
Przewidywana przez Porgesa drazniaca dziatalnos¢ sztucz-
nie wywolanego wysokiego poziomu cukru w krwi na schorza-
ta trzustke okazala si¢ iluzja. Nie mozna zestawia¢ tych zja-
vsisk u zdrowych i chorych, gdyz ostatni wlasnie tym si¢ odzna-
czaja, ze ich reakcja glikoregulacyjna na bodzice fizjologiczne
jest wadliwa. Autor bezwzglednie trzyma si¢ dawnych pojeé,
nakazujacych w pierwszym rzedzie ograniczerie weglowodanow
w diecie diabetykoéw. A. Wajngot

Choroby serca i naczyn.

M. LAIRD. Stan serca w cierpieniach woreczka zolcio-
wego. (Brit. M. Journ. 1938, 23.1V).

Rozpatrujac powyzsze zagadnienie pod katem pismien-
nictwa lekarskiego, autor stwierdza, iz prawo obywatelstwa,
jak dotad, posiadaja nastepujace tezy: 1) Zwyrodnienie migsénia
sercowego nie jest zjawiskiem czestym w przebiegu chordéb wo-
reczka zélciowego. 2) Schorzenia serca i woreczka nieraz ma-
skuja si¢ wzajemnie. 3) Zabiegi na drogach zélciowych, wy-
konane na podstawie wlasciwych wskazan, niewatpliwie wply-
waja dodatnio na stan krazenia. 4) Zapalenie wsierdzia na dro-
dze przerzutowej z woreczka zdlciowego jest wyjatkowa rzad-
kodcia. 5) Ostatnimi laty zwieksza sie liczba cierpien naczyn
wiencowych u chorych na woreczek zélciowy. 6) Wydaje sie
mezliwym, i2 chodzi tu o coronaritis infectiosa pochodzenia zot-
ciowego (kamica, zapalenie lub formy mieszane) u ktorych do-
ktadnie przebadano uktad krazenia. */, kobiet i wszysty mez-
czyzni mieli dolegliwo$ci ze strony serca. Zbiezno$é otylosci
z choroba serca nie jest wielka. Poprawa stanu serca po ope-
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racji jest doS$¢ czesta, ale nie jest pewne, czy nie wynika ona
chociazby z przymusowego kilkutygzdniowego lezenia w lézku.
Zottaczka nie wptywa na liczbe, ani na jakosé cierpien ukladu
krazenia. Wzajemne maskowanie sie ciezkich schorzen worecz-
ka i naczyn wiencowych (zawal) domaga sie szerszego za-
stosowania elektrokardiografii w diagnastyce rézniczkowej
schorzen drég zélciowych. Wniosek ostateczny: schorzenia drég
z6tciowych moga byé dosé czesto uznawane za moment etiologicz-
ny lub wyzwalajacy cierpienie serca. Réwniez i pod tym katem
widzenia choroby pecherzyka zélciowego winny byé leczone
starannie od pierwszego wybuchu, a chorzy w miare¢ wskazan
operowani jak najwczesniej, zanim ujemne wplywy schorzen
tego narzadu przerzuca sie na serce.
A. Wajngot

ETINGER Marel. Klinika i rozpoznanie choroby Ayerza.
(Kliniczeskaja Medicina. Tom XV, Nr 12).

Objawami choroby Ayerza ,sinica czarna“ jest dusz-
nos¢, zwiekszona liczba czerwonych krwinek, rozszerzenie tet-
nicy phucnej, znaczny przerost prawej komory, zawroty glowy,
senno$¢ itp. Powodem choroby Ayerza- iest niedorozwdj
i stwardnienie drobnych odgalezien tetnicy pltucnej. Zespsl po-
wstaje na tle kity lub gos$éca, moze byé pierwotny na tle wady
rozwojowej, czesto bywa objawowy na tle choréb pluc i serca.
Chora zglosila si¢ z skargami na duszno$é wysilkowa, utrate
przytomnosci, drgawki i utrudnienie oddechu przy najmniejszych
nawet wysitkach. Stwierdzono znaczna sinice, akcent nad tet-
nica plucna, przerost serca, zwlaszcza prawego, szmer przed
pierwszym tonem na koniuszku, powigkszenie watroby. Elek-
trokardiogram wykazal wybitny przerost prawego serca. R o-
entgen — powigkszenie we wszystkich kierunkach oraz pul-
sacje wnek. Na pierwszy rzut oka rozpozna¢ mozina zwezenie
ujscia lewego zylnego. Przemawia przeciwko temu niepodniesio-
ne cisnienie zylne i niepowigkszona ilo$¢ krwi krazacej oraz dys-
proporcja miedzy stopniem sinicy a przekrwieniem biernym na-
rzadéw w krazeniu duzym i malym. Zrosniecie osierdzi musimy
odrzuci¢ ze wzgledu na brak objawéw zaburzen krazenia w ja-
mie brzusznej. Znaczny przerost prawej komory, zaburzenia w ga-
zacji krwi pozwolily rozpozna¢ stwardnienie tetnicy plucnej —
chorobe A yerza. Chora wypisala sie po pewnym czasie do
domu, gdzie czula si¢ jakoby dobrze. Po minimalnym wysitku
utracila przytomno$é i zmarla w Izbie przyjeé kliniki. Badanie
posmiertne wykazalo nieliczne odgaltezienia od tetnicy ptucnej
o mocno zgrubialych $cianach, nieliczne ziejace oskrzeliki, prze-
rost prawego serca, uogélniony niedorozwdj tetnicy plucnej
z wtéornym jej stwardnieniem i niedorozw'dj drzewa oskrzelowe-
go (choroba A yerza). Klinicznie napad drgawkowy z utrata
przytomnosci wythlumaczy¢ mozemy niedozywieniem o$rodkowego
uktadu nerwowego, zwolnienie za$ akcji serca, obserwowane pod-
czas napadu, podraznieniem nerwu blednego.

M. Szejnman.

KOGAN-JASNYJ, WASTAPETOW, SPIWAK. Nadcisnie-
nie, czynniki nerwowo humoralne i uklad wegetatywny. (Klini-
czeskaja Medicina. Tom XV, Nr 12).

Autorowie cytuja swoje poprzednie doswiadczenie, gdzie
wykazali podczas napadu dychawicy oskrzelowej obecnos$é we
krwi substancji, dziatajacych na uklad parasympatyczny, a pod-
czas- czestoskurczu napadowego na sympatyczny. Wykazali to
oni przy pomocy doswiadczen na sercu oraz izolowanym jelicie.
U osobnikow z nadcisnieniem samoistnym wykazano substancje,
silnie pobudzajaee uklad sympatyczny. Nadci$nienie samoistne
przy glebszej analizie okazuje si¢ skutkiem calego szeregu przy-
czyn, sposrod ktorych uklad gruczoléw wewnetrznego wydzie-
lania zajmuje jedno z gléwnych miejsc. W chorobie Cushinga
nadcignienie spowodowane ' jest nadczynno$cia przysadki jak
réwniez i nadcisnienie okresu przekwitania. Réwniez w czérwie-
nicy, ktérej powodem jest niewydolnoéé $ledziony, spotykamy sie
ze wzgledna przewaga przysadki, bo Sledziona wytwarza mniej
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niz zwykle choliny, dzialajacej antagonistycznie do ‘przysadki.
Nadcisnienie u starcow prawdopodobnie wywolane jest stward-
nieniem wloéniczek, a wigc przyczyna catkiem mechaniczna.
Wilosniczki takie sa wydiuzone, cze$¢ tetnicza zwezona, zylna
porozszerzana, przebieg pokrecony, miejscami daia si¢ obserwo-
wac jakby tetniaki. Najwigksza ilo$é substancji sympatykotro-
powej znaleziono w nadcisnieniu okresu przekwitania, najmniej
w nadci$nieniu nieznanego pochodzenia. Inny jest zupelnie me-
chanizm dziatania substancji zawartej u osobnikéw z nadcis-
nieniem spowodowanym chorobami nerek. Zamiast pobudzenia
izolowanego serca powoduje ono jego poraZenie. Autor stoi na
stanowisku, ze zaburzenia w przemianie weglowodanowej u hi-
pertonikéw spowodowane sg nadczynnoscia przysadki, a byé
moze, i nadnercza. Leczniczo wigc nalezy zastosowaé naswietla-
nie promieniami Roentgena przysadki. Dobry wynik daje
réwniez naswietlanie sinus caroticus. M. Szejnman.

Choroby drég moczowych.

PASTEUR VALERY-RUDOLF i wspoétpr. Niedokrwiecnie
nerek jako podlozc nadci$nienia. (Pr. méd. 1938, nr 50).

Dawne prace Brighta i Traubego ustality na pod-
stawie obserwacji klinicznej udziat schorzen miazszu nerkowego
w powstawaniu nadcisnienia tetniczego. Jak dotad, w pracowni
doswiadczalnej nie udalo si¢ w calosci przeprowadzi¢ wyjasnia-
jacych eksperymentéw. Ostatnie lata sa widownia rozwazan kli-
nicznych i laboratoryjnych innego rodzaju, a to dzigki licznym
spostrzezeniom, ze nadcisnienie tetnicze pozanerkowego pocho-
dzenia-moze wtérnie uszkodzié nerki. Oczywiscie, w ten sposéb
mozna, przynajmniej w wielu przypadkach, rozgraniczy¢ u osob-
nika z nadci$nieniem wplyw kazdego z osobna z wymienionych
czynnikow. Autorzy zastosowali dla celéw doswiadczalnych ucisk
na giéwny pien tetnicy nerkowej z réwnoczesnym odnerwieniem
nerki, aby w ten sposéb wywotaé niedokrwienie tego narzadu
i uniknac¢ jednoczesnie wiklajacego jasno$é¢ doswiadczenia wply-
wu nerwow nerkowych. Postgpujac w ten sposob, autorzy osiag-
neli u wszystkich zwierzgt doswiadczalnych wzrost cisnienia tet-
niczego na obwodzie i wzrost azotemii. Na sekcji nerki zwierzat
przedstawialy liczne ,rozsiane ogniska stwardnienia (sklerozy),
dotyczace wylacznie klebkéw bez zajecia kanalikéw., W sercu
wyrazne zmiany przerostowe. W ten sposéb udowodniono dobit-
nie, w jaki spos6b niedokrwienie nerek, pochodzace od zacisnie-
tego naczynia (przypuszczalnie analogicznie do proceséw pato-
logicznych w klinice ludzkiej) — przenosi si¢ na szlachetne ele-
menty tego narzadu (klebki) i staje sie podlozem wtérnego ich
uszkodzenia. _ A. Wajngot.

CLEMENT. Leczenie goraczka nerczycy lipoidowej. (Pr.
meéd. 1938, nr 50).

Powyisza metoda bierze swoéi poczatek z grubej empirii.
Rézni autorzy zdziwieni byli, spostrzegajac przypadki mnerczycy
lipoidowej, w ktérych przypadkowo dolaczajace sie schorzenie
goraczkowe wywieralo zbawienny wplyw na pierwotne schorze-
nie nerek. Dotad udalo si¢ zebraé z pismiennictwa kilkadziesiat
przypadkéw wyleczenia nerczycy lipoidowej pyretoterapia nie-

‘umyslna, co pociagnelo za soba poszukiwania w kierunku zasto-

sowania sztucznej goraczki dla celéow leczniczych. Autorzy' sto-
sowali w spostrzeganym przez siebie przypadku wstrzykiwania
przetworéw siarkowych i, doprowadzajac temperature chorego
do 39,4 w ciagu 3 dni, osiagneli w nastepstwie dhugotrwala,
trwajaca od 2 blisko lat poprawe, w czasie ktorej chory ani kli-
nicznie, ani laboratoryjnie nie wykazuje $ladéw istniejacego
uprzednio cierpienia. Rzecz jasna, vrolna ryzykowac pyretotera-
pie jedynie przy calkowicie wolnym od ognisk zapalnych migz-
szu nerkowym. Dlatego przed jej zastosowaniem nalezy badac
chorego klinicznie i laboratoryjnie ze szczegélna pieczotowitos-
cia. By¢ moze, nieprzestrzeganie tej zasady bylo przyczyna nie-.
pcemyslnych wynikéw w niektérych przypadkaeh. W sprawie
przeprowadzania leczenia nalezy z calym naciskiem podkreslic
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koniecznos$é . krétkotrwatych, 2—3-céniowych okreséw leczenia
goraczka, gdyz przy diuzszym jej stosowaniu organizm nie ma
mozno$ci wytworzenia wiasnych $rodkéw, zwalczajacych scho-
rzenie. Mechanizm dziatania pyretoterapii w nerczycy lipoido-
wej jest dotad nieznany. ¢ A Wajngot.

Choroby skoéry, weneryczne i plciowe.

L. SZTERENBERG. O rzezaczkowym schorzeniu rdzemia
kregowego. (Wiestnik wener. i dermat. 9—10 1937 r.). .

Utrwalil si¢ obecnie poglad na rzezaczke, jako na infek-
cje ogdlng. Szereg autoréw uwaza, ze w kazdej rzezaczce na-
stepuje przedostawanie si¢ gonokokéw do krwiobiegu. W zalez-
nosci od odpornosci organizmu i jego sit obronnych nastepuje
badz calkowite unieszkodliwienie tych bakterii, badz tez drob-
noustroje wywoluja szereg spraw chorobowych, osiadajac
w miejscach, bedacych locus minoris resistentiae. Stad powstawa-
nie rzezaczkowych zapalen stawow, osierdzia i wsierdzia, optuc-
nej itp. Przenikanie gonokokéw do osrodkowego ukiadu nerwo-
wego zdarza sie do$é¢ rzadko. W swoim czasie Pinto i Se-
pierre wysuneli hipoteze, ze gonokok jest ostabionym me-
ningokokiem i, na odwrét, meningokok — bardziej zlosliwym
gonokokiem. Wedlug tego pogladu, pod wplywem blizej nie-
okreslonych czynnikéw gonokok zyskuje specjalna zywotnosé
i, przedostajac si¢ droga krwi i limfy do o$rodkéw nerwowych,
wywoluje zapalenie opon i rdzenia. Obecnie ttumaczymy po-
wstawanie tych powiklan odpowiednio zmniejszona odpornos-
cia ustroju, pozwalajaca osiags¢ gonokokom w rdzeniu. O ile
w rzezgczkowych zapaleniach stawéw dominuigcg role moze
odgrywaé uraz, to w schorzeniach ukladu nerwowego, w szcze-
gbélnosci rdzenia kregowego, wchodza w gre gléwnie czynniki
infekcyjne i intoksykacyjne, a wzglednie rzadko uraz. Wlasnie
przypadek rzezgczkowego zapalenia rdzenia o etiologii trauma-
‘tycznej podaje autor. Sprawa chorobowa dotyczyla murarza,
‘kontuzjowanego podczas wojny w okolice kregostupa oraz przez
diuzszy czas z racji swego zawodu dzwigajacego na plecach ce-
gly. Chory mial w chwili zgloszenia si¢ do szpitala jednoczes-
nie zapalenie rzezgczkowe cewki moczowej, gruczotu krokowego,
najadrza oraz rdzenia kregowego z porazeniem dolnych kon-
czyn oraz zaburzenia w oddawaniu kalu i moczu. Cieplota cia-
Ia 40 stopni. Stan ogélny b. ciezki. Terapia ogdlna, jak réwniez
zastrzykiwania mleka bez efektu, dopiero leczenie duzymi daw-
kami szczepionki gonokokowej w polaczeniu z leczeniem miej-
scowym daly zupelme wyleczenie. E. Wajsberg.

FRANSZTEJN. Zdobycze w leczeniu rzezaczki meskiej.
(Wiestnik wener. i derm. II. 1937.).

Autor podaje zmiane w pogladach na leczenie rzezaczki
meskiej, jaka zaszta w Rosji w ciggu ostatnich 20 lat. W 1917
roku gléwnym i prawie jedynym srodkiem leczniczym byly
zwigzki bialkowe srebra, wprowadzane przez chorych do cewki
moczowej. Dopiero zrozumienie przez ogédt lekarski, Ze rzezaczka
jest choroba calego ustroju, a nie jedynie cewki, oraz ze lecze-
nie cewki winno i§¢ droga nie antyseptyczna, lecz aseptyczna,
pchneto leczenie na nowe tory. Zaczeto szeroko stosowaé szcze-
pionki swoiste oraz przemywania cewki nawet w okresie ostrym
metoda Janeta. Metode wielkich plukan nalezy stosowaé
Scidle indywidualnie, w zaleznosci od przebiegu choroby, zmie-
-niajac odpowiednio stezenie i srodek leczniczy. Otrzymywane
woéwczas wyniki zaréwno co do czasu trwania choroby, jak
i wynikéw leczmiczych, sa nader zachecajace. Wlasnie powszech-
nemu stosowaniu plukann Janetowskich w leczeniu ostrej
-rzezgcezki autor przypisuje duzy spadek liczby chronikéw
w przychodniach przeciwwenerycznych. W roku 1924 stosunek
ostrych zapalen rzezaczkowych cewki do chronicznych, wedtug
“statystyki moskiewskiej, wynosit 59:41, a w 1933 roku stosunek
ten zmienit sie¢ na 91:9 E. Wajsherg.

K. RICMAN. Nowa metoda leczenia luszczyey. (Wiestnik
wener, i dermat. 9—10. 1937 r.

Brak radykalnej metody leczniczej, jak réwniez ewen-

tualno$¢ istnienia zarazka swoistego skierowaly badania autora
w strong otrzymania specjalnych przeciwcial tuszezycy. W tym
celu robiono wyciag glicerynowy z lusek luszezycy, ktéry na-
stgpnie zastrzykiwano chorym doskérnie. Wyciag otrzymywano
w sposob mnastepujacy: 25 g drobno roztartych: $wiezych tusek
mieszano z 8,5 g soli kuchennej do powstania drobniutkiego
proszku. Proszek ten przesypywano do jalowego naczynia i do-
dawano 150 g sterylizowanej gliceryny. Naczynie umieszcza sie
na przeciag 10 dni w termostacie w cieptocie 37. Otrzymana na-
stgpnie mase rozciencza sie 1 litrem wody destylowanej, zakwa-
sza si¢ do 7,2 pH i przesacza si¢ przez $wiece Berkefelda.
Filtrat sprawdza si¢ na zawarto$é biatka, po czym rozlewa sie
do ampulek. Otrzymane ta droga wyciagi stosowano w liczbie
od 1-nej do 12 injekcyj, zaleznie od efektu leczniczego. Dawka
wahala si¢ od 0,1 do 1,0. Odstepy miedzy poszczegdélnymi za-
strzykiwaniami wynosity 5—10 i wiecej dni. Wynik leczniczy
w wigkszosci przypadkéw (ogdélem obserwowano 50 chorych)
nalezy uwazaé za dodatni. Blaszki luszczycy znikaly nieraz juz
po pierwszym zastrzyknieciu. Najlepsze wyniki otrzymywano
w uogoélnionych s$wiezych postaciach tuszczycy. Ubocznego
ujemnego dzialania na organizm ekstraktéw glicerynowych nie
zauwazono. W poszczegdlnych przypadkach wystepowalo . przej-
$ciowe nasilenie osutki luszczycowej. E. Wajsberg.

J. VOSTRCIL. Doswiadczenia z Androstina w praktyce.
(Prakticky Lékar, 1937 r. Nr 18).

Autor stosowal Androsting w licznych ambulatoryjnie le-
czonych przypadkach zaburzen potencji, jak przedwczesny wy-
trysk, niedostateczny wzwéd itd, oraz w nerwicy plciowej. Przy
kombinowanym podawaniu doustnym i pozajelitowym otrzy-
mywat na ogét dobre wyniki. Przewaznie stosowat 2 razy w ty-
godniu jedna amputke A i jedng B domieéniowo oraz 6 table-
tek doustnie. Na zakonczenie autor podaje 10 historii choréb
najbardziej typowych przypadkéw. W. Kurowski

ONO K. Dobry wynik stosowania Androstiny w lysieniu
w sile wieku u mezczyzn, (Jitchiika to Rinsho, 1937 r. Nr 9).

Autor stosowal w przypadkach przedwczesnego wypada-
nia wlosé6w Androsting, w postaci masei, ktora robi, mieszajac
starannie 3 amputki Androstiny A i B z 50 gr bezwodnej Lano-
liny. Mas$é te wcierano rano i wieczorem w gole miejsca w ciagu
kilku minut; oprécz tego co drugi dzien stosowano naswietlania
promieniami ultrafioletowymi, W 2 przypadkach po 20—25 dniach
od poczatku leczenia stwierdzono wzrost cienkich wlosow, a po
2-—4 miesigcach uwlosienie bylo jeszcze znaczniejsze, i od tego
czasu wlosy nie wypadaly. F. Mikulska.

MAJORSKI. Otrzymywanie wydzieliny gruczotu kroko-
wego i pecherzykéow nasiennych. (Wiestnik wener. i dermat
Nr 1, 1938).

Wskutek oporu zwieracza zewnetrznego wydzielina gru-
czotu krokowego, nagromadzona po masazu w tylnej cewce, nie
zawsze moze si¢ przedosta¢ na zewnatrz. Gromadzi sie ona wéw-
czas w pecherzu moczowym. Nastepcze oddanie moczu lub ply-
nu, uzytego do napelnienia pecherza, umozliwia dopiero otrzy-
manie tej wydzieliny. Aby otrzymaé¢ dokladne wyniki, pacjent
winien oddaé zawarto$¢ pecherza do dwéch naczyn. Pierwsza
porcje do zwyklej probowki, druga do specjalnie w tym celu
skonstruowanego przyrzadu. Chodzilo mianowicie autorowi
o otrzymanie osadu z calej drugiej porcji. Przyrzad skladal sie
z duzego naczynia stozkowatego, z uszkiem do zawieszenia na
Scianie, polgczonego rurka gumowa ze zwykla probéwka. Za-
wartoé¢ drugiej porcji tworzy po pewnym czasie osad na dnie
probéwki, ktéra nastepnie odlacza si¢ od calosci. Badanie po-
réwnawcze osadow I-szej i II-giej porcji, przeprowadzone w 100
przypadkach, wykazalo do$é¢ znaczne réznice i stwierdzito ko-
nieczno$¢ w kazdym przypadku badania obu osadéw, jako jedy-
nie miarodajnego. Wajsberg.



czenia gruzlicy na podstawie obrazéw
rentgenowskich" Przeglad rozméitych postaci gruzli-
cy pluc w obrazie rentgenowskim i podkreslenie tego niezbitego
faktu, ze ocena wynikéw leczenia gruzlicy pluc bez kontroli
rentgenowskiej jest iluzoryczna — oto treéé tego réwnie, jak
i pierwsza praca tego autora, cennego krétkiego artykutu. Rzecz
jasna, ze i tu widaé ostrozne i krytyczne podejécie autora do za-
gadnienia. B e hr e ndt (Frankfurt) przypomina nam
w skrécie to, co (przynajmniej) wiedzieé powinnismy o dia g-
nostyce tuberkulinowej, za$ Bernard Herman
Vos (den Haag) méwio terapii - tuberkulino-
w.e j. Ten ostatni podkresla, ze latwiej powiedzieé, czym nie
jest tuberkulina, niz co ze siebie przedstawia, poza tym, ze jest
to substancja, pozostajagca po usunigciu pratkéw z hodowli. Nie
jest wiec to ani toksyna, ani antygen, lecz t. zw. cialo bodzcowe.
Bardzo ostroznie wypowiada sie¢ W all gr en (Gotenburg)
o szczepieniach ochronnych, przestrzegajac
przed uwazaniem ich za jedyny i wystarczajacy $rodek w walce
z gruzlica. Holl6 (Budapeszt) okreSla pokrétce gruzl i-
ce jako przewleklag chorobe zakazna ipo-
rusza sprawe spoteczno-higienicznego le-
czenia zakazen mas ludu Wysuwa przy tym
kilka tez, jak np. ze 1. czlowiek jest niezwykle wrazliwy na za-
razek gruzlicy, 2. wieksza czes$¢ zakazen gruzliczych u czlowie-
ka odznacza si¢ tagodnym przebiegiem, 3. nawet najlagodniejsze
zakazenia wyjatkowo tylko ulegaja wygojeniu, natomiast jako
prawidlo gruzlica, dotkngwszy czlowieka, staje sie jego dozy-
wotnim towarzyszem, 4. dodatni odczyn tuberkulinowy winien
byé pod wzgledem leczniczym ujmowany réwnie powaznie, jak
dodatni odczyn W assermann a Praca krétka jest praw-
dziwym compondium odpowiednich wiadomos$ci. Ernst Brie -
g er (obecnie w Papworth) daje nam rzut oka na ¢ h e m o-
terapie gruzlicy, a wlasciwie na leczenie zlotem, na
stosowanie bodzcdéw drazniacych (surowicy, jody,
C;_ll"};ionu, helpinu i t. d,, swiatla naturalnego i sztucznego, pro-
mieni rentgenowskich), na leczenie klimatyczne die-
t'et'’yczne inastosowanic pracy w celu leczniczym.
Drugi, jeszcze obszerniejszy, tom poswiecony jest t erapii
szczegdtowej Rozpoczynago Berberich (Frank-
furt), szkicujgc leczenie gruzlicy gérnych drég
oddechowych P. Spiro (Davos) daje przeglad naj-
rozmaitszych sposobéw leczenia gruzlicy ptuec, apéz-
niej oddzielnie wspomina o proséwce. Hollé opra-
cowal rozdziato chirurgii w leczeniu gruzli-
cy pluec (unieruchomienie przepony, plastyka, plombowa-
nie, przyzeganie zrostow), Narzgdy krwiono $n e oma-
wia Frisch (Wieden), drogi pokarmowe Gloos-
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Mayer (Zurych),gruczoly chltonne i ziarni-
c gr Hottinger (Bazylea), leczenie gruzlicy ko § ¢ i
i stawéw van A s'ch (Rotterdam), reumatoidy
gruzlicze s p ir o. Nie pominigto, rzecz jasna, gruzli-
cy narzaddw. moczo-pltciowych, skoéry, oczu,
uszuy uktadu ner wowego. Oddzielne rozdziaty
poSwigcono gruzlicy i moczédéwece cukrowej
(Lichtwitz zNew Yorku), gruzlicy dzieciecej
(Behrendt z Frankfurtu), gruzlicy starczej
(Spiro), gruzlicy i matzenstwu, gruzlicy
i cigzy. Wreszcie pokrotee potraktowano zasady opie-
ki nad gruzliczymi chorymi i psycho-
logie i psychopatie tych chorych. Z koniecznosci
trzeba sie zadowoli¢ zacytowaniem powyzej wymienionych zaled-
wie nagléwkoé6w poszezegélnych rozdzialow drugiego tomu, na-
wet bowiem najpobiezniejsze omdwienie ich tresci zajetoby nie-
stychanie duzo miejsca. Ale i to, co powyzej podano, wystarczy,
by zobrazowaé¢ wielkie bogactwo, zawarte w omawianym wy-
dawnictwie, .i by pozwolié¢ kazdemu na zorientowanie sie, jaka
wielka warto$¢ przedstawia ono dla kazdego ftizjologa.
M. Gantz.

Dr. Richard GOLDHAHN, Die Operation in der Sprech-
stunde. (Mit 68 Abbildungen. 181 S. Georg Thieme, Leipzig,
1938. Cena w kart. RM. 6.80).

Treécia ksigzki d-ra Goldhahna jest szeroko ujeta
technika matych zabiegéw chirurgicznych. Pozytek z tej ksiazki
jest tym wiekszy, ze przedstawiono w niej niemal przy kazdym
zabiegu réwniez bledy w postepowaniu, zdarzajace si¢ tak czesto.
Auter, procz rycin obeych, zilustrowal swoje dzietko szeregiem
doskonatych rysunkéw wlasnych, stanowiacych dobre uzupehie-
nie i objasnienie tekstu. Ksiazka oryginalna i ze wszechmiar po-
zyteczna dla poczatkujacego chirurga i lekarza praktyka.

J. R.

Priv. Doz. Dr. Hans SCHAER. Der Meniskusschaden. (Mit
95, teilwese farbigen Abbildungen, 156 S. Georg T hiem e, Leip-
zig, 1938. Cena w oprawie RM. 11.80).

Ksiazka bardzo na czasie ze wzgledu na coraz czesciej
powstajace uszkodzenia takotek. Autor przedstawia w sposéb wy-
czerpujacy i przejrzysty anatomie i fizjologie lakotek, mecha-
nizm uszkodzen, rozpoznanie ich, leczenie zachowawcze, wska=
zania do leczenia operacyjnego, technike operacyjna, postepo-
wanie peoperacyjne i wyniki. W osobnych rozdzialach zostaly
omoéwione zmiany anatomopatologiczne w lakotkach i stopieh
utraty zdolnosei do pracy. Na koncu ksiazki zostalo podane pis-
miennictwo przedmiotu, Ksiazka zostala pigknie wydana na kre-
dewym papierze i zaopatrzona w dobrze dobrane rentgenogramy,

J. R.

Wskazéwki praktyczne.

Stany $pigezkowe moga powstawaé z przyczyn toksycz-
nych, fizycznych i zakaznych. Wedtug Hoe sslin a, nawet w ra-
zie watpliwoéci, czy mamy do czynienia ze $pigezka kwasicowa,
czy insulinowa, nalezy przede wszystkim wstrzyknaé¢ cukier gro-
nowy. W $piaczce insulinowej dzialanie jest juz widoczne po uply-
vrie 15 do 30 minut, w $piaczce cukrzyczej daje sie 50—100 jednostek
insuliny dozylnie, a jednoczeénie 50 jednostek podskérnie, zaw-
sze wraz z cukrem gronowym. Spiaczke watrobowa spostrzega-
my w ostrym z6lym zaniku watroby, rozpoznanie rézniczkowe
z koncowym okresem choroby Weila najczesciej bywa nie-
mozliwe. Spiaczke w koncowym okresie choroby Addisona
rozpoznajemy po kolorze skéry i blon $luzowych oraz z nienor-
malnie niskiego parcia krwi. Wlewania soli kuchennej i przetwo-
ry nadnercza sa juz w tym okresie bezsilne. W zgorzeli ttusz-
czowej, a bardziej jeszcze w apopleksji trzustkowej $piaczka wy-
stepuje nader szybko; drenowanie przewodu trzustkowego zosta-
to zarzucone, bardziej obiecujace jest leczenie konserwatywne.

Spiaczka w chorobie Basedowa nie przedstawia trudnosci
rozpoznawczych; jod i operacja sa tu bezsilne. W ostrej $piaczce
moczniczej z drgawkami upust krwi lub naktucie ledzwiowe albo
jedno i drugie razem ratuja zycie; w mocznicy spokojnej $rodki
te pozostaja bez wyniku. Stany zamroczenia z powodu miazdzy-
cy tetnic mézgowych z nadmierna pobudliwo$cia mies$niowa rea-
guja dobrze na wstrzykiwania dozylne eufilliny. Spiaczka popa-
daczkowa czasami moze przeciagnaé¢ si¢ na dlugie godziny, do-
brze tu dziala wstrzykniecie dozylne 100—150 cm® roztworu
3% siarczanu magnezji. Stany $piaczkowe na tle kity latwo roz-
poznaé przy pomocy badania Zrenic, krwi i plynu mézgowo-rdze-
niowego. Nieokres§lone sa objawy w krwotocznym zéapaleniu
cpony twardej; wielokrotny upust ptynu moézgowo-rdzeniowego
moze tu przynies¢ ulge. Spiaczka w epidemicznym zapaleniu
mézgu wystepuje gwaltownie i konczy sie $miercia. W stanach
durowych gleboka $piaczka rokuje niepomyélnie. (Ther. Gegenw.
1918 N. N. 11 2).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 8 marca 1938 r.

Obecnych cztonkéw Towarzystwa 38, gosci 27.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20.

1. Odczytany protokét poprzedniego posiedzenia przyjeto.

2. Kol. Wiceprezes podaje do wiadomosci nowe nabytki
piblioteczne.

Cze$¢ kliniczna.

3. Kol. Franciszek Lukaszczyk omawia i pokazuje
chorych: 1) guz $rédpiersia 2) wieloogniskowe przerzuty raka
sutka do mdzgu. (Streszczenie wlasne).

Sa to przypadki z Instytutu Radowego im. Marii Skio -
dowskiej-Curie w Warszawie.

I. — Pierwszy przypadek dotyczy chorej, lat 30; przed
blisko 2-ma laty wystapily u niej cbjawy guza $rédpiersia, ktéry
po pewnym czasie rozpoznano jako ziarnice zlodliwa i zasto-
sowano promienie Réntgena — 1250 ,r“ w 5 seansach.
Chora poczula znaczna poprawe; guz rentgenologicznie zmniej-
szyl si¢ znacznie. Po kilku miesigcach nawrdét dolegliwosei —
zastosowano ponownie takie same napromieniania — uzyskano
poprawe —juz jednak znacznie mniejsza i krécej trwajaca, niz
za pierwszym razem. Wobec tego po kilku miesiacach zasto-
sowano po raz trzeci promienie w sposob, jak wyzej, tym ra-
zem bez zadnego efektu. Duszno$¢ zwiekszata sie coraz bardziej,
wystapily: dokuczliwy kaszel, dtawienie w gardle, béle za mo-
stkiem i pogarszanie sie stanu ogélnego. W tym stanie, jako nie-
reagujaca na promienie, skierowano chora do Instytutu.

StwierdziliSmy znacznych rozmiaréw guz, wychodzacy z
lewego $rodpiersia, brak powigkszenia gruczoléw chlonnych:
calo$é obrazu klinicznego przemawiala za ziarnica zlosliwa. Za-
stosowano promienie Rontgena; poczatkowo, wobec slabe-
go stanu ogdlnego chorej, w dawkach niewielkich, pozniej w
nieco wigkszych. Lacznie otrzymala chora 6,400 r. z 2 pol w
ciagu 49 seanséw. Rentgenologicznie guz cofal sie w zupetnosci,
objawy podmiotowe i przedmiotowe ustapity.

W danym przypadku mieliSmy do czynienia z guzem pro-
mienioczutym, ktéry zareagowal korzystnie na poczatkowe sta-
be dawki promieni; dawki jednak byly za slabe dla zatrzymania
rozwoju guza na czas dluzszy; nastepne napromieniania miaty
coraz mniejszy skutek i daly. powdéd do mylnego sadu, ze przy-
padek nie reaguje na promienie, gdy tymczasem po zastosowaniu
znacznie wyzszej dawki catkowitej okazalo si¢ mozliwe uzyska-
nie bardzo korzystnego efektu.

Przypadek ilustrowany zdjeciami rentgenowskimi.

II. — Przypadek 2-gi dotyczyl chorej, lat 33, ktéra przed
rokiem przeszla doszczetng operacje prawego sutka z powodu
raka. W 5 miesiecy pdzniej rozwdj nowotworu w 2-gim sutku;
wykonano wéweczas niewielki miejscowy zabieg. Po dalszych
2 miesiacach rozrot guza pod lewa pacha, a w listopadzie 1937
r. wystapily objawy przerzutu do kosci krzyzowej oraz do méz-
gu (bdle i zawroty glowy, sennosé, widzenie, jak przez mgle,
utrudnienie mowy, ogdlne oslabienie). Z tym rozpoznaniem zo-
stala chora skierowana do Instytutu, gdzie stwierdzono poza
tym i przerzuty do II i III kregu ledzwiowego.

U chorej przeprowadzono naswietlania promieniami
Rontgena, ktére dosé szybko poprawily stan chorej, tak, ze
po 5 tygodniach chora zostala wypisana w stanie prawie zu-
pelnie dobrym. Po kilku tygodniach chora zostala ponownie
przywieziona do Instytutu z objawami i rozpoznaniem neurolo-
gicznym przerzutéw raka do mozdzku. Ponownie zastosowano
promienie Rédntgena — lacznie z poprzednimi chora otrzy-
mala na czaszke z 3 pdél ponad 7,000 ,r“. Chora jest obecnie w
dobrym stanie, méwi i porusza sie dobrze, zadnych béléw nie
odczuwa,

Przypadek ten ilustruje mozliwosei rentgenoterapii w
przerzutach raka sutka; w przerzutach do kosci prawie z re-
guly opanowuje sie¢ béle.

Rozwdj nowotworu w tych przypadkach bywa nieraz bar-
dzo powolny, tak, ze chorzy odzyskuja na szereg lat zdolnosé
do normalnego zycia i nawet do pracy z tym, ze od czasu do
czasl musza na jakie$ wiecej bolesne umiejscowienie przerzu-
tu otrzymaé pewna liczbe naswietlan.

Trwatosé poprawy w przerzutach do mézgu nie bywa
zazwyczaj tak dluga, jednak i tutaj czas trwania poprawy moze
byé do$é powazny.

Referent przedstawia mikrofotografie preparatéw histo-
logicznych z wycinkéw, pobranych z raka sutka przed i w czasie
leczenia promieniami; wskazuja one, ze przy odpowiedniej tech-
nicé mozliwe jest dosé szybko uzyskanie cofnigcia si¢ tkanki
nowotworowej, ktéra jest zastepowana przez tkanke laczna.

)

Rozprawy: 1. Kol. Flokstrumpf i kol. Lukasz-
czyk.

Czesc odezytowa.

4. Odczyt prof. Maisin nie odby!l sie z powodu nie-
obecnosci prelegenta.

5. Koledzy czl. T-wa Anastazy Landau i Leonard De-
loff wyglaszaja odezyt pod tytulem: ,Zespdt wielogruczotowy
terczowo-przytarczowy” (Streszezenie ukaze sie w druku w , Me-
dycynie®).

Rozprawy nie bylo:

6. Kol, Kazimierz G 6 rsk i, cz. T-wa, wyglasza odczyt pod
tytutem ,Przyczynek do organizacji stuzby zdrowia na wsi pol-
siciej. (Streszczenie wlasne).

Wyobrazam sobie, iz organizacja stuzby zdrowia na wsi
polskiej winna potoczy¢ sie wedlug nastepujacego planu:

1. Poszczegélne gminy wedtug planu, opracowanego
przez Ministerstwo Zdrowia i Izby Lekarskie, zbieraja przez
cpodatkowanie sie pewien kapital niezbedny do nabycia
kilkumorgowej (10) posiadtosci, na ktérej stawiaja dom,
posiadajacy przychodnie lekarska (gabinet i poczekalnie), 4-
izbowe mieszkanie dla lekarza oraz 2 pokoje z kuchnia wraz
z urzadzeniami na 4 16zka dla chorych obloznie. Posiadlosei
te poza tym winny byé zaopatrzone we wszystkie dodatkowe za-
budowania gospodarcze. Jest to wydatek jednorazowy, wyno-
szacy przecietnie okoto 40.000 zlotych. Do statych wydatkow
gmin przy uruchomieniu tej instytucji naleze¢ winno wylacznie
oplacanie stuzacej do utrzymywania w czystosci przychodni i
izb dla chorych obloznie oraz ogrzewanie pomieszezen dla
chorych.

2. Lekarz ten, zwany rejonowym, winien byé¢ wszach
nauk lekarskich nie tylko na papierze, lecz w rzeczywistosci
posiada¢ powinien nalezyte wyrobienie praktyczne odnoénie do
zapctrzebowania, wige w tym celu przynajmniej przez dwa lata
po ukonczeniu studiéw winien odbywaé praktyke poszczegdl-
nych galezi specjalnosci lekarskich, a nie posiadajac srodkéw
do utrzymania przez ten okres czasu, winien otrzymywaé za-
pomoge czesciowo od Panstwa, czesciowo od gminy.

3. Lekarz rejonowy za swa prace winien otrzymywaé
niska jednostkowa oplate za kazda wizyte, oplate, dostosowana
do mozliwesci platniczej wsi, winien wreszcie otrzymywaé nie-
znaczna oplate od Panstwa (150—200 zi. miesiecznie), za wyko-
nywanie pod kontrola lekarza powiatowego czynno$ci, naleza-
cych do Panstwa: szerzenie higieny, zapobieganie, zwalczanie
choréb zakaZnych ,opieka nad matka i dzieckiem, opieka: szkol-
na, przygotowanie terenu do walki z gazami.

4. Pokoje dla obltoznie chorych stuzyé beda do leczenia
ciezko chorych, gdy tego zajdzie potrzeba: daleka przestrzen
chorego od miejsca pobytu lekarza, zle warunki mieszkaniowe
chorego itd. Calkowita obsluge i utrzymanie zabezpiecza mu
bezpoérednio rodzina lub tez ludzie dobrej woli. Czynnosci swe
ludzie ci speinia¢ beda pod okiem lekarza. Da to moznosé od-
ciazenia szpitali, ktéorych mamy za malo. Dodatnio wplynie na
caloksztalt pracy lekarza rejonowego.

5. Lekarz rejonowy wreszcie bezplatnie leczyé winien
niemogacych uisci¢ optate za porade lekarska z powodu noto-
rycznego ubdstwa, po przedstawieniu odpowiedniego zaswiadcze-
nia z gminy. Leki oraz srodki opatrunkowe winien pacjent taki
otrzyma¢é z apteki na rachunek gminy.

Rejon lekarza wiejskiego obejmowaé powinien przeciet-
nie od 4 do 5.000 mieszkancéw. Polska zatem posiadaé ich moze
okolo 5.000. Na wprowadzenie od razu tego typu lekarza nas
nie staé. Nie mamy ku temu odpowiedniej liczby lekarzy, a co
wazniejsze, nie posiadamy przygotcwanych do tej pracy lekarzy.
Ich nalezy stworzy¢, przygotowaé, gdyz bez tego praca nie pdj-
dzie. Opodatkowanie wskazan z hektaru wyniesie od dwéch do
czterech zlotych, na co nie wszystkie gminy sta¢ od razu. W
gminach ubozszych zatem opodatkowanie takie stopniowo wpro-
wadzaé nalezy.

System ten zmniejszy zapotrzebowania na 16zka szpitalne,
da nam bowiem 20.000 1éiek rejonowych, a réwniez zmniejszy
i wydatki na ich utrzymanie.

W drodze opodatkowania z hektara rozstrzygnaé nalezy
réwniez ,bezplatne® leczenie wiejskich chorych wymagajacych
wylacznie leczenia szpitalnego.

Rozprawy: 1) Kol. Melanowski.

2) Kol. Cieszynski.

3) Kol. Lazarowicz.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22.05.

Sekretarz Doroczny:
Michat Zabczynski.

Prezes:
Marian Grzybovrki.
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Posiedzenie z dnia 15 marca 1938 r.

Obecnych czlonkéw T-wa 39, gosci 49.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 min. 05.

Odczytano protokét posiedzenia’ poprzedniego przyjeto..

Kol. Prezes podaje do wiadomos$ci nowe nabytki biblio-
teczne.

Kol. Prezes podaje do wiadomo$ci o majacym sie odbyé
nabozenstwie za dusze §. p. Dra Jozefa Sktodowskiego,
b. Prezesa T-wa.

Czeéé kliniczna. Kol. Stefania Chodkowska
omawia skostnienie guzkowe w plucach. (Streszczenie wlasne).

Przypadek dotyczyl mezczyzny lat 23, ktory byt skiero-
wany do badania pos$miertnego z rozpoznaniem klinicznym:
Endocarditis valvulae mitralis sub forma stenosis ostii wvenosi
sinistri et insufficientiae valvulae mitralis subsequente insuf-
ficientia circulatoria (acrocyanosis, hyperaemia passiva hepa-
tis), arrhythmia extrasystolica et infarctus pulmonum praecipue
sinistri.

Na sekecji stwierdzono: zwloki mezczyzny budowy prawi-
dlowej, odzywienia dostatecznego. S e r ¢ € — wymiary
14x13x8 cm. Osierdzie i nasierdzie na ogét cienkie, gladkie,
tylko wzdluz naczyn na powierzchni przedniej komory prawej
widaé paciorkowate zgrubienie. Pojemnosé jam serca, zwlasz-
cza prawego, bardzo duza. Migsnie beleczkowe komory prawej
bardzo grube, zachyltki miedzy nimi bardzo glebokie. Mieénie
brodawkowate plata tylnego zastawki tréjdzielnej drobne, okra-
gle zachylki miedzy nimi plytkie; pozostale migénie brodawko-
wate okragle, o wierzchotkach zaostrzonych zbliznowaciatych.
Prawe ujscie zylne przepuszcza dwa palce. Platki zastawki tréj-
dzielnej ogniskowo zgrubiate, nici jej wolne. Prawe ujécie tetnicze
przepuszcza 1 palec. Platki zastawkowe tetnicy plucnej cienkie,
gtadkie. Lewe ujscie zylne ma ksztalt szczeliny, przepuszcza-
jacej koniec malych szeczypezykéw. Platki zastawki dwudzielnej
grube, sztywne, pozrastane, od strony przedsionka pokryte kru-
chymi, szaro-czerwonymi tworami, wielkosci tebka szpilki. Nici
Sciegniste krotkie, pozrastane. Jama przedsionka lewego bar-
dzo duza, obficie wypelniona mieszanymi skrzepami. Wsierdzia
przedsionka lewego grube, nieprzejrzyste, szaro-biate. W uszku
tkwi twor szaro-czerwony, kruchy. Wsierdzie $cienne ko-
mory lewej na ogét cienkie, tylko na tylnej powierzchni znajdu-
je sie¢ plama mleczna wielkosci monety 5 groszowej. Lewe ujscie
tetnicze przepuszcza 1 palec. Platki zastawki tetnicy gléwnej
nieznacznie zgrubiale u podstawy i na wolnym brzegu. Blona
wewngetrzna tetnicy gléwnej zéttawa, gladka, z nielicznymi pla-
skimi biatawymi i jasnozéltymi wyniostosciami. Podobne zmia-
ny tylko wyrazniejsze (wigksze lub mniejsze) widaé w pniu
i rozgalezieniach tetnicy plucnej oraz naczyn wiehicowych.

Pluca duze, z wyjatkiem prawego ptata srodkowego.
We wszystkich platach wyczuwa sie opory od wielkosci ziarna
prosa do wielkosci duzego jabtka, mniej lub wiecej ostro okon-
turowane, , mniejsze — zbitosci i spoistosci kosci, wigksze — zbi-
tosci kosci, dajace si¢ z trudem usunaé z miazszu plucnego. We
wszystkich ptatach widaé guzki szare, od wielko$ci prosa do
wielkosci grochu, spoistosei i zbitosci kosci, dajace sie z trudem
usunaé¢ z miazszu plucnego. Liczba tych guzkéw wieksza w od-
cinkach dolnych, anizeli gérnych. Badanie mikroskopowe guz-
kéw pluc po odwapnieniu kwasem azotowym ujawnia typowa
tkanke kostna, lezaca wéréd niezmienionego miazszu lub czescio-
wo zmienionego rozedmowo; niekiedy w otoczeniu beleczek
kostnych widaé krwinki czerwone w $wietle pecherzykéow.

Na podstawie badania anatomicznego makroskopowego
i mikroskopowego rozpoznano -— endocarditis chronica fibrosa
vv. mitralis (recurrens), tricuspidalis, semilunarium aortae atque
parietis atrii et ventriculi cordis sinistri ac papillaris ventriculi
cordis dextri. Cicatrisatio apicum mm. papillarium cordis si-
nistri. Stenosis ostii venosi sinistri gradus magni et ostii venosi
dextri gr. levis. Insufficientia v. mitralis. Hypertrophia excen-
trica cordis totius exclusive ventriculi sinistri. Infarctus hae-
morrhagici pulmonum. Foci ossificationis multiplices in pul-
monibus venostaticis. Arteriosclerosis aortae, aa.coronariarum
cordis et ramorum arteriae pulmonalis.

Tkanke kostna w plucach spostrzega sie do$¢ czesto. Naj-
czedciej jednak sa to ogniska odosobnione. Rozsiane. skostnie-
nia naleza do zmian rzadkich. Rozréiniaja trzy postacie skost-
nien w plucach: 1. drzewkowata, 2. guzkowata rozsiana i 3.
skupiona. Przedstawiony przypadek nalezalo by zaliczyé do
grupy drugiej. Wsréd zestawionych z piSmiennictwa przez
Stanczyka 40 przypadkéw skostnien w ptucach tylko 6
mialo posta¢ guzkowa. Do nich nalezy réwniez przypadek
Deriszanoffa. Guzkowa postaé skostnien w plucach spo-
tykano u ludzi mlodych od lat 21 do 28. Wielko$¢ guzkéw wa-
hala si¢ od ziarna piasku do ziarna grochu.

Etiologia i patogeneza tego cierpienia nie jest znana. Jedni

uwazaja je za sprawe nowotworowa, inni za sprawe zapalna,
przy czym jedni sadza, ze sprawa dotyczy przede wszystkim
$wiatla pecherzykéw, inni, ze przegréd pecherzykowych. See -
mann sadzi, ze chodzi tutaj o organizacje skrzeplin w rozga-
tezieniach tetnicy plucnej. Stanczyk sadzi, ze do powsta-
nia skostnien w plucach potrzebne sa nastepujace warunki: 1.
zaburzenia w krazeniu, 2. zmiany w miazszu ptucnym, 3. nad-
miar soli wapnia w ustroju. Mechanizm powstawania kosci w
ptucach jest ten sam, jaki spostrzegano w powstawaniu kosci
szkieletowych, tj. na podiozu lacznotkankowym. Na uwage za-
stuguje wspélistnienie w tym przypadku duzego stopnia miaz-
dzycy tetnicy plucnej.

Rozprawy nie hylo.

Kol. Jan Zaorski omawia ,Bgblowiec wgqtroby”“.

Przedstawiam opis choroby kobiety 1. 56, ktora podaje,
ze w r. 1917, bawiac w Kistowodzku w Rosji, zasiegata porady
u docenta uniwer. petersburskiego, dra Burmina. Chora po-
daje, ze w tym czasie czula si¢ zupelnie dobrze i byta w stanie
kwitnacym. Docent zbadal ja, nastepnie zbadal osobiscie mocz
i krew chorej, po czym os$wiadczyl, ze ona cierpi na bablowca
watroby. Uwazal, ze schorzenie jest w okresie poczatkowym,
ale zastrzegl, ze w ciagu roku winna byé z powodu swej cho-
roby operowana. Po powrocie do Tyflisu chora byla u chirurga
Markiewicza, ktéry rozpoznanie potwierdzil, ale z opera-
cja kazal zaczekaé mniej wiecej rok. W tym czasie wskutek wy-
padkéw wojennych chora z Tyflisu wyjechata i przybyla do
Warszawy. Tu zglosita sie natychmiast do lekarzy, ktérych
zmieniala. Kazdemu powtarzala rozpoznanie dr Burmina, ale
nikt z lekarzy warszawskich po zbadaniu chorej pierwszego
rozpoznania nie chcial potwierdzic. W tym czasie chora byla
dwukrotnie w szpitalach warsz., mimo to nigdzie rozpuznania
nie potwierdzono. Wreszcie guz watroby w r. 1933 tak sie po-
wiekszyl, ze zaczal wypuklaé powloki. Wtedy zdecydowano za-
bieg chirurgiczny. Do ostatniej chwili rozpoznanie nie byto u-
stalone, wiecej przychylano-si¢ na strone nowotworu. Zapyta-
ny przed operacja chirurg, czy przypuszcza, ze to bablowiec,
nie zaprzeczyl, ale i nie potwierdzit. W linii Srodkowej otwarto
jame brzuszna i przekonano sig, ze rozpoznanie pierwsze bylo
trafne. Wskutek zrostéow i stwardnienia torbieli bablowca ogra-
niczono sie do opréznienia torbieli, wytampowama saczkami
i zalozenia przetoki na zewnatrz. Chora po operacji poprawila
sie, przetoka goila sie w ciagu 3 lat do 1936 r. W jesieni 1937 r.
chora na nowo zaczela narzekaé¢ na ropienie w okolicy watro-
by, dusznoéé, dolegliwoéé ze strony serca i béle prawego barku.
Wezwany lekarz wewnetrzny skierowat chora do zabiegu!

Stan chorej obecny: wyniszczona, zoéttawa, zlolata. W
okolicy prawego boku zebrowego wyczuwa sie brzeg watroby,
bolesny, ale réwny. Wypukiem stwierdza si¢ uniesiona ku go-
rze przepone prawa i jakby wygiecie w prawe] opltucnej. Serce
odepchniete na lewo. Cieptota dochodzaca wieczorami do 38°.
Badanie moczu poza waleczkami ziarnistymi 1—2 cc kilka pol
nie odbiegato od normy.

Badanie krwi: Bad. I cz. c. 4200.000 i Hg 68, b. c. 15.000
eozynof. — Bad. II. cz. ¢. 4.380.000, Hg. pr., b. c. 20.000 eozyn.
82, B. III cz. c. 4.580.000; Hg. 742 i b. c. 18.000 eozynof. 62.

Badanie rentgenowskie wykazuje torbiel, siedzaca na
szczycie watroby. W pozycji stojacej w torbieli zaznacza sie po-
ziom plynu. Przepona prawa uniesiona. Pluco prawe uniesione
ku gérze, serce odsunigte na lewo. Prob Weinberga, ani
Casoniego nie wykonywano ze wzgledu na niewatpliwe
stwierdzenie bablowca podczas pierwszej operacji. Wobec ta-
kiego stanu sadziliémy, ze chorej mozna poméc tylko za pomoca
zabiegu chirurgicznego. Stan jej nie pozwala jednak na dokona-
nie operacji jednoczasowej, gdyz guz w catosci kryje sie pod tu-
kiem zebrowym. Dlatego wykonaliSmy na razie 11.III wyciecie
chrzastek zebrowych ponad guzem. Po zagojeniu si¢ rany mniej
wiecej 17.III. postaramy si¢ podczas drugiego zabiegu wydoby¢
sam guz. Nie bedzie to tatwe ze wzgledu na sity chorej, dtugo-
trwalo$é choroby i ponowny zabieg (po pierwszym z zagojong
przetoka pozostaly prawdopodobnie duze zrosty i znieksztalce-
nie tej okolicy).

Przedstawiam powyzszy opis, jako rzadkie schorzenie w
Polsce; jako wznowe cierpienia lub potwierdzenie wielokomo-
rowoéci bablowca; jako ciekawe trafne rozpoznanie przed
20 laty.

Na zakonczenie przedstawiam 3 fotografie rentgenowskie
guza przed i po pierwszym zabiegu.

Rozprawy: kol. Jerzy Rutkowski

Cze$é odczytowa Prof. G. Domagk wyglasza
odezyt pod tytutem ,Chemotherapie der bakteriellen Infek-
tionen.”

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 min. 10.

Sekretarz Doroczny: Prezes:
Michat Zabczynski. Marian G rzy bowski.
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Wolnego Zjednoczenia Ortopedéw Wieden-
skich z dnia 11 pazdziernika 1937 r. (Wien. med. Wschr.
nr 13/1938) F. L. Engelmann pokazywal trzy przypadki
przykurczu barkowego w okolostawowym zapaleniu ramieniowo-
topatkowym, w ktorych dzigki obstrzykiwaniu plenokaing osigg~
nigto natychmiastowa bezbolesno$é i zupelne przywrdcenie ru-
chow. W pierwszym przypadku nastapil przykurcz po uderze-
niu stawu barkowego, w pozostatych dwdéch geneza sprawy by-
la niejasna. Wstrzykiwano podskérnie po 80 do 100 cm? 4% roz-
czynu plenokainy promienistej, biorgc za punkt wyjscia najbo-
lesniejsze miejsce, a nastepnie zalozono depot z 20 em3 14 %
rozezynu w rowku miedzyguzkowym (najbolesniejszy punkt
w glebi). W domu wykonywali chorzy ruchy odwodzace. Do tej
metody leczniczej nadaja sie te wszystkie przypadki, w ktorych
po pierwsze nie ma zadnego ostrego procesu swoistego, po dru-
gie zaf przykurcz niz doprowadzit jeszcze do ustalenia laczno-
tkankowego. Postgpowanie takie oszczedza choremu dlugotrwa-
leégé leczenia cieplnego lub lezenia w szynie odwodzacej. Wyniki
sg dobre, a mianowicie z 19 przypadkow w 14 trwalte wyleczenie.

O d c

Wrazenia z pobytu w niektorych szpitalach oraz w in-
stytucjach opieki nad dzieckiem w Paryzu i w
Londynie.

Podata
Michalina BIEHLER (Warszawa),

W notatce, w ktorej chce sie podzielié z Sz. Czy-
telnikami wrazeniami z kilkumiesigcznego pobytu mego
za granica, pragne zwrdci¢ uwage zaréwno na pewne
urzadzenia specjalne, majace duze znaczenie praktycz-
ne dla sprawy pielegnowania dzieci, jako tez i na nie-
ktére zmiany, wprowadzone do zywienia i lecznictwa.

Instytucja, ktéra w obecnej chwili cieszy sie naj-
wiekszym zainteresowaniem sfer lekarskich oraz szero-
kiego ogétu i ktéra z powodzieniem moglaby powstaé i
u nas, to ,Lactarium® mleka kobiecego, ktére zostato
oddane do uzytku publicznego podczas mego pobytu w
Paryzu w listopadzie 1937 r. Lactarium to nazwa ogrod-
ka, w ktérym zbieraja sie dawczynie pokarmu, rekrutu.
jace sie z ,,Maison Maternelle Nationale“. O$rodek mie$-
ci sie w gmachu kliniki Bodelocquea (Boul. Port.
Royal). W oérodku znajduje si¢ szereg pomieszczen:

1) sypialnia dla matek, 2) boksy dla niemowlat,
sasiadujace z sypialniami, 3) pomieszczenie, w ktérym
odbywa sie Sciaganie mleka za pomoca specjalnych $cia-
gaczek Abta (w Montevideo uzywany jest do celéw
Sciagania mleka t. zw. poliekstraktor Bettinotti na
8—16 kobiet). Mleko zostaje zmieszane, zlewane do bu-
telek i umieszczane w lodowni na 24 godziny maximum,
4) pomieszczenie, w ktérym odbywa si¢ sprzedaz mleka,
Scigganego 2 razy dziennie w godzinach rannych (mie-
dzy 7—9) i popotudniowych (miedzy 3—4). Dotychczas
jest mato sprzedawczyn mleka, tak, iz Sciagaja tylko oko-
fo 4-ch litré6w dziennie. Cena za litr mleka kobiecego wy-
nosi 100 frankéw. Sprzedaz odbywa sie codziennie od
godz. 10 r. do 4-ej pp.

Kobiety, ktére daja mleko, sa doktadnie badane i
pozostaja pod Scista kontrola lekarska przez dwa miesia-
ce od chwili urodzenia dziecka, po czym odsytane sa do
ofrodka, gdzie musza mieszkaé i sa w dalszym ciagu pod
stala kontrola lekarska. Lactarium przyjmuje tylko ko-
biety zdrowe, nie przyjmuje kobiet ponizej 19 lat. Sprze-
daz mleka kobiecego zostala zapoczatkowana w Paryzu
przez prof. Convelaire, goracymi rzecznikami spra-
wy utworzenia Lactarium w Paryzu sa Nobécourt,
Lereboullet, Debré, Comby i in. Lactarium
nie ma na celu zyskéw, zajmuje sie tylko dostarczaniem
mleka kobiecego dla dzieci, co w przystosci moze sie

Na posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego w Wiedniu
z dnia 10 marca 1938 r. (Wien. med. Wschr. nr 16/1938) pokazy-
wal L. Flamm przypadek pluca torbielowatego i ropnia ptuc.
28-letni pacjent wykazywal rzadkie cierpienie plucne, ktore
w dalszym przebiegu doprowadzilo do groznych powiklan. Cho-
ry cierpial od lat na wystepujace od czasu do czasu przy wigk-
szych wysitkach dolegliwosci oddechowe. Przed rokiem odma
samoistna; w szpitalu usunigto puwietrze z jamy oplucnowej.
Wtedy wystapila ponownie samoistna odma zamknieta z wybit-
nymi objawami przesunigcia $rodpiersia i serca na prawo. Po
wypuszezeniu 5 litréw powietrza nastapila przemijajaca popra-
wa., W klinice wewnetrznej nalozono wentyle wydechowe we-
dlug Sattlers Wystapils po tym wysoka goraczka, powstaty
poziomy na wysokosci miejsc wklucia wentyli do ptuc. Cale le-
we pluco wykazuje wytwarzanie mnogich torbieli z zakazonymi
torbielami. Poczatkowo wyssano odme zamknieta, nastepnie do-
konano wyciecia piatego zebra. Naklucie przylegajacego pluca
wykazalo obecno$é gestej ropy. Otworzono dwie duze jamy rop-
ni. W miesiagc po operacji cigzki krwotok plucny. Wykonano
przetaczanie krwi. Po trzech miesiacach nastapilo wyleczenie.

n e k.

przyczynié¢ do zniesienia karmienia najemniczego. Ce-
lem unikniecia naduzyé jest Lactarium instytucja- pan-
stwowa.

Zaznacze tutaj dla informacji, ze sprzedaz mleka
kobiecego praktykuje sie od kilkunastu lat w Tour-
coing, w Nowym Yorku, w Berlinie, w Erfurcie, gdzie
oérodki opieraja sie na karmicielkach przychodnich.
Zaklady, oparte na statych daweczyniach, znajdujag sie
w Buenos Aires, w Berlinie i obecnie utworzone w Pa-
ryzu. Koszt zalozenia Lactarium wynosi okoto 300.000
frankéw, koszt utrzymania dawczyh mleka, kontrolerki
spotecznej (dla kontroli matek, dajacych mleko, dla
matek, kupujacych mleko kobiece, i ¢zieci, dla ktérych
mleko jest kupowame) wynosi okoto 8—10.000 frankéw
miesiecznie.

Lactarium stanowi powazng bron w walce ze
$miertelnoécia niemowlat, a jednocze$nie kasuje istnie-
nie instytucji mamek. Targ na mleko kobiece nie jest
jednak taka nowoscig, jak by sie to na pierwszy rzut
oka wydawaé moglto — od wielu tysiecy lat istnieje juz
w Chinach, gdzie latwiej o mleko kobiece, niz o mleko
krowie; ponadto zaznaczyé nalezy, iz Azjaci nie uznajg
sztucznego karmienia.

Nalezy réwniez podkresli¢, iz réwnolegle ze zwro-
tem ku naturalnemu karmieniu coraz bardziej wchodzi
w uzycie mleko zakwaszone -— znane we Francji pod
nazwg Pélargon (mleko zakwaszaja takze sokiem cy-
trynowym). Mleko zakwaszone sproszkowane dodawane
jest w ilosci 140 g do 900 g wody ostodzonej (50 g cu-
kru) z maka (15—20 g maki ryzowej); mieszanke go-
tuje sie 5 minut i ochtadza (ponizej 400). Wode taka,
zmieszang z Pelargonem, nalezy bié taka trzepaczka,
jak do bicia kremu, az Jo otrzymania jednostajnie ge-
stej mieszanki. Tak przygotowane mleko posiada war-
to$¢ energetyczng 950—1.000 kalorii w litrze. Pediatrzy
francuscy unikaja réwniez obecnie przekarmienia — za-
miast klasycznego litra przeznaczajg dla dziecka od
600—3800 g (dla dziecka 10-miesigcznego) w zaleznosci
od potrzeb. Od 3.go miesigca wprowadzana jest do ja-
dlospisu witamina C i D.

Wezeéniaki otrzymujg juz jprzed 6-ym miesigcem
badz kaszke, badz make w ilosci 5—10 g dziennie
i w miesigc po dozywianiu kaszkg 15—25 g jarzyn.

Ku wielkiemu mojemu zdziwieniu, pamietajac
o obawie naszych pediatréw przed jajami i rosotami,
stwierdzilam, e nie tylko w szpitalach, ale i w prakty-
ce prywatnej dajg dzieciom w koficu drugiego poéirocza
jaja, jarzyny za$ pozwalajg gotowaé na rosole z migsa.
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Tyle uwag co do dzieci zdrowych.

Co sie tyczy chorych, to mialam moznosé obser-
wowania kilkuset chorych dzieci w oddziale D-ra
Grenet w szpitalu Bretonneau, dotknietych
przewaznie infekcja go$écowg. Grenet, podobnie
jak i autorzy angielscy (Cebury, Moore i in),
kwestionuje go$écows etiologie plasawicy, ktérg leczy
arszenikiem (duze dawki liqueur Boudin), uwaza-
jac gosciec tylko za czynnik usposabiajacy. Leczenie
go$éca ogranicza sie sie przewaznie do podawania bar-
dzo duzych dawek salicylanu sodu (6—8 g na 100,0—
120,0 wody, 3 lyzki deserowe dziennie dajg np. dziecku
5.letniemu).

We wszystkich przygadkach schorzen ptuc dzieci,
zaréwno w szpitalach, jak i w praktyce prywatnej, pod-
dawane sg badaniu rentgenologicznemu.

Szczepienia B.C.G. zaczynaja byé¢ przewaznie sto-
sowane droga podskérng — gorgco przemawiajg za tym
Armand Delille, Debré, Weill-Hallé, Seyé
i inni.

Na pierw:zym planie badan choréb niemowlat stoi
sprawa przemiany wodnej i mineralnej (Ribadeau-
Dumas (Service de méd. infantile et maternelle de
la Salpétriére). W odwodnieniu stosujg wlewania do-
zylne (dozylna kropléowke).

Ciekawe do$wiadczenie w oddziale Ribadeau-
Dumas robit Dr. LLe Roy z dzieémi, ktére cierpia-
1y na wymioty po spozyciu pokarméw. Kiadl on niemo-
wleta zaraz po nakarmieniu na brzuszku, dzieci lezaly
w ten sposéb wiekszg czes¢ dnia. Wynik byl ten, ze
dzieci zapominaty wymiotowaé¢! Sposclo ten stosuje juz
od kilku miesiecy w swej praktyce p. Matylda Bieh-
ler, otrzymujac podobne wyniki, jak i Dr. Roy. Dr R.
poddawat badaniu rentgenologicznemu dzieci, wymiotu-
jace stale po jedzeniu — okazato sie, ze u dzieci, lezacych
na wznak, pokarm znajduje si¢ w zotadku powyzej, za$
powietrze ponizej. Rentgenogram dzieci, lezacych na
brzuchu, wykazuje natomiast, iz pokarm znajduje sie
w tej pozycji ponizej, powietrze zajmuje przestrzen po-
wyzej i wstrzymuje w ten spos6b zwracanie.

Jako prewentorium chordéb zakaznych stosuja
larga manu szczepionki, zwlaszeza przeciwdyfterytyczna
i przeciwdurowsq, ostatnig tylko podskoérnie, nie doust-
nie. W przypackach choréb zakaznych, w ktérych ma.
my surowice swoiste, stosujg dawki duze. Dawka 10.000
jednostek surowicy dla dziecka np. 1//5-rocznego w przy-
padkach $rednio-ciezkiej blonicy uwazana jest za daw-
ke niewielkg, wychodzac z zaltozenia, ze przy uzyciu su-
rowicy oczyszczonej, a wiec gdy 10.000 jedn. przygoto-
wane jest w 5-u cm3 surowicy, nie naraza si¢ dziecka na
dzialanie ubcezne zbyt wielkiej dawki surowicy.

W przypadkach odwodnienia ustroju zaleca L.e -
reboullet (Hospice des Enfants assistés) réwniez
duze iloéci roztworu fizj. soli pod postacia wlewan do-
zylnyeh (1.200—1.500 g) — roztwdr soli miesza sie z
5% rozczynem glukozy.

W przypadkach cukrzycy nie ograniczajg autorzy
francuscy (podcbnie jak angielscy) ani ilo$ei marchwi,
ani kartofli, nie jest przeciwwskazana owsianka, ryz,
mleko, biszkopty i chleb. Zastrzykiwanie insuliny ro-
bione jest przewaznie raz dziennie domigéniowo.

Szpitalle londynskie, ktdre réwniez mia-
tam mozno$é zwiedzié, réznig sie kolosalnymi rozmia-
rami w pordwnaniu ze szpitalami paryskimi. The Chil-
dren Hospital Great Ormonde Street — to prawie mia-
sto, to samo mozna powiedzie¢ o Queen Charlotte Hos-
pital Maternity. Sa tam specjalne kuchnie dla dzieci

z chorobami przewodu pokarmowego Mb po operacjach
kiszkowych (usuwanie wyrostka, gastrostomia i t. p.).
Specjalng opieks-otoczone sg wezesniaki — opieka ta
idzie w 3-ch kierunkach: 1) przestrzegania ciepta w po-
koju, ciepta odziezowego i w stosunku do $rodowiska,
w ktérym sie dziecko znajduje, 2) zapobiegania infekcji;
kapiele sg przeciwwskazane — zamiast kapieli naciera-
ja skére oliwa, 3) pozywienia, ktére podawane jest ly-
zeczka, zwlaszcza dzieciom specjalnie stabym,  ktére
ssa¢ nie moga. Na poczatku daje sie dziecku siare.
W 400 g daje sie 2 lyzeczki soli dla wzmocnienia i, jak
twierdzili tamtejsi lekarze, przeciw niestrawnoéci. Naj-
pierw daje sie mleko rozcienczone i stopniowo dochodzi
sie do czystego mleka matki.

Zawiaduja wszystkimi chorymi t. zw. nurses.
Nurse, cheac sie dostaé do szkoly pielegniarskiej, musi
przej$é t. zw. egzamin zdrowia (szczegbétowe badanie
lekarskie). Nurse stucha przez 3 miesigce tylko wykta-
déw (anatomii, fizjologii i t. p.), nie majac nic do czy-
nienia z chorymi. Potem dopiero idzie do szpitala. Wyjsc¢
zamgz moze, l-szy rok placi za ubranie, w 2-im i na-
stepnych ubranie otrzymuje na koszt szkoty.

Studia pielegniarek trwajg 4 lata razem z prak.
tyka, w razie, gdy ktora chce sie specjalizowaé¢, musi na
to po$wieci¢ 2 lata, zasadniczo musi praktykowaé w szpi-
talach ogdlnych 3 lata, czyli ogélem wynosi chowigzko-
wa praktyka 5 lat (razem z naukg). Pensja pielegniar-
ki jest niewielka. Utrzymanie i urzgdzenie mieszkania
luksusowe, przy kazdym pokoju nurse jest tazienka,
ubikacja i t. p.

W ogéle urzadzenie w szpitalach jest tez luksuso-
we, zwlaszcza sale zabaw dla dzieci -—— w salach tych
znajdujg sie kosztowne zabawki (konie bujane, drezy-
ny itp.), dostarczane przez opiekunki, rekrutujace sie
z pan z wyzszego towarzystwa londynskiego.

W zakoniczeniu tych uwag o szpitalach, zaréwno
francuskich, jak i angielskich, chciatabym podkreslié
niezmiernie sympatyczny, wprost kolezenski stosunek
profesoréw, docentéw, ordynatoréw do asystentow
i w ogéle do kazdego stuchacza, tego szarego czlowie-
ka-medyka. Chwilami zapomina si¢ zupelnie, ze oto pa-
trzymy na stawy europejskie, na koryfeuszéw pediatrii,
ktérzy ze swymi podwladnymi i ze stuchaczami zacho-
wuja sie, jak réwni z réwnymi. Ma si¢ wrazenie, ze ci
wszyscy lekarze stanowig jedng prawdziwg rodzing,
ktérej czlonkowie sie kochajg. Stosunek przyjazny do
profesora uwidocznial sie i na wykladach, podczas kté-
rych czesto wywigzywata sie miedzy profesorem a stu-
chaczami zywa wymiana zdan — atmosfera byla do te-
go stopnia beztroska, ze nawet profesor i stuchacze pa-
lili papierosy — zadowolenie malowalo si¢ na twarzach
wszystkich. Sale wykladowe byly przewaznie zapchane,
a nastréj byt zawsze tak mily, nawet w momentach, gdy
profesor pytal, ze chciatoby sie go przenie§¢ do naszych
uczelni!

Nie moge tu, oczywiscie, méwié o stosunku profe-
sora do cudzoziemcoéw, ktoérych bylto kilku na wykla-
dach i bardzo malo w oddziatach (kilku Anglik6w, Bra-
zylijezykéw, jeden Turek i jeden Murzyn i jedna mu-
latka), podobno przed wojna bylo inaczej. Z Polakami
nie spotykalam si¢ wcale w szpitalach. .

Co sig tyczy mojej wspllpracy, jako cudzoziemki,
z profesorami, ordynatorami i asystentami (Lere-
boullet, Comby, Nobécourt, Ribadeau-
Dumas, Grenet i in.), to zachowam o niej jak
najmilsze wspomnienie. Czulam sig, jak wéréd najblizt
szych — byli to najlepsi przewodnicy i nauczyciele, pet-
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ni szacunku i uznania dla matki mojej i jej prac na polu
pediatrii — serdeczni, uprzejmi, ktérzy calym sercem
starali sie mnie wtajemniczy¢é w arkana pielegnowania
i leczenia dzieci, za co im na tym miejscu serdeczne
skladam podziekowanie.

Niemniej mile wspomnienia wyniostam z Institut
Alfred Fournier. Na czele t. zw. Laboratoire de
Syphilis et de chimiothérapie expérimentale stoi prof.
Levaditi, ktéry dla kazdego pracujacego znajdzie
mite slowo podczas poobiedniej herbatki, ktéra codzien.
nie o godz. 5-ej podejmuje wspélpracownikéw, omawia-
jac jednccezeénie rdézne biezgce tematy naukowe.

W instytucie tym pracowalam po polucniu w go-
dzinach wolnych od zajeé szpitalnych, pod kierunkiem
asystenta Polaka, D-ra Lominskiego, do ktérego
uprzejmie skierowatl mnie p. prof. Nitsch. Tutaj
przeprowadzitam studium poréwnawcze biologii szcze-
pdw, bedacych nosicielami wlasnych i obcych bakterio-
fagbw — za cenne wskazéwki i pomoc serdecznie
wdzieczna jestem prof. Levaditiemu, zwlaszcza
za$ D-rowi Lominskiemu.

Z instytucji, zwigzanych z zyciem dziecka chore-
go, zwiedzilam jeszcze szereg zakladdéw leczniczych na
Lazurowym brzegu. Na specjalne wyré6znienie zastuguia
szkoly na powietrzu, przeznaczone dla dzieci watltych,
anemicznych, ozdrowiencéw i t. p., z wyjatkiem: dotknie-
tych chorobami zakaznymi. Przyjmujg tu chtopcéw od
3 14 lat i dziewczeta do 25 lat. W zakladach takich
przechodza dzieci kurs nauk, odpowiadajgcych danemu
wiekowi. Poza zajeciami szkolnymi, ktore tez w dnie
pogodne odbywajg sie na powietrzu, dzieci korzystaja
z kapieli morskich, stonecznych, sportéw, gier i zabaw
i t. p. Wszystkie dzieci robig wrazenie wesotych i zado-
wolonych, wygladajg dobrze. Rodzice lub opiekunowie
mogg odwiedzaé dzieci codziennie od 10—6 pp. Koszt
pobytu w zalezno$ci od wieku wynosi od 15—20 fran-
kéw dziennie, cena ta obejmuje utrzymanie, nauke,
sporty, opieke lekarska i t. p.

Do czolowych zak.adéw zaliczyé¢ nalezy Institut
de Plein — air de Boulouris s. Mer. w Saint Raphael,
gdzie dzieci korzystaja z klimatu le$nego i morskiego,
i drugi zaklad, przeznaczony czeéciowo i dla dorostych,
t. zw. Maison de Vacances et ce traitement pour enfants
délicats, ,,L.e Bocage w Cannes, prowadzony przez
Dra Ruffier; tutaj leczone sg jednoczesnie skrzy.
wienia kregostupa, co podnosi koszt utrzymania (1.000—
2.000 fr. miesigcznie). Przyjmowane sg dzieci w wieku
od 5—13 lat (chtopey), zaé do 16 lat dziewczeta. Opréocz
dwdéch wyzej oméwionych nalezy wymienié¢ jeszcze za-

ktad potozony o 7 km. od Canne: w Madelieu, gdzie
przyjmowane s3 dzieci od 5—15 lat, i gdzie dla Zzieci
od lat 10—15 przewidziane sg oddzielne pokoje. Sg tu
tez pokoje, rezerwowane dla rodzicéw lub cpiekunéw,
ktérzy by cheieli spedzi¢ z dzieémi kilka dni podczas
wakacji. Oprécz wyzej wymienionych jest jeszcze sze-
reg innych zakladéw, mniej lub wiccej komfortowo
urzgdzonych — zaklady te utrzymywane sg przez insty-
tucje panstwowe, przyjmujg czieci czlenkéw kas cho.
rych, réznych zwigzkéw i t. p.

Z pobytu na Céte d‘Azur skorzystalam, by zwie-
dzié zaklad Woronowa, wystucha¢ niezmiernie
ciekawego odczytu, obejrzeé kolekcje malp i sfilmowa-
nych dzieci i dorostych przed i po kuraciji.

Pomijam sprawe wplywu leczenia metodg Woro-
nowa na osoby doroste, zwréce natomiast uwage na
znakomite wyniki, jakie uczony ten otrzymal u dzieci,
dotknietych obrzekiem: s$luzakowym i leczonych prze.
szczepieniem gruczolu tarczowego malp. Niektére
dzieci leczone byly juz od 3—4-go roku zycia. Wyktad
na ten temat ilustrowany by? filmem, ktéry wykazat po-
dziwu godne wyniki. Z matotkéw wyrosli ludzie zdrowi
na ciele i umysle, niektdrzy wstapili w zwiagzki malzen-
skie, majg potomstwo zdrowe.

Woronow nie bez stuszno$ci twierdzi, ze po-
dobnych wynikéw, jakie wykazuje przeszczepienie gru-
czotu tarczowego malp, podawanie per os wyciggiw
z gruczoléw innych zwierzat nie daje.

Przytoczone wyzej cpisy sg tylko znikomg czast-
ka tego ogromu pracy, jaka wre w oddziatach zagra-
nicznych, a wrazenia, ktore staralam si¢ przenie$¢ na
papier nieudolng reka rozpoczynajacej zycie lekarskie
jednostki, sg stabym odbiciem uczué, doznawanych
przeze mnie wobec tej skarbnicy wiedzy, jakimi s3 szpi-
tale i instytucje uzytecznosci publicznej o tak wielkim
rozmachu w takich o$rodkach, jak Paryz i Londyn. Sa-
dze jednak, iz to krdtkie sprawozdanie o rzeczach no-
wych zainteresuje Szan. Czytelnikéw, ktérzy nie zechea
mnie poméwié o czezy zachwyt nad tym, co obce, a wy-
czujag w mych slowach goracg chgé posiadania takich
warsztatéw pracy w umilowanej Ojczyznie.

Ale chociaz milo jest takie warsztaty pracy posia-
daé, to jednak, jak powiedzial nasz filozof Wi Bie-
ganski, ,czlowiek moze rozwijaé swéj umysl nie
tylko przy oltarzach nauki,a pracownie nie
zawsze stanowig o wynikach naukowych — o wynikach
stanowia ludzie, ich zdolnosci, gorgca cheé ksztal-
cenia i zamilowanie do nauki“, a takich ludzi, mozemy
to powiedzie¢ z dumg, nam nie brak!

Przeglgd terapeutyczny.

Z oddziatéw: IlI-go wewnetrznego i Il-go gruiliczego Szpitala
na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr B. Jochweds).

W sprawie stosowania proszku jablkowego w biegun-
kach durowych i gruzliczych.

Podat
M. FORCAJG (Warszawa).

Dietetyka w ostatnich czasach oddala sie coraz
bardziej od surowej reguly unikania owocéw w zabu-
rzeniach jelitowych, odwrotnie, podniosta ona owoce do
godnosci $rodka leczniczego. W ,,Dietetyce* z roku 1934
(wyd. ,Delta”) pisze Moraczewski!) ,Dieta
owocowa posiada wlasno§é wchlaniania jadéw, co sta-

nowi jedng z przyczyn, dla ktérych dieta owocowa szcze-
gblniej bywa zalecana w zatruciu jelitowym. W ostat-
nich czasach zalecano jg w rozwolnieniach czerwonko-
wych i niezytach jelit, wywoltanych przez zatrucie. Do-
$wiadczenie nauczylo, ze np. jabltka surowe, polecane w
biegunkach u dzieci, doskonale leczg niezyty. Dziatanie
to polega miedzy innymi na zawarto$ci garbnika, ktéry
strgca rozmaite jady, i na wytwarzaniu wielkiej powie-
rzchni chlonacej, ktéra absorbuje ciata trujgce. Te wla-
snoéci, tj. wielka masa niestrawionego drzewnika, sta-
nowigcego rodzaj oktadu na kiszki, wielka zdolno$¢
chtonienia, wynikajgca z ogromnej powierzchni niestra-
wionych czesci, wreszcie mata warto$é kaloryczna obok
duzego wplywu sycacego i zawarto§é garbnika, straca-
jacego biatka, mucyny, alkaloidy i temu podobne jady
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bakteryjne, ttumaczy lecznicze dzialanie nawet w ost-
rych niezytach.

Te dobre strony diety owocowej uzupelnia zawar-
to§¢ witamin. Dziata tu przede wszystkim witamina
C, jako przeciwgnilcowa, i inne witaminy, jak witamina
B i zawarta w niektérych owocach witamina A (str. 148).

Réwniez, wedlug Cytronberga?) (L id. str.
214), ,w przypadkach uporczywych, zle poddajacych
sie¢ wszelkim innym metodom dietetycznym, osiaga sie
niekiedy doskonaly i stosunkowo szybki wynik przy po-
mocy diety jabtkowej‘.

Moro?) stosuje diete jabtkowa réowniez w czer-
wonce i schorzeniach czerwonkowych. Ogétem Moro
przytacza 52 przypadki, w tym 22 przyp. ostrej niestraw-
noéci, 15 — czerwonki,1 —duru brzusznego,8 —
niestrawnoéci przewleklej, 5 — choroby Herter-
Heubnerail — colica mucosa.

Wolff*) stosowatl diete jablkowg miedzy innymi
w 23 przypadkach niestrawnoéci jelitowej w przebiegu
szkarlatyny, zapalenia ptuc, grypy i odry; Wiskott?)
— w czerwonce, paratyfusiei durze brzusznym.

Fanconi®% zwraca uwage na szybkie ustgpie-
nie béléw i kolek oraz na znaczng poprawe samopoczu-
cia i apetytu.

Mechanizm dziatania diety jabtkowej polega, we-
dlug M oro, na tym, ze zawarto$¢ garbnika surowych
tartych jablek wywiera wplyw, ttumigcy pobudliwosé
ruchowego aparatu jelit, za§ przejécie ggbczastej masy
oczyszcza mechanicznie jelita oraz dziala réwnoczesnie
jalzo $rodek, absorbujacy szkodliwe ciata. Heisler?)
i Kohlbrugge?®) kladg natomiast nacisk przede
wszystkim na zmiane warunkéw podloza na skutek dzia-
tania kwas6éw owocowych.

Schreiber") udowodnil, ze dieta jabtkowa po-
woduje w ostrych niezytowych schorzeniach jelit,
w czerwonce Flexnera 1 w paratyfusie B znaczne
powigkszenie liczby bacterii coli oraz zmniejszenie licz-
by podejrzanych lub chorobotwoérczych bakterii jelito-
wych. Szezepy coli nie zostaly zmienione w sensie wigk-
sze} zjadliwosei lub w ogéle w jakikolwiek inny sposéb.

Baumann'’) zwraca uwage na wzmozenie za-
wartosci kwasdéw organicznych i wapnia w stolcach przy
diecie jabtkowej.

Ujemna strone diety jabtkowej stanowi trudnosé
praktycznego jej zastosowania, gdyz wprowadzenie do-
ustne tak duzej ilo$ci nieostodzonej, kwasnej miazgi na-
potyka niekiedy zdecydowany opér chorych, poza
tym dawkowanie zaréwno w klinice, jak i w domu jest
tylko przyblizone, a to tym bardziej, ze nie wszystkie
gatunki jabtek dziatajg jednakowo i nietatwo jest o kaz-
dej porze roku znalezé stosowne jabtka. Wobec powyz-
szego Wiskott zaproponowal stosowanie zamiast
surowych jablek proszku jablkowego, ktéry
powstaje przez zmielenie jablek i suszenie ich w niskiej
temperaturze. Dziatanie proszku jabtkowego przewyz-
sza, wedlug tego autora, dzialanie surowych owocéw,
a ‘na skutek lepszego rozdzielenia wiékien w proszku
stolce przy tej metodzie leczenia sg bardziej shomo-
nizowane i drobnoziarniste.

Pod wzgledem chemicznym, jak wykazal May -
lo th''), proszek jabtkowy ma te wyzszo$é, ze zawiera
podwéjng ilosé¢ pektyny. W tym miejscu warto zazna-
czy¢, ze, wedlug Maylotha'?), skuteczne dzialanie
diety jabtkowej zalezy od pektyny. Jest to kompleks
soli wapniowo-magnezowej kwasu anhydro-arabino-
galaktozo-metoksy-tetragalakturonowego, dziatajacy po-
przez swoje -wlasnosci fizyczno-chemiczne. Minowicie

swoista koloidalna postaé posiada znaczenie absorbeyjne
i buforowe; wazna jest réwniez natura chemiczna jej
sktadnikéw. Tu nalezy uwzglednié¢ odtruwajgce wlas-
noéci kwasu galakturonowego (izomer kwasu glukoro-
nowego) orz zawarto§¢ Ca i Mg.

W polskiej literaturze lekarskiej sprawa diety jabl-
kowej znalazta zywy oddzwigk ze strony Kaulbersz-
Marynowskiej'™ z kliniki U, S. B. w Wilnie,
Kurlandskiego!'), Kramsztyka'), Suma-
r6wny '%) z kliniki poznanskiej oraz Progulskie-
goi Rozenbuscha!'") z kliniki lwowskiej.

Stosowanie proszku jabtkowego w
durze brzusznym. Wedlug najbardziej klasycz-
nych opiséw duru brzusznego, ,,w wigkszos$ci przypad-
kéw w kohcu pierwszego lub z poczatkiem drugiego
tygodnia wystepuje rozwolnienie, zwykle bywaja 2—4
plynne stolce dziennie* (Romberg?'), ,wyjatkowo
tylko widuje sie biegunki bardzo silne z kilkudziesie-
cioma wypréznieniami. W takich przypadkach dochodzi
do znacznego odwodnienia ustroju, obciazajacego w du-
zym stopniu przebieg choroby i rokowanie“ (Niem y-
ski!). Wedlug Striimpla?®), bardzo obfite bie-
gunki zaleza prawdopodobnie od wtérnych infekcji.
,,Chory durowy jest w tych przypadkach bardzo odwod-
niony, skéra wysycha, twarz blednie, rysy twarzy za-
ostrzaja sie, wyschniecie staje sie krancowe; przez sama
biegunke, jako taka, przypadek tego rodzaju staje przed
niebezpieczenistwem $mierci (Widal, Lemieérre
et Abrami?!). Autorzy ci opisuja rowniez tak zwana
,forme cholerique® duru brzusznego. Wedlug wyzej
wspomnianych autoréw, jak tez i wedlug Klempe-
rera i Steinitza?®) oraz Jiirgensa?3!) stany
tego rodzaju stanowia bezwzgledne wskazanie do czyn-
nej terapii, gdyz, jak wykazuja liczne spostrzezenia,
dury brzuszne, przebiegajace z mniej nasilong biegun-
ka, daja mniejszg tendencj¢ do nawrotéw i krwawien
jelitowych. Lecznictwo ma polegaé na stosowaniu $rod-
kéw dietetycznych w postaci kleikéw i kakao, srodkow
Sciggajacych, jak tannalbina, bizmut oraz wstrzymuja-
cych, jak opium. Jednoczeénie wszystkie klasyczne pod-
reczniki zwracajg uwage na unikanie surowych owocéw
w stanach biegunkowych.

Jak wynika jednak z przytoczonego wyzej pismien-
nictwa, wraz z zastosowaniem diety jablkowej w naj-
rozmaitszych schorzeniach uktadu pokarmowego zaczeto
réwniez stosowaé diete te w pojedynczych przypadkach
duru brzusznego (Moro, Wiskott, Kurlandski,
Progulskii Rozenbusch).

Przedmiot niniejszej pracy stanowig podjete po
razpierwszy na wigckszym materiale durowym
i gruzliczym badania wplywu diety jabtkowej.
StosowaliSmy te diete w postaci proszku jablkowego
,,pomonal®“, laskawie dostarczonego nam przez firme
,Boryszew".

Proszek ten koloru zéttego, o aromatycznym za-
pachu jest dobrze rozrobiony, daje sie latwo dawkowaé,
odznacza sie staloscia dziatania i jest szybko gotowy do
uzycia. 10 graméw proszku = 100 gramom $wiezych
jabtek.

Dawkowanie. Pomonal podawalismy zaréw-
no w durze, jak i w gruzlicy, jako zawiesine 4%, tzn.
4 gr proszku na 100 gr plynu, w ilosci 8 — 15 tyzeczek
(80 — 150 gr) dziennie na cieptych ptynach: w wodzie
przegotowanej, herbacie, kleiku ryzowym Ilub owsia-
nym. Zawiesina ta byla kazdorazowo swiezo przygoto-
wana przed uzyciem. Oprécz tej zawiesiny chorzy du-
rowi podczas biegunek otrzymywali diete ptynna za-
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ostrzong (herbata, ros6l z zéttkami, klej owsiany, rzad-
ka manna, galareta), po ustapieniu biegunek dodawano
herbate z mlekiem, kefir, Smietanke, barszcz, przetarte
kompoty z jablek, sok pomaranczowy.

Ogétem stosowaliémy pomonal u 53 chorych du-
rowych *) (29 kobiet i 24 mezczyzn). Byly to przewaz-
nie przypadki $rednio lub bardzo ciezkie z objawami
zatrucia ogélnego, zaleznymi zaréwno od samego scho-
rzenia, jak tez w bardzo wielu przypadkach od skutkéw
samej biegunki. Liczba wyproznlen we wszystkich tych
przypadkach wynosita co najmniej 3 — 4 na dobe, do-
chodzge do kilkunastu.

w obserwacjach naszych zwracaliSmy szczegblng
uwage na liczbe i jako$é stolcéw, jak tez na ogélny stan
chorych oraz dolegliwoéci, zwigzane z biegunka, jako
takg. Wyniki byly nastepujace: u 48 chorych w ciggu
2 — 3 dni biegunka ustepowala miejsca stolcom sformo-
wanym, lub tez wystepowalo wrecz zaparcie. W 41 przy-
padkach skutek ten by} trwaly, u 7 chorych po odsta-
wieniu pomonalu biegunki wrécily, nasilenie ich byto
jednak mniejsze, niz poprzednio. Po drugiej kuracji
jabtkowej réwniez i w tych przypadkach osiggnieto
trwalg poprawe.

Jednoezesnie z ustgpieniem biegunek zmniejszaty
sie béle brzucha, kurcze jelitowe i kruczenie. W wielu
ciezszych przypadkach zaobserwowaliSmy zmniejszenie
suchosci skéry, zwiekszenie jej napiecia, poprawe lak-
nienia i samopoczucia. Chorzy zazywali lek na ogél bar-
dzo chetnie, nie skarzyli sie¢ na smak, ubocznych obja-
wOéw nie spostrzezono.

Z 48 przytoczonych przypadkéw w 39 podczas
i przed podawaniem pomonalu nie stosowalismy zad-
nych innych preparatéw wstrzymujgeych. W 9 przy-
padkach przed pomonalem stosowano tannalbine, cal-
cium carbonicum i opium — bezskutecznie.

W pozostatych 5 przypadkach, w ktérych rozpo-
czeto leczenie przeciwbiegunkowe od pomonalu, nie
uzyskano zadnej poprawy. Wobec tego zastosowano jed-
nocze$nie wyzej wymienione $rodki farmaceutyczne,
rowniez bez skutku. Byly to wszystko przypadki nie-
zwykle ciezkie z powodu powikltaf ptucnych i ropnych.

Oto kilka przypadkéw, ilustrujagcych rozmaity
przebieg leczenia ,,Pomonalem*:

1. S. F. lat 26 Nr karty 4252/23. Przybyla w trzecim
tygodniu duru, cieplota 38° — 39°5 Widal -- 1:500, w krwi:
leukopenia (4600) z limfocytoza (33%). Chora skarzy sie gléwnie
na dotkliwa biegunke, 6 — 8 stolcéw dziennie, towarzysza im
dotkliwe bodle brzucha oraz kurcze. Otrzymala Pomonal. Po
jednym dniu nastapila wybitna poprawa, ktéra wyrazila sie
w sformowaniu stolca i ograniczeniu liczby do 1-go dziennie.
Béle brzucha i kurcze ustapily. Samopoczucie chorej lepsze.
Cieplota utrzymuje si¢ na tym samym poziomie jeszcze okolo
12 dni.

2. U chorego J. E. lat 36 Nr karty 4381/27 z cieplota
37°5° — 38°5, Widalem 1:250, leukopenia 5200, limfocytoza
30% w 12-ym dniu choroby wystapita silna biegunka, 8§ — 12
stolcéw dziennie o charakterze bardzo plynnym. Chory skarzy
si¢ na silne pragnienie i sucho$§¢ w jamie ustnej. Obiektywnie:
skéra sucha, pofaldowana. Zazywanie tannalbiny i bizmutu —
bez skutku. Po przejsciu na proszek jabtkowy nastepnego dnia
liczba stolcéw spadia do 4 dziennie; stolce byly bardziej sformo-
wane, po 2-ch dniach stolec zupelnie sformowany, 1 raz dziennie.
Uczucie pragnienia i sucho$¢ w jamie ustnej ustapity.

3. S. B. lat 32. Nr karty 4383/28. Przybyla pod koniec 2-go

*) Ogétem podczas epidemii jesiennej 1937 r. w oddziale
przebywalo przeszio 150 chorych.
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tygodnia, cieplota 38°—39°, Widal 1:250, leukopenia 5400, lim-
focytoza 29%, obfita rézyczka. Po 3-ch dniach pobytu w szpitalu
wystapita bardzo silna biegunka — do 15 stoleéw dziennie. Stan
o0g6lny dosy¢ ciezki, robi wrazenie zatrutej. Po podawaniu prosz-
ku jablkowego w ciaggu 3-ch dni poprawa, odstawienie leku po-
woduje nawrét biegunek, jednak liczba stolcéw nie przekracza
6 dziennie. Nowa kuracja w ciggu 2-ch dni likwiduje ostatecz-
nie sprawe biegunkowa. Ogélng poprawa, objawy intoksykacji
stabsze pomimo dalszego trwania goraczki.

Po uzyskniu pomy$lnych wynikéw w oddziale du-
rowym zaczglem z polecenia szefa oddzialu, Pana D-ra
B. Jochwedsa, stosowaé ,Pomonal“ réwniez w
oddziale gruzliczym. Ogétem dawalem ,,Pomonal“(w
dawkach, jak dla duru) 23 chorym z ciezkimi biegun-
kami toksycznymi w przebiegu wléknisto - serowato -
jamistej gruzlicy ptuc; naturalnie, w niektérych przy-
padkach nie mozna wylaczyé jednoczesnej gruzlicy jelit.
We wszystkich tych przypadkach biegunki bardzo obfi-
te trwaly co najmniej od kilkunastu dni i nie ustegpowa-
ly po uprzednim stosowaniu nawet duzych dawek biz-
mutu, wapnia, tannalbiny i opium. Zaréwno podczas sto-
sowania pomonalu, jak i poprzednio, chorzy ci byli na
diecie kleikowo-kaszkowej. W 21 przypadkach liczba
stoleéw juz po 1—3 dniach zmniejszyla sie bardzo znacz-
nie, przewaznie do 1-go sformowanego stolca dziennie,
wtedy odstawialiSmy pomonal w wielu przypadkach
rozwolnienie ustepowalo miejsca zaparcm W 18 przy-
padkach korzystny wynik utrzymywat sie nawet po od-
stawieniu pomonalu, w 3-ch przypadkach wypadlo ku-
racje te powtarzaé. W 2-ch przypadkach zaréwno sto-
sowanie pomonalu samego, jak jednocze$nie ze zwyk-
tymi $rodkami wstrzymujacymi, pozostato bez wptywu.

Na zakonczenie podaje kilka jeszcze przypadkéw:

1. K. A. lat 21. Nr karty 3631/277. Gruzlica pluc obu-
stronna rozpadowa z cieplotg do 38; toksyczna biegunka do 8
stolcéw dziennie, z towarzyszacymi bdélami brzucha; podawanie
bizmutu i tannalbiny — pozostaje bez skutku. Po 2-ch dniach
stosowania pomonalu poprawa w postaci ograniczenia stolcéw
do 1 dziennie; kal sformowany.

2, W. W. lat. 31. Nr karty 2097/190. Gruzlica widknisto-
jamista o przebiegu $rednio-cigzkim. Cieptota 37°—38°. Po mie-
sigeznym pobycie w szpitalu u chorego wystapita biegunka,
4—8 stolcow dziennie o charakterze plynnym z duza iloscia §luzu.
Podawanie proszku jabtkowego po bezskutecznie dotad stosowa-
nych: tannalbini, bismuthi subgallici, calcii carbonici w ciggu 1
dnia doprowadza do zaparcia. Rentgenologicznie zmian w jeli-
tach nie stwierdzono (biegunka toksyczna).

3. L. E. lat 24. Nr karty 1352/127. U chorego z gruzlica
widknista o pzbiegu lagodnym wystapito powiklanie w postaci
biegunki do 10 stolcéw dziennie. Kuracja proszkiem jabtkowym
powoduje chwilowa poprawe; po 3-dniowej przerwie zastoso-
wano powtérnie pomonal, tym razem z trwalym wynikiem.

PISMIENNICTWO.

1. Moraczewski. Diety specjalne o szerszym zastosowaniu.
Dietetyka wyd. ,,Delta®. 2. Cytronberg. Dieta w chorobach jelit.
Dietetyka wyd. ,,Delta”. 3. Moro. Klinische Wochenschrift. 1929,
Nr 52. 4. Wolff. Deutsche Medizinische Wochenschrift. 1930, Nr
52. 5. Wiskott. Klinische Wochenschrift. 1931, Nr 27. 6. Fanconi.
Deutsche Medizinische Wochenschrift. 1930, Nr 46. 7. Heisler.
Klinische Wochenschrift. 1930, Nr 9. 8. Kohlbrugge. Klinische
Wochenschrift. 1930, Nr 9. 9.Schreiber. Medizinische Klinik.
1931,, Nr 40. 10. Baumann. Klinische Wochenschrift. 1932, Nr 30.
11. Mayloth. Klinische Wochenschrift. 1931, Nr 27. 12. Mayloth.
Klinische Wochenschrift. 1931, Nr 25. 13. Kaulbersz—Marynow-
ska. Polska Gazeta Lekarska 1931, Nr 28. 14. Kurlandski, War-
szawske Czasopismo Lekarskie. 1932, Nr 3. 15. Kramsztyk. Nowi-



4 sierpnia 1938 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO

LEKARSKIE — Nr 29-30

ny Lekarskie. 1933, zesz. 5. 16. Sumaréwna. Nowiny Lekarskie
1934, zesz. 21. 17. Progulski i Rozenbusch. Polska Gazeta Lekar.
1934, Nr 50. 18. Romberg. Dur brzuszny. Mering. Podrecznik cho-
réb wewnetrznych. 19. Niemyski. Dur brzuszny. Choroby zakazne,
wydane pod red. Karwackiego i Malinowskiego. 20. Striimpell-
Seyfarth. Lehrbuch des Speziellen Pathologie und Therapie der

inneren Krankheiten. 21. Vidal, Lemierre et Abrami. Fievres
typhoides et paratyphoides. Roger, Vidal, Teissier. Nouveau
traité de medecine. 22 Klemperer und Steinitz. Abdominaltyp-
hus. Neue Deutsche Klinik. Tom I. 23. Jiirgens. Typhus und
Paratyphus. Krauss-Brugsch. Spezielle Pathologie der inneren
Krankheiten.

Medycyna spoleczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Z Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie.

Pojecie ,,choroby zawodowej“ i stanowisko lekarza w
jej rozpoznawaniu.

Podat
Dr Henryk RABINOWICZ (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr 27—28).

Samo jednak znalezienie sie jednostki chorobowej
w spisie nie zawsze jest juz wystarczajgcym powodem
do uznania jej za zawodows. Wezmy dla przykladu tak
czesty chorobe zawodowa, jak olowica, Zatrucie oto-
wiem moze jednak wystepowaé i przez wode do picia
(rury olowiane), przez pozywienie, przechowywane
w garnkach, zle polerowanych (do polewy garncarskiej
wchodzi oléw), przez tyton, przechowywany w listkach
otowiu itd., w czasach cstatnich opisywano doé¢ liczne
przypadki zatrucia oclowiem, stosowanym w leczeniu
nowotworow zlosliwych. Oczywiscie, w zadnym z tych
przypadkow nie mozna moéwié o chorobie zawodowej.
Z drugiej strony widzimy, ze pewne banalne choroby,
jak np. kita (u wydymajacych szklo), zaéma (u hutni-
ka), gruzlica (u kamieniarza), stopa ptaska (u kelnera),
uwazane sa za choroby zawodowe. W jednym i drugim
przypadku choroby te znajdujemy w wykazie, a mimo
to w pierwszym nie uwazali$my ich za chorobe zawo-
dowa, w drugim tak. Gdziez wigc tkwi ta réznica? Po-
lega ona na tym, ze do uznania choroby za zawodowa
rnie wystarczy sam obraz kliniczny, czy tez rozpozna-
nie, niezbedne jest réwniez wykonywanie przez chore-
go pewnych $ciSle okreslonych czynnosci zawodowych.
Te czynnosci przewidziane sg przez ustawodawstwo dla
kazdej jednostki lub grupy chorobowej.

W punkcie A, obejmujgcym 25 pozycji (patrz za-
lacznik I), powiedziane jest: ,,wszelkie zmiany choro-
bowe, wywolane przez prace zawodowa
z nastepujgcymi substancjami, wzglednie zwigzkami®,
po czym nastepuje wyszczegOlnienie.

W punkcie B, obejmujgcym pozostate 24 pozycje,
znajdujemy uwage: ,,Nastepujace choroby, jezeli na
skutek pracy zawodowej wystapig u oséb nizej okreslo-
nych zawodéw®; to okreslenie zawodu znajdujemy da-
lej przy kazdej pozycji: np. glistnica u oséb, zatrudnio-
nych w gérnictwie (p. 26), gltuchota u oséb, zatrudnio-
nych przy mlotach pneumatycznych, u kotlarzy, pusz-
karzy, tkaczy itp. (p. 27), przepuklina u oséb, zajetych
dzwiganiem i rzucaniem ciezaréw (tragarze, robotnicy
transportowi, kolejowi itp.) (p. 36), przymiot u oséb,
wydymajacych szklo (w hutach szklanych) (p. 37),
waglik u osdb, zatrudnionych przerébka produktéw
zwierzecych, jak skéra, wlosie itp. (p. 43) itd. itd.

Jak z tego widaé, w punkcie B przewidziane sg te
warunki, ktérym musi odpowiadaé chory, aby chorobe
jego uznaé za zawodowsg. Natomiast zamieszczone przy
niektérych pozycjach wyszczeg6lnienia, o ile nie maja
zastrzezonego charakteru wylgcznosei, np, glistnica

u oséb, zatrudnionych w gérnictwie (p. 26), kesonowa
choroba u o0s6b, pracujacych w powietrzu sprezonym
(p. 29), zimnica u oséb, zatrudnionych nad osuszaniem
blot (p. 48) itd., nalezy uwazaé tylko za przykladowe,
najlepszym dowodern tego sg nastepujace po tych wy-
szczegblnieniach litery 1itp., przewidujace mozliwosé
uzupelnienia, $wiadczy to wyraznie, ze, jezeli dane
czynnosci zawodowe odpowiadajg ogdélnej charaktery-
styce pozycji, to mimo ich niewyszczegélnienia choro-
be mozna uwazaé¢ za zawodowa. Dla przykladu biore
pozycje 49, ktéra ma brzmienie nastepujace: ,,zylaki,
stopa plaska, kolano szpotawe u osbéb, wykonywaja-
cych prace, przewaznie stojac (kelnerzy, piekarze, sto-
larze itp.). Do tej grupy mozemy zupelnie dobrze za-
ficzyé i stope ptaska u zecera (skladacza recznego) lub
sprzedawcy' sklepowego, ktérzy réwniez wykonywaja
prace, przéwaznie stojgc. Zatem niewymienienie da-
nych czynificsci zawodowych w spisie nie zawsze jest juz
wystarczafaicym powodem do negowania charakteru
zawodowego cierpienia, jezeli odpowiada ono pozosta-
tym warunkom. Ale zakres uznania, czy istotnie zacho-
dza takie warunki w danym przypadku, nalezy juz do
lekarza. |

Podobnie prawodawca nigdzie nie mowi o czasie
pracy potrzebnym dla uznania choroby za zawodowa,
jest to wiec znowu zakres swobodnego uznania lekarza.
Okres$lenie czasu przecietnie potrzebnego do wystgpie-
nia choréb zawodowych jest jednak niemozliwo$cia.
Dlatego w kazdym przypadku nalezy indywidualizo-
waé, bo ani bardzo krétki czas pracy (jak o tym byla
rmowa wyzej), ani bardzo dlugi (nawet dziesigtki lat)
nie zawsze jest bezwzglednym dowodem negujgcym,
czy potwierdzajacym charakter zawodowy choroby.
Np. gruzlica, ktéra wystepuje po bardzo krétkim cza-
sie pracy u robotnika, narazonego na dzialanie pytu, ra-
szej nasuwa nam wrazenie aktywowania starego
zakazenia, anizeli sprawy $wiezej, natomiast gruzlica,
wystepujaca w tych samych warunkach, lecz po dlugo-
letniej pracy zawodowej, zwlaszcza w zwiazku z pylicg
pluc, ma wszelkie cechy choroby zawodowej. Znamy
réwniez w medycynie zatrucia pdézne np. olowiem, wy-
stepujace nieraz pod wplywem jakiej$ przypadkowej
choroby, np. cukrzycy, urazu po bardzo wielu latach
pracy zawodowej, a nawet i po dtuzszej zmianie zawodu
na inny, w ktérym nie istnieje zadne ryzyko zatrucia.
Zwlaszcza trudne sg dla lekarza przypadki ostatnie.
Dlatego bardzo wazne jest wypytywanie chorego nie
tylko o jego czynnosci obecne (samo pojecie zawodu nie
zawsze wystarczy, lekarz musi dokladnie wiedzieé, co
chory robi), ale i o poprzednie, co dopiero nieraz wy-
jasnia sprawe.

Wracajac do punktu A wykazu, zwracam uwage,
Ze w spisie tym nie wymienione sg poszczegblne posta-
cie chorobowe, jest to zupelnie zbedne, bowiem na wste-
wstepie powiedziane jest wyraZnie, ze obejmuje on
,wszelkie zmiany chorobowe“ Idlatego, nie
zrazajac si¢ tym brakiem wyszczegélnienia, réwnie
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dobrze mozemy uwazaé¢ za chorobe zawodowa np.
wzglednie czesta kolke otowicza, jak bardzo rzadka en-
cefalopatie otowiczg.

Tak wiec pojecie choroby zawodowej jest nieod-
laczhe od zawodu chorego. Dlatego dla rozpoznania
choroby zawodowej konieczne jest powigzanie tych
dwiéch rzeczy: 1) rozpoznania klinicznego i 2) czynnosci
zawodowych chorego.

Nie jest to bynajmniej tatwe. Choroby zawodowe
nie posiada;3 zwykle jakich§ cech szczegélnych, odréz-
niajacych je od innych choréb. Objawy ich moga ni-
czym nie rézni¢ si¢ od najbanalniejszych objawéw
praktyki codziennej i wyrazaé¢ sie w bélu glowy, pod-
niesieniu 'cieptoty, zaparciu, rozwolnieniu, niedokrew-
noéci, nerwowosci itp. Niektére choroby zawodowe,
np. otowica, dopiero w pdzniejszych okresach moga da-
wa¢é objawy typowe i nieraz w najwczeéniejszych okre-
sach  przebiegaja zupelnie niecharakterystycznie.
Wszystko to naklada na lekarza obowigzek dokladne-
go poznania podstaw medycyny spolecznej, a w szcze-
gblnosci medycyny pracy, zawodoznawstwa, fizjologii
i patologii pracy itd. itd. Nieznajomos$¢ tych przedmio-
téw stawia nieraz lekarza w bardzo przykrym poloze-
niu, jak w przypadku, o ktérym wspomina Chajes,
kiedy lekarz, uwazajac, ze wystapienie otowicy przy
wyrobie szkla jest niemozliwe (w istocie jest to zupet-
ri> mozliwe, gdyz w sklad niektérych gatunkéw szkia,
np. optycznego, wchodzi oléw), wziat typowy przypa-
dek zatrucia otlowiem z cobjawami ze strony jelit za...
przeziekienie. Wiedza teoretyczna bardzo czesto w
praktyce okazuje si¢ niewystarczajgca, i nieraz musi jg
lekarz uzupeinié wiadomos$ciami, nabytymi na miejscu
przy warsztacie robotnika.

*
B

Pewne niejasno$ci istniejg czesto na punkcie cho-
réb zawodowych, podlegajacych obowigzkowemu zgla-
szaniu (patrz zatacznik II), i.chordb, objetych obowiaz-
kiem ubezpieczenia, a tym samym podlegajacych od-
szkodowaniu na réwni z wypadkami przy pracy (patrz
zalacznik III). Wszystkie choroby, objete obowiazkiem
ubezpieczenia, podlegaja obowigzkowemu zglaszaniu,
ale nie wszystkie choroby, podlegajace obowigzkowe-
mu zglaszaniu, objete sg obowiazkiem ubezpieczenia.

Bardzo czesto nastrecza si¢ pytanie, co nalezy
zglaszaé, czy tylko przypadki, niezbicie potwierdzone,
czy tez i samo podejrzenie choroby zawodowej? Usta-
wa nic o tym nie méwi, a w kazdym razie wyraznie
o tym nie wspomina. Wigkszo§¢ niemieckich znanych
higienistéw pracy, jak Beintker, Chajes, Ger-
bis, Koelsch, Teleky i in, stojg na tym <ta-
nowisku, ze wszelkie uzasadnione podejrzenia choroby
zawodowej winny byé zglaszane.

* *

Zagadnienie orzecznictwa choréb zawodowych,
z ktérym styka sie lekarz nie tylko podczas
choroby, alei po jej przebyciu, przekracza
famy niniejszego artykultu. Totez ogranicze sie tu tylko
do paru uwag zasadniczych, nie wyczerpujgc tematu.
Pojecie choroby zawodowej nie zawsze jest identyczne
z pojeciem niezdolnoéci do pracy. Mozna byé chorym
i zdolnym do pracy. Przy orzekaniu stopnia zdolnosci,
czy niezdolno$ci do pracy nalezy zawsze odrézniaé po-
jecie zdolnos$ci do pracy wogdle, w najszer-
szym znaczeniu tego slowa, od zdolnoéci do pra-
cy dotad wykonywaneij, t j. tej pracy, ktéra
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byta zréoditem choroby zawodowej. Np. marsko$é olowi-
cza nerek, encefalopatia olowicza daleko posuniete,
ciezkie chartactwo na tle przewleklego zatrucia rtecia,
czynig robotnika niezdolnym do pracy wogdle, t. j. do
7adnej pracy. Z drugiej strony gluchota kotlarza jest
niewatpliwie typowa chorobsy zawodowa, ale absolutnie
nie zmniejsza zdolnoéci do pracy w kotlarstwie.
Robotnik po przebytej dychawicy ursolowej, ze stano-
wiska klinicznego jest czlowiekiem zdrowym, ale mimo
to jest zwykle niezdolny do dotychczasowej pracy bar-
wienia futer barwnikami ursolowymi, albowiem powrdt
do pracy wywoluje nawrdt napadéw dychawicy.

ZALACZNIK II
Wykaz chordob zawodowych podlegaja-
cych obowigzkowemu zgtaszaniu
Z choréb, wymienionych w wykazie pierwszym, zawartym
w § 1, obowigzkowemu zglaszaniu podlegaja:

Wykaz IL

A. Wszelkie zmiany chorobowe, wywolane przez pracg
zzwodowa, z nastgpujacymi substancjami, ich stopami i zwigz-
kami:

1) oléw, 2) rteé, 3) arszenik i zwiazki arsenowe, 4) fosfor,
5) chrom, 6) tlenki azotu, 7) tlenek wegla, 8) siarczek wegla,
9) zwiazki cjanowe, 10) benzol i pochodne, 11) alkohol metylo-
wy, 12) terpentyna.

B. 13) zmiany chorobowe, wywolane przy pracy dzia-
faniem pro:nieni Roentgena i substancjami radioaktywnymi,
14) owrzodzzniu i ncwotwory u oséb, narazonych przy pracy
n2 Cdzialanie smotly, dziegciu, sadzy, parafiny, 15) pylica krze-
micowa u osdb narazonych przy pracy na wdychanie pylu, za-
wierajgcego krzem) z kwarcu, granitu, piaskowca iip.), 16) glist-
nica u gérnikéw, 17) waglik u oséb, zatrudnionych przerébka
produktéw zwierzecych, jak welna, wlosie, skory itd.

"ZAELACZNIK IL
Wykaz choréb zawodowych, objetych
obowigzkiem ubezpieczenia.

1) zachorowanie z powodu zatrucia olowiem, jego zwigzkami
luh stopaini — w przedsigbiorstwach i zakladach, w ktorych
zatrudnieni s3 wystawieni na dzialanie tych substancyj;

2) zachorowanie z powodu zatrucia rtecia, jej zwigzkami i amal-
gamatami w przedsigbiorstwach i zaktadach, w ktérych za-
trudnieni sa wystawieni na dzialanie tych substancyj;

3) zakazenie waglikiem — w gospodarstwach rolnych, przedsie-
biorstwach i zakladach, w ktérych zatrudnieni stykaja sie
z chorymi zwierzetami lub zakazonymi przedmiotami;

4) zachorowanie na pylice krzemowa (krzemicg¢) bez gruzlicy
lub nawzt z gruzlica, jezeli jednak przyczyns, powodujaca
niezdolno$é do zarobkowania lub $mierci, jest wspomniana
pylica — w gornictwie i kopalnictwie, w przemys$le mineral-
nym, w przemysle metalowym i maszynowym, }acznie z hut-
nictwem, w zakladach obrébki kamienia, ponadto we wszyst-
kick przedsi¢gbiorstwach i zakladach przy szlifowaniu;

5) zachorowanie z powodu zatrucia:

a) fosforem i jego zwigzkami,

b) arsenem i jego zwigzkami,

¢) siarczkiem wegla,

d) benzolem, jego homologami i ich pochodnymi,

e) chloropochodnymi weglowodoréw szeregu tluszczowego—
w przedsigbiorstwach i zakladach, w ktérych zatrudnieni
sa narazeni na dzialanie tych substancyj;

6) zmiany chorobowe, wywotane dzialaniem promieni Roentge-
na, radem i innymi substancjami promieniotwérczymi —
w przedsigbiorstwach i zakladach, w ktdérych zatrudnieni sg
narazeni na dzialanie tych promieni czy substancyj;
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7) zachorowanie na nabloniaki skéry — w przedsiebiorstwach,
zakladach i gospodarstwach, przy wszystkich zajeciach,
w ktérych zatrudnieni sa narazeni na styczno$é ze smola, pa-
kiem, asfaltem, olejami mineralnymi, parafing oraz wszelki-
mi polaczeniami, produktami lub pozostalo$ciami tych sub-
stancyj.

PISMIENNICTWO.

1) Chajes: Soziale Medizin. Zesz. 7, 1929. — 2) Chajes:
Soziale Medizin. Zesz. 8, 1931. — 3) Chajes: Mitwirkung der

Krankenkassen bei der Bekdmpfung der Berufskrankheiten. —
4) Chajes: Die Krankenversicherung im Dienste der Beruf-
skunde und Beru’fshygiene. — 5) Hygiene du travail, Encyclo-
pédie d‘Hygiéne, de Pathologie et d‘Assistance sociale. Bureau

International du Travail. — 6) Karafa-Korbut: Przemyst
a Zdrowie. — 7) Kojranski: Rukowodstwo po professionalnoj
gigienie. — 8} Professionalnyje bolezni. Pod redakcja Arnauto-

wa, Gelmana i Kogana. — 9) Racigzek: Higiena Pracy. Nr 1,
1929. — 10) Sokotowski: Choroby Proletariatu. — 11) Stassen:
Les Maladies Professionnelles. — 12) Zielinski: Higiena Pracy.

Wiadomos$ci biezace.

— XI Lekarski Kurs Wakacyjny wraz
z ,Dniem Pediatrycznym"“ Polskiego Towa-
rzystwa Pediatrycznego w Ciechocinku-
Cieplicy wdniach 2, 3, 4I1X1938 r. Czwartek, dnia
1.IX.1938 r. godz. 21 m. 15. Zebranie Towarzyskie zapoznawcze
w salonach Zdrojowiskowego Klubu Towarzyskiego w nowym
gmachu Panstwowego Zakladu Zdrojowego (ul. Nieszawska 2,
nad kawiarnia ,Europa“). Piatek, dnia 2IX.1938 r. godz. 9.15.
Otwarcie XI Lekarskiego Kursu Wakacyjnego wraz z ,Dniem
Pediatrycznym® Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego i prze-
moéwienia. Godz. 9.45—13.00 wyklady: 1. Godz. 9.45—10.30. Pro-
fesor Dr med. Hill e r Stanistaw (Wilno): ,,Gtéd jako zjawi-
sko biologiczne i jego wplyw na przemiane materii“. 2. Godz.
10.45—11.30. Profesor Dr med. Lubieniec ki Jan (Poznan):
..Leczenie glodowaniem*. 3. Godz. 11.45—12.30. Docent Dr med
Zawodzinski Tadeusz (Warszawa): ,Hormonoterapia
w ginekologii“. 4. Godz. 12.35—13.00. Wyswietlenie filmu dzwie-
kowego: ,Fazy produkcji hormonu jajnikowego Oazstrin Klawe*.
5. Godz. 15.00. Zwiedzanie urzadzeh Zdrojowiska (Teznie. Wa-
rzelnie. Park Zdrowia: ptywalnia solankowo-termalna, ogrédek
Jordanowski itd.), poprzedzone wykladem orientacyjnym Leka-
rza Zaktadowego D-ramed. W. Iwanowskiego oraz
objasnieniami w Parku Zdrowia Kierownika tegoz, D-ra med.
E. Zarzyckiego. 6 Godz 21.00. Raut. Sobota, dnia 3IX
1938 r. Godz. 10.00—12.45 wyklady: 1. Godz. 10.00--10.45. Pro-
fesor Drmed. Mazurkiewicz Jan (Warszawa): ,Bez-
sennos¢ i jej leczenie“. 2. Godz. 11.00—11.45. Profesor Dr med.
R a s z e ja Franciszek (Poznan): ,Schorzenia stawu biodro-
wego, ich rozpoznanie i leczenie z uwzglednieniem leczenia zdro-
towiskowego i mechano-medycznego“. 3. Godz. 12.00—12.45.
Profesor Dr med. G o r e ¢ k i Zdzistaw (Warszawa): ,Lecze-
nie krwotocznosci®. 4. Godz. 14.30. Dalszy ciag zwiedzania urza-
dzen Zdrojowiska (Zrédia, tazienki: borowinowe, solankowe, cie-
plice; wziewalnie, emanatorium radowe, wodolecznicze, elektro-
lecznicze itd.), poprzedzone orientacyjnym wykladem Lekarza
Zakladowego D-ramed. W. Iwanowskiego. Objasnien
na miejscu udzielaé beda réwniez i Kierownicy poszczegélnych
oddziatéw (Prof. Drmed.J.Szmurto, Drmed. P. Rudz-
ki). 5. Godz. 2000. Zebranie Kolezenskie (stréj dowolny).
Niedziela, dnia 41X.1938 r. Godz. 10.00. Otwarcie ,,Dnia
Pediatrycznego“ Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. Powi-
talne przemoéwienia: Prof. D-ra med. J. S z m u r 1 o, Przewod-
niczacego Komitetu Organizacyjnego Lekarskich Kurséw Waka-
eyjnych, Dyrektora Panstw. Zak}l. Zdrdjowego, S. Wisniew-
s kieg o Czlonka Komitetu Organiz. Lek. Kurséw Wakac.
Zagajenie ,.Dnia Pediatrycznego“ przez D-ra med. T. Kopcia,
Prezesa Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. Godz. 10.15—
13.00 wyktady: 1. Godz. 10.15—11.00. Docent Dr med. Kaul-
bersch-Marynowska Hanna (Wilno): ,Gruzlica dzie-
cieca a leczenie solankami“. 2. Godz. 11.15—12.00. Dr med.
Starkiewicz Szymon (Busko): ,Leczenie sanatoryjno-
zdrojowiskowe dzieci gruzliczych®. 3. Godz. 12.15—13.00. Profe-
sor Drmed. Sze najch Wiadystaw (Warszawa): ,Walka
z zakazeniami dziecigcymi na terenie zdrojowiska i uzdrowiska®.

Zakonczenie ,Dnia Padiatrycznego“ — przeméwieniem Prof.
D-ramed. Wi. Szenajcha, Stalego Sekretarza Polskizgo
Towarzystwa Pediatrycznego. Zamknigcie XI Lekarskiego Kur-
su Wakacyjnego wraz z »Dniem Pediatrycznym“ Polskiego To-
warzystwa Pediatrycznego. Godz. 14.30. Wycieczka do Byd-
goszczy (autobusem), zwiedzenie szpitala. Godz. 15.00—15.15.
Wycieczka do Nieszawy (autobusami).

— W Warszawie odbylo sie posiedzenie Rady nau-
kowo-lekarskiejprzy Zaktadzie Ubez-
pieczen Spotecznych pod przewodnictwem gen.
d-ra Stan. Roupperta iz udzialem dyrektora Departamen-
tu Ubezpieczen Spolecznych Min. Op. Spol., oraz przedstawicieli
Z. U. S.-u. Obrady poswiecone byly zagadnieniu walki z kila
wsréd ubezpieczonych i cztonkéw ich rodzin. Studia nad tym
doniostym zagadnieniem prowadzone sa juz od szeregu miesiecy
przy wspéludziale nawybitniejszych specjalistébw. Na posiedze-
niu przyjeto projekt reorganizacji lecznictwa i walki z kila
w ubezpieczalniach spotecznych w Polsce, opracowany przez
prof. d-ra Tadeusza Pawlasa. Projektodawca wychodzi
z zalozenia, ze nalezy dazy¢é do usprawnienia i unowoczeénienia
lecznictwa przeciwkilowego, organizujac specjalny aparat wy-
konawczy, przy jak najsci$lejszym skoordynowaniu akeji, pro-
wadzonej przez ubezpieczlanie spoteczne ze wszystkimi innymi
instytucjami, zajmujacymi sie walka z chorobami wenerycznymi
i ich leczeniem. W zwigzku z memorialem Polskiego Zwiazku
Przeciwwenerycznego w sprawie walki z kita, ktéry byl tema-
tem obszernej dyskusji, powzieto uchwale, iz dla prowadzenia
celowej i skutecznej walki z chorobami wenerycznymi koniecz-
na jest wspolpraca samorzadéw terytorialnych, ubezpieczalni
i instytucyj zajmujacych sie lecznictwem. W tym celu nalezaloby
stworzyé specjalna instytucje, ktéra mialaby w zakresie walki
z chorobami wenerycznymi pelma wladze wykonawcza. Nieza-
leznie od ustawowego uregulowania tych spraw, nalezy jak naj-
predzej polozyé duzy nacisk na wykonywanie kontroli nad spo-
sobem i metodami leczenia.

— 3 lipca 1938 r. odbylo sie w Morszynie po-
S$wiecenie i otwarcie nowego domu zdro-
jowego, wybudowanego staraniem Towarzystwa lekarzy pol-
skich. Réwnoczesnie obchodzono 400-a rocznice nadania wlas-
cicielom Morszyna przywileju krélewskiego na wydobywa-
nie soli. Po nabozenstwie w kosciele zakladowym, ktore odpra-
wit J. E. ks. biskup dr Baziak, dokonal aktu poswiecenia bu-
dynku, po czym wyglosil przeméwienie o mitosci blizniego
i ztozyt Tow. lekarskiemu zyczenia pomyslnej pracy dla dobra
chorych. Na uroczystosci poswigcenia domu zdrojowego byli
m. in. obecni: naczelnik Najwyzszej Izby Kontroli Panstwa gen.
Krzeminski wiceminister skarbu Grodynski, wo-
jewoda lwowski, wicewojewoda stanistawowski oraz przedsta-
wiciele wladz wojskowych, izb lekarskich i liczni gofcie. Prezes
Tow. prof. Recki powital przybylych, a nastepnie oméwit hi-
storie rozwoju zdroju morszynskiego, budowe domu oraz pre-
jekty na przyszlo§é i oddal dom zdrojowy do uzytku publicz-
nego.
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XXXII. Uraino$é czy urazalno$¢? la localisation des récepteurs particuliers. Les différences bio-
chimiques qui apparaissent au sein des types particuliers peu-

4 ei” * owiedzial filozof grecki Heraklit : . X
”“w'ti pet ) p 18 ozot grecxl vent étre elles aussi des manifestations des dissociations bio-

Wszystko, co istnieje, jest niestale, ulega uszkodzeniu i w .. . i , .
, . . .. . . . chimiques qui conditionnent les changements du métabolisme.
keneu  zniszezeniu. Taki jest udzial $wiata mineralnego, . . \

L‘auteur souligne que seul un ensemble de caractéres et non
les caractéres particuliers peuvent étre la base de la classi-
fication.

J. RATNER et H. SZMUSZKOWICZ. Un cas d‘anémie
hyperchrome du type original.

Les auteurs présentent un cas d'une malade atteinte de
fiévre jusque‘a 39°C., des nausées, vomissments, céphalées et
douleurs dans l’hypochondre gauche. L'examen somatique réve-
lait une submatité et quelques riles crépitants a la base du pou-
mon droit. Foie et rate impalpables. L‘examen hématologique
démontra une anémie hyperchrome: glob. rouges 1.1800.000.
Index 1,4, glob. blanc. 5.600 dont 38,5% monocytes et monobla-
stes. Au cours de l‘observation l'index tombe a 0,9; le nombre
de glob. rouges dans les limites d‘un a deux milions; les mono-
cytes tombent a 10%. La température étant toujours élevée la
malade meurt. L‘autopsie démontre l‘existance de la tuberculose
fibro-caséeuse des poumons, caséifacation des glandes mésen-

e e ©; ; X X tériques et tuberculose miliaire (granulie) du foie. Des cas ana-
pienie lepszym, dzwigczniejszym, o ile ktos lepszy zaproponuje. logues ont été décrits par Rieux dans sa ,Hématologie“.

Na razie jednak uzywajmy terminu ,urazalno$¢“, lecz w zad- ‘ MICHELINE de BIEHLER. Impressions du séjour dans
nym razie nie ,,uraznosc . certains hopitaux et institutions pour la protection des enfants
a Paris et a Londres.

a w stopniu jeszcze widoczniejszym, a w tempie szybszym jesz-
cze $wiata istot zywych. O ile chodzi o ten ostatni, to wieksza lub
mniejsza sklonnoéé istot zywych do ulegania uszkodzeniom pod
wplywem zadziatania czynnikéw ujemnych chemicznej, mecha-
nicznej lub termicznej natury nazywa si¢ po lacinie ,laesibili-
tas”“ od czasownika ,laedo“ — uszkadzam, obrazam. Za punkt
wyjécia przy polszczeniu powyzszego terminu tacinskiego po-
stuzyl wyraz ,uraz“, wiernie oddajgcy pojecie jednorazowego
zadzialania czynnika szkodliwego. Nie sadze jednak, by termin
surazno$é” byl szczesliwy, przeciwnie, uwazam go za niefortun-
ny. Dla wyrazenia podatnosci, czy zdatnosci do czegokolwiek
jezyk polski postuguje sie koncéowka ,alny“, a wigc: jadalny —
zdatny do jedzenia, widzialny — mozliwy do widzenia, czytelny
(a dla eufonicznosci przeszlo w e) — zdatny do odczytania,
a wiec i urazalny — podatny urazom, uszkodzeniom. Przyznam
sie, ze termin ten, aczkolwiek calkiem prawidtowy, nie zadowala
mnie catkowicie, i chetnie sig zgodze na zaniechanie go i zasta-

Stanistaw Justman.

Lfauteur présente dans un intéressant rapport quelques
méthodes du traitement et des soins donnés aux enfants sains
et malades employées a Paris, Londres et Cote d‘Azur.
Résumé des articles originaux. M. FORCAJG. Léemploi de la poudre de pommes dans les
diarrhées typhiques et bacillaires.

L‘auteur traite l‘action du régime aux pommes du point
de vue clnique et théorique. Il rapporte des observations con-
cernant l‘administation de la poudre de pommes ,,Pomonal* dans
53 cas de fiévre typhoide et 23 cas de tuberculose pulmonaire,
compliqués de diarrhée. Dans 48 cas de fiévre typhoide et 21 cas de
tuberculose on a obtenu de bons résultats méme dans les cas
ou les autres remédes constipants ont echoué. L‘auteur préccnise
l'introduction du Pomonal dans la thérapeutique des diarrhées
typhiques et bacillaires. A. P.

Dr H. RABINOWICZ. La notion de la ,maladie profes-
sionnelle“ et le réle du médecin dans le diagnostic de cette ma-

ladie.

L. HIRSZFELD. Le diagnostic bactériofogique contempo- L‘auteur expose les difficultés de la notion de la maladie
rain du groupe Salmonella. . professionnelle. Donne les définitions le plus souvent rencontrées

*) W przekladzie polskim dostownym: ,wszystko plynie“.

S. NEUMARK. Sur les formes aigués ou subaigués de la
syphilis articulaire tardive.

13 observations choisies de manifestations articulaires
d‘allure aigué ou subaigué (arthralgies avec ou sans synovite
et formes pseudorhumatismales mono- ou polyarticulaires), sur-
vonant au cours de la syphilis tardive, non ou insuffisamment
traitée. En ce qui concerne la pathogénie, il faut admettre, que
cutre une action directe du virus syphilitique ou de ses anti-
toxines la réaction allergique, plus ou moins brusque, des tissus
intraarticulaires, surtout de la synoviale, en rapport avec l‘état
de résistance de l‘organisme joue un rdle prépondérant dans l‘ap-
parition de ces états maladifs.

L'‘auteur discute les problémes de la dissociation sérolo- '  en médecine. Attire l‘attention sur le fait que la notion d‘une ma-
gique et de la dissociation biochimique des Salmonella. La dis- i ladie professionnelle est inséparable de la profession du malade
scciation séreclogique se manifeste en multiplicité des phases et qu‘il est indispensable de joindre toujours ces deux choses:
et des formes sérologiques, — H, O, R, S, V, W, V—W, a—pP 1) le diagnostic clinique et 2) l‘activité professionnelle du malade.
phases spécifiques et non spécifiques. L‘auteur s‘arréte surtout 11 analyse plus longuement le réle du médecin dans le diagnostic
sur les phases spécifiques et non spécifiques, en démontrant la des maladies professionnelles conformément a la législation po-
relativité de cette conception. En ce qui concerne les phases g lonaise. Les textes de la législation polonaise concernant les ma-
et 3 l'auteur suggére que leur apparition dépend, peut-étre, de ladies professionnelles sont joints a I‘article.

TRESC: S. NEUMARK. Kila stawéw okresu péznego o ostrym lub podostrym przebiegu (Dok.)—L. HIRSZFELD. Wspét-
czesna diagnostyka bakteriologiczna grupy Salmonella. (Dok). -- J. RATNER i M. SZMUSZKOWICZ. — Przypadek ciezkiej nie-
dokrewnosdci gruzliczej odrebnego typu. — J. HALBERSZTADT. Wspélczesny stan chemoterapii zakazen bakteryjnych (Str. pogl.
C. d.) — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiazek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. —
M. BIEHLER. Wrazenia z pobytu w niektérych szpitalach oraz w instytucjach opieki nad dzieckiem w Parviu i Londynie. —
M. FORCAJG. W sprawie stosowania proszku jabtkowego w biegunkach durowych i gruZliczych. — H. RABINOWICZ. Pojecie
.choroby zawodowej” i stanowisko lekarza w jej rozpoznawaniu. (Dok.) — Wiadomosci biezace. — Colloquium terminologicum.
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typhiques et bacillaires. — H. RABINOWICZ. La notion de la .maladie professionnelle® et le réle du médécin dans le diagnostic
de cette maladie (fin).
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