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SAMUEL CENTNERSZWER

Z szeregu lekarzy starszej generacji ubyl
$wiezo 82-letni Samuel Centnerszwer po 60
latach pracy lekarskiej. Powolany do wojska w
czasie toczacej sie wojny rosyjsko-tureckiej r. 1878,
po zdaniu przyépieszonego egzaminu byl rok na
stuzbie wojskowej,po czym w ciagu 2-ch lat ksztal-
cil sie w klinikach wiedenskich profesoréw Bill-
rotha i Alberta. Powréciwszy do Warszawy,
pierwsze kroki, jako chirurg, stawial pod kierun-
kiem D-ra Ch wata w Szpitalu Starozakonnych,
a nieco pézniej pracowal przez lat kilka w klinice
chirurgicznej Uniwersytetu Warszawskiego prof.
Kosinskiego. Przez szereg lat prowadzil za-
klad chirurgiczny z poczatku wspélnie z D-rem
Grinbaumem, pbézniej pod wylacznym wlas-
nym kierunkiem, a podczas wojny $wiatowej nidst
pomoc rannym Zzolnierzom w zamienionym na la-
zaret hotelu Rzymskim. Wyspecjalizowatl sie w ma-
lej chirurgii i byl jednym z najdzielniejszych jej
przedstawicieli, niezwykle w tej dziedzinie tech-
nicznie wyszkolonym i doskonale sie orientuja-
cym. A matla chirurgia nie jest bynajmniej tym
matym kopciuszkiem, na ktérego ,,wielki“ chirurg
mialby prawo spogladaé pogardliwie z gory, bo,
gdy przekorny los zetknie go przypadkiem z cier-
pieniem pospolitym, ,,wielki“ chirurg znalezé sie
moze w nie mniej wielkim klopocie. Fakt taki mam
zywo w pamieci: ze zwyczajnym, niepowiklanym
ztamaniem szyi koéci udowej doskonaly chirurg,
$wietny laparotomista nie umial daé sobie rady
i musial ,,ponizyé sie” do wezwania kolegi, lepiej

od niego z tg malg chirurgia obeznanego. A takim,

omal nie majacym sobie réwnego w Warszawie byt
Centnerszwer. Gdy szlo o wyltuszczenie po-
wierzchownego nowotworu, gruczoléw szyjnych,
wszelkiego rodzaju rany i ropnie, ztamania, zwich-

nienia, powiklania z powodu chorych zebéw, wy-
pryski skérne, przetoki odbytnicze, krwawnice,
zylaki itd., chory znajdowal w Nim kompetent-
nego diagnoste i zrecznego wykonawce. Totez
publiczno§é poznaé sie na Nim umiata i tlum-
nie do niego si¢ garnela: Centnerszwer
przez dlugie lata byl jednym 2z najbardziej
poszukiwanych chirurgéw warszawskich w dzie-
dzinie swojej specjalnosci. Ostatnich lat 9
z powodu zlego stanu zdrowia przepedzil w
Otwocku, gdzie jeszcze cieszyl sie niejakim powo-
dzeniem, ktore poza dobrg znajomoscig rzeczy za-
wdzieczal swemu pogodnemu usposobieniu oraz
lagodno$ci w traktowaniu cierpigcego czlowieka
i wspbtczuciu dla jego niedoli. Nie zasklepial sie
Centnerszwer w ciasnych ramach swej spec-
jalnosci, interesowala go cala medycyna, nieobce
mu byly naj$wiezsze jej zdobycze, ale i to szerokie
pole wiedzy lekarskiej nie wystarczato jego potrze-
bom duchowym: miat kult dla nauki wszechludz-
kiej, uwielbial muzyke, poezje i powazng belletry-
styke. Ulubiong Jego lektura byty ksiazki histo-
ryczne, znal bowiem expedite zardéwno historie
ojezysty, jak i powszechna. Napisal rzecz p. t. Chi-
rurgia pauperum i kilka drobniejszych prac, a je-
szeze przed 2 laty wesp6t z malzonka swoja prze-
thumaczyt z angielskiego ksigzke Morrisa p. t.
50 lat zycia chirurga, do ostatnich dni bowiem za-
chowal umyst bystry i krytyczny. Skromny, nie
szukajacy rozglosu, brzydzacy sie wszystkim, co
cuchng‘lo reklamg, cieszyl sie sympatiag i powa-
zaniem kolegéw i tych, ktérzy znali Go blizej.
Pozostawil po sobie dobra, pamiegé: i. szezery
zal, czemu daly wyraz liczne rzesze przyjaciél
i pacjentéw obecnych na miejscu wiecznego spo-
czynku. Cze$é Jego $wietlanej pamieci!
Z.Srebrny.
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Wyklady kliniczne.

Z prucow:i Neurobiologicznej im. Dr E. Flatava.
(Kierownik: Dr T. Symchowicz).
i
Z Pracow:i Anatomo-Patologicznej Szpitala na Czystem.
(Kierownik: Dr M. Plonskier).

W sprawie patogenezy ropnych spraw zapalnych prze-
strzeni pajeczynéwkowej, resp. podtwardéwkowej.
Podat

B. KARBOWSKI
Ordynator Oddz. Oto-lar. Szpitala na Czystem (Warszawa).

Dla doktadnych studiéw nad zmianami anatomo-
patologicznymi, zachodzacymi w sprawach zapalnych
przestrzeni tzw. pajeczynéwkowej, resp. podtwardéw-
kowej, jest rzecza pierwszorzednej wagi dokladna zna-
jomo$é normalnej budowy opony twardej. Jezeli dotych-
czas poglady na patogeneze i na udzial czynny tych lub
innych warstw opon mézgowych w sprawach zapalnych
ropnych przestrzeni pajeczynéwkowej sa tak bardzo roz-
biezne, to w duzej mierze przyczynita sie do tego stanu
rzeczy niekompletna znajomoéé normalnej budowy opon
mézgowych w ogdble i przede wszystkim opony twardej.
Wedlug Bichata, ktérego poglady przyjely sie naj-
bardziej we Francji, pajeczynéwka sktada sie z dwéch
listkéw, miedzy ktérymi znajduje sie przestrzen paje-
czynéwkowa. Listek trzewny tworzy opone pajeczynéw-
kowa, poza ktéra znajduje si¢ ptyn mézgowo-rdzeniowy;
drugi za$ listek — $cienny — zroéniety jest z wewnetrz-
na powierzchnia opony twardej. Przestrzen pajeczynéw-
kowa bylaby wiec przestrzenia, pod wzgledem budowy
anatomicznej zblizona do innych przestrzeni ustroju, dla
przykladu do optucnej. Zdanie niektérych autoréw (G.
de Morsier, Revue Neurol. Nr 5, 1937), ze poglady
Bichata wprowadzaja dezorientacje, nie wytrzymu-
je krytyki, albowiem chodzi li tylko o zmiane nazwy
przestrzeni podtwardéwkowej na przestrzen pajeczy-
néwkowa. Trudniej natomiast jest przejs¢ do porzadku
dziennego nad kwestia, poruszong przez Leary i Ed-
warda (Arch. of. Neurol. 29, 1933), ze listek pajeczy-
néwkowy Scienny, pokrywajacy wewnetrznag powierz-
chnie opony twardej, nie moze byé uwazany za blone
surowiczg, analogicznie do listka Sciennego serca, op-
Tucnej lub otrzewnej.

Dawniej histologowie odrézniali dwie warsiwy w
cponie twardej: warstwe zewnetrzng, czyli okostnowa, i
warstwe wewnetrzng, pokrytg jednowarstwowym na-
blonkiem. Kazda z tych warstw jest wyjatkowo bogato
unaczyniona i kazda z nich ma podwdjng sieé¢ naczyn.
Najbardziej powierzchowna sie¢ sktada sie z bardzo ma-
tego kalibru tetniczek, ktére otrzymuja swojg krew bez-
poSrednio z tetnic oponowych, a posrednio z tetniczek
§rodkoscia. Glebiej potozona 2-ga sieé¢ sklada sie ze splo-
tu zylnego i jego rozgalezien, ktérych barikkowo rozsze-
rzone odnogi zespalaja sie pod katem prostym z tetnicz-
kami; 3-cia sie¢ sg to rozgalezienia tetniczek oponowych,
sasiadujace z rozgalezieniami zylnymi o najréznorod-
niejszych ksztaltach i rozmiarach; 4-ta sieé, najbardziej
wewnetrzna, polozona tuz pod warstwag nabltonkowa,
sktada si¢ z naczyn wlosowatych tak matlego kalibru,
ze uwidocznienie tej sieci nie udaje sie za pomoca na-
strzyknigé metodg histologiczng kolorystyczng. Bardzo
dokladne studia drobnowidzowe stereoskopowe nad u-
naczynienien ogony twardej przeprowadzit Pfeiffer,

'

n.ajac juz, «resztg, wielu poprzednikéw. Ostatnimi cza-
sy Hannah (J. Nerv. Dis. 1936) wykazal obecnosé
warstwy wléknistej miedzy siecia naczyniowa wewne-
trzna a nablonkiem. Bylaby to, oprécz wyzej wymienio-
nych dwéch warstw klejorodnych, trzecia warstwa w
oponie twardej. Miedzy ta trzecia warstwag a $rodkowa
znajduje sie ta 4-ta sieé tetniczek, ktdérej dostarczaja
krew tetniczki oponowe, i ktérej nie udato sie uwidocz-
ni¢ metodami kolorystycznymi. Tetniczki oponowe, ze-
wnetrznie potozone, przenikajg przez dwie warstwy kle-
jorodne i swymi rozgalezieniami tworzg te sieé naczy-
niowa. Hannahowi udato si¢ nastrzyknaé te sieé
naczyniowa krwia, zawierajaca matr. citricum i dopro-
wadzi¢ do pekniecia $cian tych tetniczek; powstale w
ten sposéb krwiaki nie spowodowaly pekniecia trzeciej
wewnetrznej warstwy opony twardej.

Dokladna znajomo$é unaczynienia opony twardej
moze sie przyczyni¢ do zrozumienia mechanizmu po-
wstawania schorzen zapalnych ropnych opony twardej.
Mamy dostatecznie danych anatomopatologicznych, aze-
by odréznié ropne schorzenie zapalne warstwy klejorod-
nej zewnetrznej, tzw. okostnowej (pachymeningitis
externa), od zapalenia miedzywarstwowego (pachyme-
ningitis interstitialis) i ropnego schorzenia zapalnego
warstwy trzeciej — wewnetrznej (pachymeningitis in-
terna), ktérej obecnosé wykazal Hannah, wreszcie
rozlane zapalenie ropne, obejmujace wszystkie warstwy,
co ma miejsce w przetokach i samoistnych przedziu-
rawieniach opony twardej.

Najczesciej spotykamy zmiany zapalne na ze-
wnetrznej powierzchni, czyli na warstwie okostnowej.
Jezeli unaczynienie tej zewnetrznej warstwy zwigzane
jest z unaczynieniem $rédko$cia, to nic dziwnego, ze
schorzenie pokrywy czaszki czesto prowadzi do mniej
lub wigcej posunietych zmian, a niekiedy nawet do kil-
ku milimetréw grubych nawarstwien ziarniny. Na-
lezatoby sie dziwié, ze dlugotrwale, trwajace mie-
siacami niekiedy ropne sprawy przyoponowe tylko w
wyjatkowych przypadkach prowadza do zmian w gleb-
szych warstwach klejorodnych i do przedziurawien o-
pony twardej. To samo dotyczy ropnych spraw, umiej-
scowionych w przestrzeni pajeczynéwkowej. Ropnie tej
przestrzeni, trwajace kilka tygodni, prowadza do gru-
bych nawarstwien ziarniny na wewnetrznej powierzch-
ni opony twardej, nie wywolujac glebszych zmian za-
palnych w $rodkowej i zewnetrznej warstwach klejo-
rodnych.

Jaka role odgrywa w sprawach zapalnych openy
twardej warstwowe unaczynienie, trudno jest ustalié.
Nie jest wylaczone, ze kazda z tych sieci naczyniowych
tworzy zamkniety uklad, co nie sprzyja rozprzestrze-
nieniu si¢ infekcji. Zmiany umiejscawiaja sie tedy w
granicach $ciSle oznaczonej sieci naczyniowej.

Czy zblizamy sie przez poznanie schorzen opony
twardej do rozwiazania zagadnienia bardziej aktualne-
go, niz wielu z nas przypuszcza, do zagadnienia scho-
rzen przestrzeni pajeczynéwkowej, resp. podtwardéw-
kowej?

Kdérner, jak wiadomo, rozréznia dwie postacie
schorzenia przestrzeni pajeczynéwkowej, resp. pod-
twardéwkowej: 1) Rozlane, ktére nie powoduja zmian
poza przestrzenia podtwardéwlkowa, czyli bez glebszych
zmian w przestrzeni podpajeczynéwkowej. 2) Ograniczo-
ne sprawy zapalne, ktore niszcza pajeczynowke, powodu-
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jac zmiany glebsze w przestrzeni podpajeczynéwkowej.
Te ostatnie sa opisane przez Macewena i przez
Miodowskiego jako ropnie oponowo - mézgowe
(Rindenabscess).

G 6rke jest zdania, ze ta ostatnia posta¢ powstaje
w nastepstwie zropienia sprawy zapalnej podtwardéw-
kowej zlepnej (pachymeningitis interna obliterans).
Odmienne jest zdanie Ruediego, ktory uwaza me-
chanizm, podany przez Gorkego za typowy dla
ropni powierzchownych mézgu. W sprawach tych pro-
ces zlepny miedzy twardéwka a pajeczynéwka od-
granicza proces ropny i wylacza przestrzen podtwar-
déwkowa poza nawias sprawy ropnej. Wediug Rue-
diego, dla schorzen, zaréwno ograniczonych, jak i
rozlanych, istnieje jedyny mechanizm powstawania:
jest to schorzenie wysiekowe wewnetrznej powierzch-
ni opony twardej.

L ange zajmuje odrebne stanowisko w tej spra-
wie i nie podziecla zdania Ruedie g o, ze mamy do czy-
nienia z wysizkowym schorzeniem wewnetrznej po-
wierzchni opony tward=j. Na zasadzie badan histologicz-
nych jednegn przypadku czuje sie on upowazniony do
twierdzenia, 7ze opony miekkie wykazuja réwniez
zmiany typowe dla blony ropotworczej.

Ta rozbiezno$é zdan ttumaczy sie tym, ze spra-
wy zapalne ropne przestrzeni pajeczynéwkowej, resp.
podtwardéwkowej dawniej nalezaly do obserwacji
wyjatkowo rzadkich, i o rezultatach wnioskowano z
materialu badZz niedostatecznie licznego, badz tez nie-
jednolitego.

Hecquet zebral od 1924 do 1933 r. 40 obsex-
wacji z kliniki Pigueta w Lille, lecz statystyka ta
dotyczy wszystkich spraw ropnych w obrebie opon i o-
bejmuje je mianem abcés intra-méningé (Balden-
weck) lub tez abcés méningé.

Ze sprawy ropne miedzyoponowe wymagaja do-
kladniejszej i bardziej szczegétowej klasyfikacji, do-
wodzi fakt, ze kazdy z autoréw, ktéry sie tym zagad-
nieniem interesowatl, postuguje si¢ odrebna nomenkla-
tura. L er m oy e z okresla swoje przypadki mianem —
méningite circonscrite, Blegvad i Mygind — pa-
chyméningite interne purulente, Macewen — ab-
cés cortical, Korner — Subduralabscess, Witzel—
meningitis phlegmonosa, Lannois — abcés intradu-
ral, Eagleton — abcés intrapiearachnoidien.

Material, przeze mnie obserwowany, wskazuje na
to, ze zardwno pod wzgledem patogenetycznym jak
klinicznym i1 anatomopatologicznym nalezy odrézniaé:
1) sprawy ropne w przestrzeni pajeczynéwkowej, kto-
re powstaly per continuitatem, przez ciagtosé; 2) spra-
wy ropne, ktére powstaly na drodze spraw zakrzepo-
wych w naczyniu; 3) sprawy ropne, ktére powstaty na
drodze krwiobiegu. Sprawy, ktére powstaly przez cigg-
tos¢, moga daé ograniczone sprawy zapalne (méningi-
te circonscrite Lermoyez). W razie przejscia roz-
padcwego procesu ropnego na korg mézgowa sprawy te
daja ropnie oponowo-mézgowe (abcés cortical M ace-
wena). Tego rodzaju sprawy ropne przestrzeni paje-
czynéwkowej daja niezla prognoze, albowiem juz pod-
czas operacji na narzadzie stuchu, badz tez na jamach
obocznych nosa stwierdzamy przetoke w oponie twar-
dej, ktéra prowadzi w glab ogniska ropnego, umiejsco-
‘wionego w przestrzeni pajeczynéwkowej. Badajac tego
rodzaju przypadki pod wzgledem histologicznym,
stwierdzamy na okostnowej powierzchni opony twar-
dej obfita ziarnine, mocno ukrwiona i nacieczona rop-
nymi ciatkami; wszystkie warstwy klejorodne sa na

ograniczonej przestrzeni zniszczone przez ropny proces,
tworzacy przetoke; odcinki opony, przylegajace do
przetoki ropnej, sa rozpulchnione, obrzmiate peczki
laczno-tkankowe rozluznione i miedzy warstwami kle-
jorodnymi stwierdzamy wysiek badZz ropny, badz tez
surowiczo-ropny; naczynia sg mocno rozszerzone. Wew-
netrzna powierzchnia opony twardej wykazuje kom-
pletne zniszczenie $rodblonka, na jej ziarninujacej po-
wierzchni warstwa wiéknikowa ze znaczna domieszka
ropnej treéci. Ropnie takie przestrzeni pajeczyndéwko-
wej znajduja sie w najblizszym sgsiedztwie pierwotne-
go kostnego ogniska ropnego w przeciwstawieniu do
spraw, powstalych na drodze krwiobiegu. Badanie his-
topatologiczne opon miekkich i przylegajacego odcinka
kory mozgowej wykazuje nacieczenie ropne rozpulch-
nionej i obrzmialej pajeczynéwki i naczynidowki. Two-
rza one razem jedng warstwe ropotwoérezg, i tylko w
nielicznych przypadkach mozna dostrzec czeSciowo
jeszcze zachowane, lecz mocno zmienione resztki blo-
ny pajeczynéwkowej. Kora moézgowa wykazuje obrz-
mienie i nacieczenie dookota naczyh miernego stopnia.
Ropne sprawy, powstale przez ciaglo$é, moga sie¢ umiej-
scowié¢ i ograniczyé do nieduzego odcinka i przez zle-
pny proces wylaczyé przestrzen pajeczynéwkowa.
Bywa jednak, ze dochodzi i do rozprzestrzenienia sie
sprawy ropnej na calg péltkule mézgu.

Na specjalna uwage zastuguja rzadko spostrze-
gane przypadki ropnego schorzenia wewnetrznej po-
wierzchni opony twardej na drodze spraw zakrzepo-
wych w naczyniach. Zmiany te wystepuja w postaci
cgnisk ropnych wielkosci prosa lub gtéwki od szpilki.
Rola kliniczna tych ognisk nie wchodzi w gre, albo-
wiem nie daja one zadnych wyraznych widocznych
objawéw, sa one jednak ciekawe i niezmiernie poucza-
jace pod wzgledem anatomopatologicznym. Widzimy
ropnie, ktére przylegaja do srodblonka, opierajacego
sie przez dluiszy czas infekcji. Srédbtonek reaguje te-
dy bujaniem. Powierzchnia tego $rddbtonka jest nie-
réwna, miejscami widzimy bujajacy nablonek, czes-
ciowo odluszczony od swego podloza. Jeszcze ciekaw-
szy obraz przedstawiaja ogniska ropne, ktére dopro-
wadzily do zniszczenia warstwy wildknistej wewnetrz-
nej i samego $rodblonka. Pomimo, ze nic nie dzieli rop-
nia od przestrzeni pajeczynéwkowej, resp. podtwar-
déwkowej, nie doszlo do zakazenia samej przestrzeni
(patrz tabl. II). Widzimy zachowana warstwe widk-
nista i zacnowany $rédblonek na obwodzie krateru
ropnego bez widocznych cech infekeji. Dwie sa mozli-
wosci dla niezrozumialego stanu rzeczy w danym przy-
padku: 1) zakazenie przez zarazki o wyjatkowo obni-
zonej zjadliwosci. Ta mozliwo$¢ nie wchodzi w gre, al-
bowiem w przypadku podanym zapalenie szpiku kost-
nego gornej szczeki doprowadzilo do zejscia $miertel-
nego przy objawach ogélnej ciezkiej posocznicy; 2) za-
kazenie zarazkiem; ktéry pod wzgledem organotropo-
wymn nie odpowiadal przestrzeni pajeczynéwkowej, i
dlatego nie doszto do zmian zapalnych na powierzchni
warstwy $rodblenkowej. Ruedi, analizujac doswiad-
czenia Streita na zwierzetach, z ktérych wynika-
fo, ze nalezy odrézniaé zapalenie wewnetrznej warstwy
opony twardej (pachymeningitis interna) od ropni
przestrzeni podtwardéwkowej resp. pajeczynéwkowej,
jest zdania, ze niema dotychczas w literaturze obra-
z0w histologicznych, ktére by poparly stanowisko
Streita. Odroznienie pachymeningitis interna, tj.
zapalenia wewnetrznej witéknistej warstwy opony
twardej, od ropni przestrzeni podtwardéwkowej, resp.



552

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEXKARSKIE — Nr. 33

8 wrzes$nia 1938 r.

pajeczynéwhkowej, jest niewatpliwie uzasadnione. Po-
dane obrazy histopatologiczne ilustruja nam w spo-
séb przekonywajacy istnienie pachymeningitis interna,
ktéra jest procesem odrebnym, nie majacym zadnych
cech wspélnych z ropniem przestrzeni podtwardéwko-
wej, resp. pajeczynowkowej.

Streit w swoich do$wiadczeniach, ktére pole-
galy na zakazeniu zaréwno uszkodzonej, jak nieuszko-
dzonej opony twardej, stwierdzat bakteryjne, ew. bak-
teryjno-toksyczne, rzadko czysto toksyczne zmiany za-
palne na zewnetrznej i wewnetrznej powierzchni opo-
ny twardej, czesto z zakazeniem przestrzeni podpaje-
czynéwkowej. W przeciwstawieniu do tego rzadko bar-
dzo udawalo mu sie stwierdzié¢ zakazenie samej prze-
strzeni pajeczynéwkowej, resp. podtwardéwkowej.
Streit przypuszcza, ze $rédblonek jest malo podat-
nym terenem dla infekcji, i dlatego infekcja omija
czesto przestrzen pajeczynéwkowa, powodujac bezpo-
érednio zakazenie opon miekkich, tj. przestrzeni pod-
pajeczynéwkowej. Z doswiadczen Streita wynika,
ze $rédblonek, pokrywajgcy zaré6wno wewnetrzna po-
wierzchnie opony twardej, jak i zewnetrzng powierzch-
nie pajeczynéwki, stanowi bariere dla nadciagajacej in-
fekeji. Jezeli warstwa $rédblonkowa ulega zakazeniu,
to wykazuje ona wyjatkowa tendencje do ogranicze-
nia sie procesu i do samowyleczenia. Badania histolo-
giczne nad ropnymi sprawami zapalnymi opon migk-
kich potwierdzajg do$wiadczenia Streita. Ropne za-
palenie opon migkkich, trwajace niekiedy tygodnie,
wykazuje nacieczenie ropne naczyniéwki z wysiekiem
ropnym do przestrzeni podpajeczynéwkowej. Sama pa-
jeczynéwka jest obrzmialta, nacieczona, natomiast war-
stwa érodblonkowa jest nietknieta i w wyjatkowych
tylko razach wykazuje zmiany, ktére nigdy nie pro-
wadzg do ropni przestrzeni podtwardéwkowej. Docho-
dzi najwyzej do zlepnego procesu miedzy warstwami
$rédblonka.

Kiedy i w jakich warunkach dochodzi do zaka-
zenia przestrzeni pajeczynéwkowej? Czy konieczne sa
specjalne warunki, azeby wyjatkowa odpornosé warstw
$rédblonkowych zatamala sie i ulegly zakazeniu? Od
czasy, jak de Ceci i Onetti z kliniki Genewskiej
oglosili pierwszy przypadek ropnego zakaZenia prze-
strzeni pajeczynéwkowej, uplyneto blisko 50 lat. Po-
mimo to sprawa nie jest jeszcze dostatecznie wyswie-
tlona.

Nie zwrdcono uwagi dotychczas na strone epide-
miologiczng zagadnienia. Sg epidemie grypowe, w kto-
rych powiklania uszne lub powiklania ze strony jam
obocznych nosa wystepuja wyjatkowo czesto i daja wy-
jatkowo liczne powiklania wewnatrzczaszkowe. Sa tez
epidemie grypowe, ktére daja wyjatkowo czesto powi-
klania wlasnie w postaci zapalenia przestrzeni pajeczy-
néwkowej. Wyjatkowo duzo powiklan tego rodzaju ob-
serwowalem w latach 1936 — 1937. Tak zwany genius
epidemicus, na ktéry sie powoluja autorzy w swoich
pracach, jest malo przekonywajgcym tlumaczeniem.
Na razie niema wytlumaczenia dla wybidrczosci pew-
nych narzadéw przez zarazki w réznych epidemiach.
Nie mozemy wytlumaczy¢, dlaczego sa epidemie grypy,
w ktérych nastepstwie powstaje nagminne zapalenie
mézgu ze zmianami w zwojach podstawnych moézgu i
W pniu moézgowym; sg tez epidemie grypowe, ktére po-
woduja zapalenia mézgu w postaci ostro ograniczonych
ognisk przewaznie w korze moézgowej. Mamy wiec
oprécz narzadowego bakteriotropizmu co§ w rodzaju
bakteriotropizmu wybidrczego dla pewnych czesci tego
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samego narzadu. Specjalny bakteriotropizm dla prze-
strzeni pojeczynéwkowej nalezy braé pod uwage tym
bardziej, ze sa przypadki, w ktérych przy minimalnych
zmianach w narzadzie stuchu o charakterze niezyto-
wym, szybko nrzemijajacym rozwijajg si¢ ciezkie rop-
ne sprawy przestrzeni pajeczynéwkowej. Czesto trudno
sie oprzeé wrazeniu, ze zakazenie przestrzeni pajeczy-
néwkowej nie jest powiklaniem schorzenia usznego lub
schorzenia jam obocznych nosa, lecz mozna by przy-
puszczaé, ze sg to powiklania na skutek ogélnej in-
fekcji ustroju. Tak samo, jak w przebiegu grypowej
infekcji powsta¢ moze powiklanie uszne i jednoczesnie
niezaleznie od powiklania usznego ropne zapalenie
oplucnej, tak samo moze powsta¢ zakazenie przestrzeni
pajeczynéwkowej, ktéra ma pod wzgledem anatomicz-
nym budowe zblizong do budowy anatomicznej
oplucnej.

Niema zadnej sprzeczno$ci miedzy wynikami do-
$wiadczalnymi Streita a patologia ludzks. Jak wy-
kazaly doswiadczenia Streita, istnieje zapalenie
zewnetrznej, okostnowej warstwy, zapalenie miedzywar-
stwowe i zapalenie wewnetrznej warstwy opony twar-
dej. W patologii ludzkiej tez stwierdzi¢é mozemy ana-
logiczne schorzenia opony twardej z analogicznym
umiejscowieniem, nie wylgczajac zakazen ropnych we-
wnetrznej warstwy klejorodnej przy zachowaniu §rod-
blonka. Procesy te powstaja u ludzi na tej samej dro-
dze, na jakiej do$wiadczalnie je wywolal Streit
u zwierzat. Tak samo, jak i w do§wiadczeniach Stre i-
ta, i u ludzi czeSciej powstaje zapalenie opon miegk-
kich z pominieciem przestrzeni pajeczynéwkowej;
w wyjatkowych tylko przypadkach schorzenie ropne
opony twardej prowadzi do zmian w przestrzeni pa-
jeczynéwkowej.

Jak juz wyzej wspominalem, ropne schorzenie
przestrzeni pajeczynéwkowej w przewazajacej liczbie
przypadkéw nie jest powiklaniem ropnego zapalenia
badZ to narzadu stuchu, badZ to jam obocznych nosa,
lecz réwnorzednym powiklaniem ogélnej infekeji ustro-
ju. Tym sie tez ttumaczy, ze na kilkanascie przypadkéw
ropnych schorzen przestrzeni pajeczynéwkowej, w jed-
nym tylko sprawa powstala na drodze ciaglodci (per
continuitatem), w pozostalych 14 przyp. droga infekciji
nie zostala ustalona, gdyz opona twarda nie wykazala
ani ubytkéw, ani nacieczen w warstwie okostnowej. Je-
dynie wewnetrzna powierzchnia wykazala wszystkie
cechy ropnego schorzenia. Takiez zmiany byly na list-
ku trzewnym, skad we wszystkich przypadkach ropna
infekcja przeszla tez na naczyniéwke. Nie jest uzasad-
niony poglad Ruediego, ze sprawy ropne prze-
strzeni pajeczyndéwkowej powstaja na drodze wysie-
kowego zapalenia wewnetrznej warstwy opony twardej.
Temu przecza obrazy histologiczne, podane na tablicy II,
gdzie ropna infekcja wewnetrznej warstwy nie tyl-
ko nie wywolala zakazenia przestrzeni pajeczynéwko-
wej, w postaci ropnicy, ale warstwa $rédblonkowa nie
wykazuje cech ropnego zapalenia. Stuszne tez jest sta-
nowisko Streita, ktéry stanowczo domaga sie wy-
odrebnienia i odréznienia zapalenia wewnetrznej war-
stwy opony twardej od ropni przestrzeni pajeczynéw-
kowej, resp. podtwardéwkowej. Ropnie przestrzeni pa-
jeczynéwkowej, resp. podtwardéwkowej sa nastepstwem
wysiekowego jednoczesnego zapalenia listka Sciennego
i listka trzewnego. Tego zdania jest tez Lange, trak-
tujac zmiany na wewnetrznej powierzchni opony twar-
dej i na oponach miekkich jako btone ropotwércza.

Badania histologiczne ropni przestrzeni pajeczy-
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néwkowej, wzglednie podtwardéwkowej byly przepro-
wadzone przez Miodowskiego w jednym przy-
padku, Ruedi zbadal 5 przypadkéw. Na ogé6t obrazy
histopatologiczne, podane przez Ruediego, nie réz-
nig sie od tych, ktoére widzialem w moich wlasnych
badaniach nad ropniami przestrzeni pajeczynéwkowej.
Pragne tylko zwrécié uwage na pewne réznice w ob-
razie drobnowidzowym w przypadkach o przebiegu
piorunujacym i w przypadkach o przebiegu, nieco prze-
wlekajgcym sie. W przypadkach o przebiegu piorunu-
jacym zaréwno warstwa okostnowa, jak i warstwa we-
wnetrzna klejorodna nie wykazuja zadnych zmian pa-
tologicznych, naczynia nie sg rozszerzone, nie widaé
nigdzie objawéw zastoinowych. Tylko w najbardziej
na wewnatrz polozonej warstwie wldéknistej w war-
stwie trzeciej, ktéra, wedlug Hannah a, znajduje sie
miedzy 4-ta slecig naczyniowa a nabtonkiem, widzimy
rozpulchnienie i obrzmienie z nacieczeniem zapalnym.
Warstwa nablonkowa jest zniszczona. Na nacieczonej
zapalnej powierzchni znajduje si¢ warstwa wldéknika
z bardzo licznymi ciatkami ropnymi, zas do tej warstwy
wldknikowej przylega czysta tre$é ropna. Pokazna
warstwa wysieku ropnego ze znaczng domieszka widk-
nika przylega do opon miekkich, ktére tworza blone
ropotworeza. Listek trzewny pajeczynéwki jest tak da-
lece weiagnigty w proces zapalno-ropny, ze z trudnoscia
gdzieniegdzie mozemy go odrézni¢ od pajeczynéwki.
Pajeczynéwka i naczyniéwka tworza jedng warstwe
zapalng, i jedynie naczynia, mocno nastrzykniete i cze-
Sciowo zawierajace zakrzepy, wskazuja nam na przy-
naleznoé¢ tychze do naczyniéwki. Granica miedzy pa-
jeczynéwka n naczyniéwka tak dalece zatarta zostata,
ze przestrzeni podpajeczynéwkowej nigdzie nie widaé.
Z jak odmiennym procesem zapalnym mamy do czy-
nienia, o tym iatwo si¢ przekonaé, poréwnywajac obraz
histopatologiczny zwyklego ropnego zapalenia opon
miekkich (patrz tabl. I rys 2) z obrazem wyzej opisa-
nym, ktéry nam ilustruje tabl. IV rys. 2.

Na uwage zastuguja zmiany w korze mézgowej
w przypadkach ropni przestrzeni pajeczynéwkowej
o przebiegu piorunujgcym. Kora mézgowa jest obrzek-
nieta, struktura jej zatarta, komérki nerwowe stabo
widoczne. Mamy przed soba obraz bezksztaltnej masy,
w ktérej gdzieniegdzie widoczne sa nacieki zapalne do-
okota naczyn. (Tabl. IV, rys. 2). Inny obraz histopatolo-
giczny stwierdzamy w przypadkach o przebiegu ostrym
nie piorunujacym. Warstwa zewnetrzna okostnowa
i wewnetrzna, skladajaca sie z klejorodnych i szkli-
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stych lacznotkankowych warstw, utozonych réwnolegle,
nie wykazuje tak Scistego utkania, jak to ma miejsce
w przypadkach o przebiegu piorunujacym. Widoczne
jest rozpulchnienie z objawami zastoinowymi w ukla-
dzie zylnym warstwy okostnowej, miedzywarstwowe na-
cieczenie zapalne stabo zaznaczone. Warstwa wewnetrz-
na wykazuje oprécz rozpulchnienia nacieczenie zapalne;
warstwa nacieczona bez Scistej granicy przechodzi w bu-
jajaca ziarnine, dobrze ukrwiona; w wysieku zapalnym
widoczna jest mloda tkanka taczna z bardzo licznymi
drobnymi naczyniami; jest to obraz, dobrze nam znany
w sprawach zapalnych w okresie rozpoczynajgcej sie
organizacji wysieku zapalnego. Obraz drobnowidzowy
opon miekkich jest réwniez odmienny w przyp. o prze-
biegu przewlekajgcym sie. Nacieczenie zapalne opon
migkkich jest juz w okresie zbliznowacenia. Widzimy
nacieczona tkanke, ktéra zrasta sie z kora modzgowa,
naczynia z nacieczonej warstwy opon migkkich wzra-
staja do tkanki moézgowej. Struktura kory wykazuje
réwniez zmiany zapalne o charakterze podostrym,
$ciany naczyn sg zgrubiale, nacieczone; nacieki stwier-
dza sie tez Jdookota naczyn. Nigdzie nie widzimy szpary
miedzy kora mézgowa a oponami miekkimi. (Tabl. V,
rys. 2).

Z badan histopatologicznych, przeprowadzonych
nad zmianami zaréwno w oponie twardej, jakotez
w oponach miekkich w przypadkach ropnych schorzen
przestrzeni pajeczynéwkowej, resp. przestrzeni pod-
twardéwkowej, wynika:

1) ze istnieje zapalenie ropne wewnetrznej widk-
nistej warstwy opony twardej — pachymeningitis in-
terna, — ktére powstaje na drodze spraw zakrzepo-
wych w naczyniach, czyli na tej samej drodze, na kto-

rej powstaja niekiedy ropnie mézgu. Ilustruje to nam
tablica Nr 1I;

2) ze istnieje ropne zapalenie wszystkich warstw
opony twardej ze zniszczeniem $rédblonka w przebiegu
spraw ropnych ucha i jam obocznych nosa. Moze to
spowodowa¢ zakazenie przestrzeni pajeczyndéwkowe;j.
Ilustruje nam to tablica Nr III;

3) najczesSciej ropne schorzenia przestrzeni paje-
czynéwkowej powstaja na drodze krwiobiegu w prze-
biegu infekeji grypowych, rzadko bardzo w przebiegu
innych choréb zakaznych — plonicy. Pod wzgledem
patogenetycznym i anatomopatologicznym malo sie
rézni od ropnych schorzen innych przestrzeni surowi-
czych — oplucnej. Ilustruje nam to tabl. IV i V.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Zakladu Mikrobiologii i Serologit U. Jézefa Pitsudskiego.
(Dyr.: Prof. Dr R. Nitsch).

Cykl rozwojowy bacterium coli w bulionie.

Podala
Michalina BIEHLER (Warszawa).
( Dokoneczenie — p. Nr 31-32).
Oméwienie wynikéw i
I. Por6wnanie
bact. coli z dzieci
(colitis i pyelitis).
Przy poréwnaniu poslugujemy sie przecietnymi
wielko$ciami pomiaréw w cieplarce.
1) Bakterie coli z dzieci zdrowych rozmmazaja
sie wolniej (przecietnie 8, 34 dni), niz bakterie coli, po-
chodzace z dzieci chorych (przecigtnie 7, 4 dni).

wnioski.
przebiegu
zdrowych i

rozwoju
chorych

2) Szybko§é zamierania b. coli z dzieci zdrowych
jest mniejsza (przecietnie 52, 25 dni), niz z dzieci cho-
rych (przecietnie 41, 6 dni). Innymi stowy, bakterie
coli, pochodzace z dzieci zdrowych, sg wytrzymalsze,
niz pochodzace z dzieci chorych.

3) Liczba bakterii coli w ckresie ich najwyzsze-
go rozwoju (maximum) jest wieksza u dzieci zdrowych,
niz u chorych.

II. Por6wnanie przebiegu rozwoju
bact. coli z ludzi zdrowych i ze zwierzat
ssgcych.

1) Szybko$é rozwoju bakterii coli z ludzi jest
mniejsza, niz coli ze zwierzat (przecietnie coli ludzkie
dni 8, 34, zwierzece dni 6, 6).

2) Bakterie coli pozostaja dluzej w stanie usta-
lonym u zwierzat, niz u ludzi.
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w Ty vt W el T ———— LTl T T
TABLICE | ——TTiczba bakt.
] dzien probdéwki klcz 2 |w 1 cmdhod.
, . olonii buli. b ¢
1. Rozwéj bact. coli. (Dziecko zdrowe). | - -
. 11 5 4 4,101
(Chl. A. R. 5 lat). : 19 : ] 1 10m
TR ; 13 4 5 g 10¢
. 1czbAa akt. b . 0‘-'
Dzien probéwki liczba | 570 18 hod. 1 1; H 3 3 109
kolonii % 4 3 -1
buli. b_c. 16 4 1 1. 10
17 3 4 4 . 10°
1 1 5 5. 10¢ 18 3 3 3. 107
2 2 3 3. 10° 19 3 1 | 1.10°
3 3 2 2 .10 20 3 1 1.10°
4 3 [ 6. 107 . 21 2 3 3.10°
5 4 3 3.10° ] 22 2 2 2, 10"
[ 5 4 4 . 104 ' 23 2 2 2.10"
7 5 4 4 . 104 ; 24 2 2 2. 10°
8 5 3 3. 10U | 25 2 1 1.10%
9 5 3 3.10n ‘ 26 1 4 4., 10°
10 5 2 2. 10" 27 1 4 4 . 10°
11 4 3 3.10° ! 28 1 3 3.10°
12 4 3 3.10" ! 29 1 3 3.10°
13 4 1 1. 10° 30 1 3 3.10¢
14 4 1 1.10° 31 1 2 2 .10%
15 4 1 1. 10° 32 1 2 2., 10°
16 3 2 2. 107 33 1 2 2.10%
17 3 2 2. 107 34 1 2 2.10%
18 3 2 2, 107 35 1 1 1.106°
19 3 2 2,10 36 1 1 1.10%
20 2 3 3.10¢ | 37 1 1 1.10°
21 2 3 3.10° . 38 1 1 1. 108
22 2 3 3. 107 39 1 1 1. 10
23 2 2 2.10° 40 1 1 1.10°
24 2 2 2 .10 41 1 1 1. 16"
25 2 2 2.10° 42 1 1 1.10°
26 2 2 2 . 10° 43 1 0 0. 10°
27 2 2 2.10°
28 2 1 1.10°
29 2 1 1. 10° , .
30 2 1 1.10° 3. Rozwéj bact. coli (colitis).
31 1 2 2.10°
392 1 2 2. 10° (Dz. B. D. — 8 lat).
33 1 2 2. 10"
34 1 2 2.10° liczb liczba bakt.
35 1 2 2 . 10° dzieh probowki roens w1 cm® hod.
36 1 2 2,10 | ofoni buh. b. c.
37 1 1 1.10°
38 1 1 1.10° .10
39 1 1 1. 108 L1067
40 1 1 1.10% " 107
41 1 1 1.108 T 10
42 1 1 1. 108 . 10°
43 1 1 1.10° " 1ou
44 1 1 1.10! . Jon
45 1 1 1.10° , 101
46 1 1 1.10° N
47 1 0 0. 16° o

2. Rozwdj bact. coli (pyelitis).

(Dz. A. S. — 5 lat).

dzien

probéwki

liczba
kolonii

liczba bakt.
w 1 cm? hod.
buli. b. c.
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4, Rozwdj bact. coli. Rozwéj bact. coli.
(Ryba — karp). (Ryba — karp).
Cieplarka Temp. pokojowa PH bulionu
1,6
. liczba bakt. - liczba bakt.
Lo . liczba ; .- . liczba
dzien rob6wki = |w 1 em? hod. dzien robwki | wiaom? hod
P kolonii ey p kolonii buli. b. .
1 1 5 5. 10 1 1 3 3. 10°
2 2 3 3.10 2 2 1 1. 10°
3 3 4 4,107 3 2 4 4,10
4 4 2 2. 10° 4 2 8 8. 10°
5 5 2 2. 101 5 3 2 2. 10
6 5 4 4 . T 6 3 6 6 . 10°7
7 5 4 4 . fou 7 4 3 3.10°
8 5 4 4, 101 8 4 7 7.10°
9 5 3 3 . 10t 9 5 1 1. 10
10 4 5 5. 100 10 5 4 4 . 101
1 4 4 4 .10° 11 5 4 4 . 10"
12 4 2 2. 10" 12 5 2 2. 10"
13 3 3 3. 107 13 4 3 3. 1
14 3 3 3. 10 14 4 1 1., 10°
15 3 1 1. 107 15 3 2 2. 10°
16 3 1 1.107 16 3 2 2. 10°
17 3 1 1. 107 17 3 1 1. 107
18 2 2 2.10° 18 2 3 3.10°
19 2 2 2.10° 19 2 2 2.1¢°
20 2 1 1.10° 20 2 2 2.10°
21 2 1 1.10° 21 2 2 2. 10°
22 2 1 1.10° 22 2 1 1.10°
23 1 2 2.10% 23 2 1 1. 10°
24 1 2 2.10° 24 1 2 2. 10¢
25 1 1 1. 10° 25 1 1 1.10°
26 1 1 1.10° 26 1 1 1.10°
27 1 1 1. 10° 217 1 1 1. 10¢
28 1 1 1. 10¢ 28 1 0 0.10°
29 1 1 1.10°
30 1 1 1.10
31 1 1 1.10°
32 1 1 1.10°
33 1 1 1. 108
34 1 0 0. 10°
Tablice przecietnych wartosci. Czas trwania roz-
woju w dniach -
I e
1. Rozwéj bact. coli w bulionie. 2 |zc°Fls2238
2 3 3“”“‘°=¢=EE iek Pocho-
a2 ﬁ%'gg o sf'c’?:’ pleé ':l:t) dzenia
Czas trwania roz- § LI Y £ bact. coli
woju w dniech 310 g_g_g 53382
CIT "
s| 2|z2%8|z22% 71 3| 38 |8.10° [dz. | §
2| S [Za2E|SRREE| .| wiex| foche s{2f 2 10900 | chi| mal 3
5| 2)°8silsc=7sE|P (lat) _ 73| 4 |4.100 ] de | 7 o
3 o g 2359]0~ g 2 bact. coli 7 2 35 4 . 104 dz. 8 b —Z
asglasoe s|2| 35 |6.10° | chh | 5 3
5| 4) 3¢ |s5.90 | chl | 3| S8
6| 3 38 . o1 ! 9 2 46 4.10 dz. 3 e
91 2 59 g ;87 g: 2 = 5 3 45 6. 10° chl. 2 E
9 2 72 7. 108 dz. 9% g 7 3 38 4, 10° dz. 2% ]
31 3 51 3. 10" | dz. 7 5 8| 2 43 7.10° | dz 4 =
6| 2 47 4.101 | vk | 5 g 71 3 36 6 . 10° dz. 1% 2
9| 3 59 4,101 | dz- | 3y e -2 9| 2 36 3.0 | chl. | 3 3
10| 2 5. 10° . © -
10 3 zg g . :gu ;lhzl 12 N Srednio 7.3 [2,58] 39 1,36. 10%
10| 3 48 3.10" | dz. | 7y, ]
7| 4 42 4.10m | chh | #, s ! T
8| 31 48 | 6.107 | chl a : 6| 3| 30 |2.10" | chh | 3 | SoEs
8] 2 90 7.10° [ dz. | 1%, 8] 3 33 6.10° | dz. | § |ewa2
T3S
Srednio 8.34|2.67| 5225 [2,182.101 Srednio 7. | 3| 315 | 1,0310" 2EE
| =] ]
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Czes trwania roz-
woju w dniach
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2. Rozwdéj bact. coli w bulionie.
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WYKRESY

| Thosé bokTerit w Tem’ bulions
lskalo. [ogarytriiczmna)

17) 5 (2] 75 20 25 30 35 %0
Wykres liczby bact. coli w zaleznosci od czasu w/g materialu
branego z dzieci zdrowych (cieplarka).

Tlosc bakterii wilent bulionw
(skafa (o goryrmicznag)

[ LT .
fd ~ \l‘f_'"/:_ [2oko/ovia

[

lenlarka

0" ..
w Ry
0 \
\ .
74 \ ﬁ <l
0 5 Q9 %3 20 25 30 LE) 40

Wykres liczby bact. coli w zaleznosci od czasu w/g materiatu
branego z dzieci chorych (pyelitis). Dz. H. P. lat 10 *). Szczep
otrzymano od D-ra J. Jakébkiewicza Ph bulionu 7,6.

Tlasé bakterii wlem® bulionu
(skala logarytmiczna)

0 5 70 75 20 25 36 35 %

Wykres liczby bact. coli w zaleinoéci od czasu wjg materiatu
branego z dzieci chorych (colitis). (Dziecko M. K. lat 5).

i} Tiaic bchterii wlem’ buliorw
(stala logarylmicana )
v \ } .
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70°} SN
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eraierg
10" . ﬂ&p,e&o/‘m
10% ’
0l
w0’ S
lol. . l—r\l\\l
10t 7 Dn/
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Wykres liczby bact. coli w. za]einoéci od czasu w/g materialu
branego z ryb (karp).

*) Przebieg choroby tei dziewczynki, leczonej surowica
anticoli, opisany zostat przez d-ra Matylde Biehler w pracy
»ourowica swoista w leczeniu zakazenn drég moczowych paleczka

okreznicy”. Warsz. Czas. Lek. nr 42, 1936.
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Tlost baklerii w | cm’ buliony
(skala logarytmiczna)

D

o 5 0 s Z0 25 30

Wykres liczby bact. coli w zaleznosci od czasu w/g materiatu
branego z pspugi (cieplarka).

Ji03C bokterit w emibuliony
(skola logerylmiczna)

DOni

5 10 15 20 25
Wykres liczby bact. coli w zalezno$ci od czasu w/g materiziu
branego ze stonia-Tuzinki. Warsz. Zoo.

3) Szybkeéé zamierania bakterii coli pochodze-
nia ludzkiego jest mniejsza, niz bact. coli pochodzenia
zw.erzecego. Przecigtnie coli ludzkie dni 52, 25, coli
zwierzece dni 38, 8.

4) Liczba bact. coli pochodzenia ludzkiego
w okresie ich maximum jest wieksza u zdrowych, niz
coli pochodzenia zwierzecego.

III. Poré6wnanie przebiegu rozwoju
bakterii coli z ptakéw i ryh.

1) Szybkos§é rozwoju bakterii coli z ryb jest
mniejsza, niz z ptakdéw (przecietnie coli rybie dni 7, 4,
ptasie dni 6).

2) Bakterie coli pozostajg dluzej w stanie usta-
lonym u ptakéw, niz u ryb.

3) Szybko$é zamierania bakterii coli pcchodze-
nia rybiego jest mniejsza, niz pochodzenia ptasiego
(preecietnie coli rybie zylo dni 39, 8, coli ptasie dni
32).

4) Liczba bakterii coli z ryb w ckresie ich naj-
wigkszego rozwoju jest wigksza, niz coli pochodzenia
ptasiego.

Ud poréwnania zachowania sie bact. coli, pocho-
dzacego z chorych na colitis i z chorych na pyelitis, tak
samo jak pcchodzgcego z chlopcdow i z dziewczgt, po-
wstrzymuje sie z powodu malej liczby zbadanych przy-
padkow.

Dokonane badania nad eyklem rozwojowym bact.
coli, a zdaje sobie sprawe z tego, iz liczba ich nie jest
bardzo wielka, upowazniajg mnie jednak do wypowie-
dzenia wnioskéw nastepujacych, ktére uwazam za tym-
czasowe:

1) Powiekszanie si¢ liczby bact. coli (nieprzesie-
wanych) trwa 5—10 dni, przecietnie 5—6 dni, maxi-
mum 12 dni.

2) Po dojsciu do maximum liczba bact. coli po-
zostaje na danym poziomie 2—4 dni.

3) Bact. coli cbumiera przecigtnie po 1—3 mie-

sigcach od chwili posiania na bulionie (bulion wyj-
Sciowy).

4) W temperaturze pokojowej bakterie dochodza
do szczytu rozwoju o 1—4 dni pézniej, niz w cieplarce
(na 10 badan byt tylko jeden wyjgtek (coli z colitis),.
gdzie w cieplarce coli doszlo do szezytu rozwoju o 3 dni
pdzniej, niz w cieplocie pckojowej).

Bez wyjgtku maksymalna liczba bakterii byla
w cieplocie pokojowej mniejsza, niz w cieplarce. Jest
to rzecz ciekawa zwlaszeza u coli pochodzenia rybiego..
Bez wyjatku wreszcie, a zatem takze z ryb, coli obu-
mierajg o kilka (4—7) dni wecze$niej w cieplarce poko-
jowej, niz w cieplarce.

W zakonczeniu pracy niniejszej zaznaczy¢ musze,
iz pomimo identycznych wynik6éw, jakie otrzymalam
we wszystkich robionych przeze mnie doswiadezeniach,
zaréwno przygotowawczych, jak i w doswiadczeniach,
stanowigcych podstawe pracy niniejszej, prowadze da-
lej badania nad sprawag rozwoju bact. coli w miare
otrzymywania $wiezego materialu z réinych postaci
chorcbowych (przewaznie u dzieci). Wyn.k1 daiszych
badan podam w krdétkim czasie. Material niniejszy zo-
staje ogloszony czeSciowo celem zwricenia uwagi na
ciekawe zagadnienie cyklu rozwojowego bact. coli w bu-
lionie.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA,
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Wspdlczesny stan chemcterapii zakazen bakteryjnych.

Podatl
Jézef HALBERSZTADT.

(Ciag dalszy — patrz Nr 31—32)

Zaburzen'a ze ctreny uktadu nerwowego
dotycza przede wszystkim stosowanego w leczeniu rze-
zaczki Ulironu i atakuja gléwnie obwodowe nerwy ru-
chowe,

Hiillstrung i Krause obserwowali ciez-
kie porazenie w zakresie nerwdw strzatkowego (n. pero-
naeus) i piszczelowego (n. tibialis), ktére wystapito u
mezczyzny 25 1. po spozyciu 18 g Ulironu 4,5 g Pronto-
silu czerw. i 2 g preparatu D. B. 87. Podobne przypadki
toksycznych poulironowych zapalen nerwéw (neurtis)
spostrzegali Tietze (2 przypadki), Lohe, Scholz
ke i Ziirn (4 przypadki na cgélng liczbe 200 leczo-
nych), Stiimpfke (2 przypadki na ogdlng liczbe 8
kobiet leczonych), Freusberg (2 przypadki).

Biirger opisuje ciezki przypadek polyneuromy-
ositis, ktéremu towarzyszylo ogdlne zapalenie skéry,
blon §luzowych oraz uszkodzenie nerek i watroby.

Lemke oglasza 5 przypadkéw, w ktérych po sto-
sunkowo niewielkich dawkach Ulircnu (30—48 tabl. w
ciagu tygodnia) wystapily ciezkie objawy neurytyczne
nerwéw kulszowych i strzaltkowych. Zwraca on uwage
na fakt, ze opisane dotad przypadki zapalenia nerwéw
w mastepstwie podawania Ulironu dotycza wylacznle
chorych na rzezaczke, i wypowiada przypuszczenie, ze
czynnikiem eticlogicznym jest nie Uliron sam przez sie,
ale wyzwolona na skutek jego bakteriobsjczego dzialta-
nia endotoksyna gonokokowa.

Stiimpfke, rozwazajgc mozliwos§é analog’i po-
miedzy tzw. neurorecydywami w przebiegu kuracji sal-
warsanowej a poulironowymi zapaleniami nerwéw, do-
chodzi do wniosku, ze mechanizm powstania tych dwéch
grup powiklan jest niewatplivie réiny juz z tego cho-
ciazby wzgledu, ze zapalen’a nerwéw w przebiegu rze-
zaczki nalezg do niezwyklych rzadkosci i poza tym nig-

dy nie wystgzuja w tak ciezkich postaciach, jak przy

stosswaniu Ulironu.
E3

* *

Z innych zaburzen, opisanych jako powiklania
leczenia sulfamidowego, wym'enimy fosfaturie (So -
uthworth), przemijajace zapalenie nerwu wzroko-
wego (Bucy), z6ltaczke (Benda i Palazzolij,
Organska), dolegliwo$:i neuralgiczne korirzyn (E n-
gelstein), azoospermie (Jaubert i Motz).

* *
sk

R avina, systematyzujgc objawy toksyczne,
stwierdzane przez réznych autorow w przebiegu kuracji
sulfamidowej, podaje nastepujace zestawienie:

1) objawy lekkie: zly stan podmiotowy, béle

i zawroty glowy, nudnos$zi, brak taknienia,

2) objawy $rednio-ciezkie: sinica z met-
albo sulfhemoglobinemia, wykwity skérne,
mrowienie i dretwienie konczyn, biegunka,
goraczka, kwas ca,

3) objawy ciezkie: zapa$é, gorgczka, czesto-
skurez, agranulocytoza, niedokrewnoéé, zél-
taczka.

Dla orientacji co do czestoéci wystepowania po-
szczegblnych objawéw toksycznych przytcezymy sta-
tystyke Durela, ktdry, stosu ac wysokie dawlki pre-
paratu 1162 F (3—4 g pro die) w leczeniu rzezaczki,
stwierdzil na materiale 212 chorych nastepujace sto-
sunki liczbowe: wysypki 6%, béle glowy i ogélne osla-
bicnie 15%, sinica 2%, zaburzenia przewodu polkarmo-
wego, stany podzdéitaczkowe itd 6%, koniecznoéé przer-
wania leczenia 4%.

Podkreslié jednak nalezy, ze nie brak réwniez sta-
tystyk, ktore mimo licznego materialu kazuistycznego
nie zawieraja zadnych przypadkéw powiktan. Np. D o-
biecki na 348 przypadkéw rézy i pton‘cy, leczonych
Antistrepting (% — 6 tabl. pro die, zaleznie od wieku
chorego) nie spostrzeglt ani razu ujemnego wplywu te-
go preparatu na narzady oddychania, krazenia, na prze-
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Strezzczenic poieavnces,

Zagadnienia ogolne.

BUGNARD, COLOMBIS, COSTES. Krzywa glikemii a za-
bieg chirurgiczny. (Revue de Chirurgie Nr 4. r. 1938).

Zwigkszona ilo$é cukru we krwi, ktdrej czazem towarzy-
szy cukrcmocz, wystepuie prawie zawsze po zabiegu operacyj-
nym. Autorzy badali krzywa cukru we krwi, pobierancj tuz
przed zab’egiem, tuz po zabiegu i w pewnych odstepach cza-
su, w kazdym badz razie do chwili przyjgcia przez chorego po-
citku lub napoju Autorzy dziela operowanych ra trzy grupy:
w znieczuleniu eterowym, miejscowym i ledzwiowym. We
wzzystkich grupach, niezaleznie od rodzaju znieczulenia ani od
jakosci zabiegu, daje s'e zauwazy¢ zwiekszenie ilosci cukru we
krwi, Na podniesienie sklada sie w mniejszym stopniu rodzaj
znieczulenia, w wiekszym rodzaj i stop’en uszkoZlzeria rarza-
déw podczas samego zabiegu. Stosunkowo najwieksze podnie-
s.enie daje znieczulenie eterowe, przy znieczuleniu miejscowym
szezyt krzywej wypada nizej niz poprzednio, powrét do normy
mniej wiecej po tym samym czasie. Wreszcie przy znieczuleniu
ledzwicwym wyniki £a zmienne, Srednio najwyzsze podniesie-
nie przypada po uplywie dwéch godz'n, a powrét do normy od-
bywa ci¢ znacznie szybciej. Eliminujac wplyw znieczulenia na
krzywa gl'kemiczna — mamy mozno$¢ poréwnania krzywych
po rozmaitych zabiegach. Zabieri niewielkie, jak usunigcie po-
lipa macicy lub torbieli, powoduje nieznaczne podnizsieniz po-
ziomu cukru, podczas gdy po amputacji koneczyry lub po usu-
nigciu torb'eli jajnika poziom cukru dochodzi do 2,25. Wplyw
jakosci zabiegu uwidocznia sie jeszcze bardziej przy zestawie-
niu przypadkéw usuniecia gr. piersiowego. Powrét do normy
na tepowal po 8 godzinach wszedzie tam, gdzie byl wyluszczo-
ny sam tylko gr. piersiowy — ale tam, gdzie z powodu zaj~cia
gruczoltéw oprézniony byl caly dét pachowy jeszcze naza’utrz
krzywa cukru byla powyzej poziomu fizjologicznego. Na pod-
stawie dos¢ duzego materialu autorzy ustalili trzy typy krzy-
wych cukru: 1) szybkie podniesienie s'¢ i réwnie szybkie opa-
danie (w clagu 6 godzin) — zabiegi operacyjne bzz wistrzasu,
2) natychmiastowe podnizsienie sie¢ krzywej i wolny powrét do
normy — lekki wstrzas pooperacyjny u wrazliwego osobnika,
3) natychmiastcwe podniesienie sig, obnizenie sie, ponowne pod-
nies’enie sie i powrét do normy po uplywie 48 godz. — wstrzas
i rozlegle uszkodzenie tkanek i uktadu wspdtczulnego. Wysuwa
cie zazadnienie, czym jest spowodowana hipergl’kemia po znie-
czuleniu. Prawdcpodobnie nastepuje uruchomienie glikogenu
watrobowego ale pod wplywem jakiego czynnika? Pobudzenie
ukladu wspélezulnego n’e odgrywa tu wylacznej roli — bo
chociaz po przecigciu nerwéw trzewnych hiperglikem’a nie wy-
stepowala — ale podawanie ergotyny na nia nie wplywa. Po-
niewaz i atropina réwniez nie wywiera zadnego wp'ywu, udziat
ukladu obokwspdlczulnego jest watpliwy. Usuniecie nadnerczy
nie wplywa na krzywa cukru po znieczuleniu, Prawdopodobnie
chodzi tu o bezposérednie zadzialanie $rodka narkotycznego z jed-
ne! strony — i zmniejszone uzycie przez tkanki z druziej. Wy-
taczyé nie mozra réwn’ez i udziatu trzustki. Hipergl'’ke=m'a z po-
wcdu samego zabiegu prawdopodcbnie spowodowana jest pod-
raznieniem ukladu sympatycznego. Spostrzezenia powyzsze ma-
ja nie tylko znaczenie teoretyczne, gdyz okrzélenie krzywzj
cukru pooperacyjnej pozwala do pewnego stopnia wnosi¢ o ro-
kcwaniu Poza tym czereg objawéw choroby poopzracyjnzj kté-
ry jest zespotem bardzo zlozonym, spowodowany jest zbyt wy-
soka krzywa cukru podawanie zai adrenaliry i p'tuitryny mo-
ze nie tylko nie polepsza? — ale jeszcze bardz'ej pogarszad
sprawe chorobowa. M. Szejnman.

ANNES-DIAS. Zaburzenia przemiany materii poopera-
cyjnej w chirurg.i brzucha. (Revuz de Chirurgie Nr 5, r. 1938).
Autor podkresla wplyw jaki wywiera zabieg opzracyjny

na przemiane materii. Totez w rokowaniu uwzzlednié nalezy
nie tylko sam zabieg i stan miejscowy ale i zaburzenia ogjlno-
ustrojowe. Nie bez znaczenia pozoctaja i warunki zewnetrzne,
a zwlaszcza cisnienie barometryczne, ktére samo powoduje za-
burzenia w przemianie bialka. Jeszcze uwzzlednié nalezy, ze
w okresie wilgotnym, cieptym i przy niskim ciénieniu zjadliwo3é
drobncu-trojéw wzmava sie, a odporno$é i opornosé ustrojowa
maleje. Stad wnioskuje autor, ze zadna nieragla opzracia bizusz-
na nie powinna by¢ dokonywana w okresie nizu barometrycz-
nego. Choroba pooperacyjna Lerichea sklada sie z dwézh
wzajem krzyzujacych sie¢ czynnikéw: neuro-wegetatywnego
i zaburzen biochem’cznych. Klinicznie w tym okresie stwizrdza-
my ze strony ukladu nerwowego depresie, niepokéi, bile glo-
wy, ozlabienie. wreszcie drgawki i $p'aczke; ze strony prze-
wodu pckarmowego suchy jezyk, wymioty, zwistczenie zo'ad-
ka i jelit, ob’awy otrzewnowe, ze strony ukladu krazzn'a niskie
c’$nienie. przysp'e:zenie akcji serca, sinice wstrzas, odwodnie-
nie, wreszcie ze strony ukladu oddechowe”o powierzchzwny
cddech, duszno$é. Zatrucie produktami przemiany azotowszj
uwarunkowane by¢ moze niewydolnoscia watroby. Duza po-
wierzchnia wchlan’ania, iaka jest otrzewna, oraz berposredria
blickosé watroby powoduja zaburzenie réwnowavi b'atkcwej.
Dog¢wiadczalnie wykazano, ze autol’za jalowego misénia, pozo-
stawionego w jamie brzusznej. powoduie objawy martwicy
watroby. Wyrazem zaburzehn przemiany biatkowej jest wzrost
poziomu wiléknika i pol‘peptydéw. Mocznik. jako produkt rrze-
mia~y rozpadajacego s'e biatka. wzratta réwniez. Tym wlasnie
wytlumaczyé mozemy zjawisko podniesienia poziomu mocznika
po zabiecu Réwnolegle z tym daje si¢ zauwazy? znaczne obni-
zenie iloéci chlorkéw. Wspomnie¢ réwniez trzeba i o h'pergli-
kemii. Zubozenie w wode organizmu spowodowane byé moze
albo przez zwiotczenie zoladka w ktdrym eromadrza sie w duz~j
ilo¢ci plyny ustroiu. albo przez niewydolno$é nadnerczy. Wizyst-
kie te czynniki moga spowodcwaé znaczne obnizenie Ph. Poza
zwyklymi objawami zakwaszen‘a powstat moze obraz wrzeko-
mego zapalenia otrzewnej. Poniewaz dzieje sie to po opzracia~h
brzusznych, zwlaszcza dckonywanych w okol'cy watroby, zapo-
mina sie o ewentualnosci rzekomego zapalenia otrzewnej, a mys-
li sie o prawdziwym. Nasze usilowania i z-biegi terapcutvezne
zmierza? powinny w czterech kierunkach 1) powstrzymaé pro-
cecy rozpadu bia'ka, 2) podtrzyma*® czynnos$é watroby, 3) zwal-
czy¢ odwodnienie i 4) dcprowadzi¢ do réwnowagi neurowege-
tatywnej. A wigc nalezy: 1) mozliwie najmniej ur»zaé tkanki
podczas zabiegu; podawaé hipertoniczne roztwory soli. 2) przed
zabiegiem podawaé potrawy bogate w sdl, po zablegu po~awa-
nie wyciagéw watrobowych. insuliny. cukru. soli kuch:nnej,
3) obfite podawanie wody lacznie z podawaniem so'i.
M. Szejnman.

Baktericlcgia i Serclegia.

H. FAJERMAN i L. VAN DAMME. Sila bakteriobdjcra
krwi. Jej okre$lanie i warto§¢ dla kliniki. (Pr. Med., 1928 nr 41).

D agrostyka bakteriologiczna w jej obecnym stanie ma
tylko ograniczora warto$¢ dla klinicysty. Stwierdzenie w ma-
teriale zakaznym np. paciorkowca hemol’zujacego nic nie mdéwi
o cigzkosci schorzenia ani nie jest wskazowka dla rokowania.
Badanie bakteriologiczne nie daje odpowiedzi na pytanie raj-
wazniejsze: jaka ject zjadliwo$é zarazka dla danego organizmu
— a tylko dckladna znajomo$é stosunku, istnieiacego m'edzy
czynnikiem chorobotwoérczym a sitami obronnymi ustroju moze
mieé d'a klinicysty znaczenie. W r. 1923 Ruge pswz'a® mysl
zbadania pod mikroskopem mieszaniny krwi chorero z czynni-
kiem chorobotwérczym. Z zachowan'a sie zarazkéw we krwi
wysnuwal wnioski o sile obronnej organizmu. Philipp zmie-
nil te metode w ten sposéb, ze mieszal krew chorego z zarazkiem
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i cze$¢ mieszaniny wysiewat na ptytke natychmiast, a pozostala
cze$¢ wyciewal na druga plytke po 3—5-ciogodznnym staniu
w cieplarce. Znaczny wzrost liczby kolonii na drugiej plytce
w stosunku do pierwszej wskazuje na zjadliwo$é zarazka, spa-
dek — na slaba zdolnos¢ chorobotwdrcza. Badania te odnosity
sie do zakazen paciorkowcowych. W r. 1920 Daels i Van
Damme usitowali okresli¢ site bakteriobdjcza krwi w sposéb
bardziej dokladny (nie wglebiajac cie¢ w istote zjawiska ,bakte-
riobdjczosci®, autorzy stwierdzaja, ze nie tylko surowica posiada
wlacnos¢ bakteriobdjcza, ale ze glownym jej siedliskiem zdaja
sie byé elementy morfotyczne krwi). Daels i Van Dam-
me przebadali wielka liczbe szczepdw paciorkowca hemolizu-
jacego i stwierdzili, ze szczepy o wielkiej zjadliwosci rozmnazaja
sie w kazdej krwi (daja dodatnia probe Ruge-Philippa),
szczepy mato zjadliwe daja stale prébe Ruge-Philippa
ujemna, a szczepy o zjadliwosci miernej zachowuja sie rozma-
cie w stosunku do réznych krwi. Daels i Van Damme
badaja sile bakteriobdjcza krwi chorych w stosunku do pacior-
kowca, wyhodowanego z ustroju, oraz w stosunku do kilku in-
nych szczepéw paciorkowcowych o okreslonej zjadliwosci.
Z drugiej ctrony badaja szczep, wyhodowany z ustroju, w sto-
sunku do réznych krwi. Ta préba krzyzowa pozwala na mozliwie
dokladne zbadanie zjadliwosci zarazka i sit obronnych ustroju.
Techn’ka tych préb nie rézni sie¢ na ogét od stosowanej przez
Philippa. Na podstawie 165 przypadkéw zakazenia popo-
logowego autorzy stwierdzaja, ze préba Daels—Van Dam-
m e jest wyrazem rzeczywistego obrazu choroby. Proba dodatnia
wskazuje na powazne niebezpieczznstwo dla zycia (43,3% S$mier-
telno$ci), préba ujemna dowodzi prawie na pewno, ze niebez-
pieczenstwo nie istnieje (18% zgonéw — wskutek powiklan).
Najlepsze wyniki w ciezkich przypadkach zakazenia popologo-
wego daje przetaczanie krwi o wysokim mianie bakteriobdjczym.
W wiekszosci przypadkow otrzymuje sie nagly i trwaly cpadek
cieptoty po jednorazowym przetoczenu. Na wzmozenie sily bak-
teriobdjczej wplywaja $rodki znieczulajace. Dobre wyniki daja
wlewania dozylne alkoholu. Autorzy nie radza jednak stosowac
tego postepowania w stosunku do ciezko chorych, a natomiast
zalecaja je w stosunku do dawcy w wypadku naglej transfuzji,
gdy nie ma czasu na przeprowadzenie badan bakteriobdjczosci
jego krwi. L. Fenigszteinéwna.

A. DOHMEN. Wykazywanie paciorkowcow hemolizujacych
w plonicy. (Klin. Wschr. Nr 4, 1938 r.).

Autor stwierdzi! na duzym materiale, ze nie we wszyst-
kich przypadkach ptonicy, udaje si¢ z gardzieli wyhodowaé pa-
ciorkowca hemolizujacego. Celem pracy niniejszej bylo zbadanie
przyczyny tego zjawiska. Ujemne wyniki otrzymywano w tych
przypadkach, gdzie naloty byly badane nie bezposrednio po
pobraniu lecz dopiero po uplywie pewnego czasu (do 24 godz.)
po pobraniu. Z badah Schottmiillera i Rappolda wy-
nika, Ze nie moze byé mowy-o wymarciu paciorkowcéw hemo-
lizujacych w czasie tak krétkim, skoro moga on: wykazywaé
zywotnoéé zaréwno w hodowli czystej jak i w na otach przez
kilka miesiecy. Autor wysiewal u wszystkich chorych miedzy
1 a 3 dniem choroby nalot z gardzieli trzykrotnie: raz bezpo-
srednio po pobraniu; — drugi.w sze$é godzin, trzeci po 24 godz.
od czasu pobrania. W wyniku tych badan okazalo sle¢, ze w na-
letach, posianych bezposrednio po pobraniu, udawato sie w 1€0%
wyhodowaé paciorkowca. hemolizujacego, w posiewach, doko-
nanych po 6 godz., juz w 91%, w posiewach za$, posianych po
24 godz. od pobrania, juz tylko w 64% przypadkéw. Wyniki te
sa zgodne z badaniami Rappolda, ktéry wykazal, ze */; na-
lotow badanych po 1—3 dniach od pobrania dawaly ujemny wy-
nik posiewu na obecnos¢ paciorkowca hemolizujacego. Autor
uwaza, ze przyczyna tego zjawiska nie jest $mieré paciorkoweéw,
natcmiast upatrywaé ja nalezy w wycychaniu a nastzpnie widk-
nieniu wacika, na ktérym nalot byt pobrany. Wystarczy bo-
wiem zwilzyé wacik jalowym roztworem soli fizjologicznej lub
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bulionem, azeby udalo si¢ wyhodowaé niekiedy paciorkoweca
hemolizujacego w tych przypadkach, gdzie uprzedni wynik byt
ujemny. Autor wyciaga ze swych do$wiadczen wnmiosek, ze roz-
biezne wyniki w izolowaniu paciorkowca hemolizujacego z przy-
padkéw plonicy nalezy w pierwszym rzedzie ttumaczyé czasem,
jaki uplywa od pobrania materialu do jego zbadania, a nastepnie
stcecwaniem nieodpowiednich podléz. Po usunieciu tych dwéch
czynnik¢w udaje sie na ogol we wszystkich przypadkach plonicy
wyizolowa¢ paciorkowca hemolizujacego. W zakonczeniu autor
prcponuje, aby przed wypisywaniem chorych ze szpitala badaé
trzykrotnie naloty z gardzieli na obecno$é paciorkowca hemoli-
zujacego celem unikniecia nawrotéw choroby.
F. Fersztéwna.

Ugo MONDOLFO. Skorne uodpornianie anatoksyna gron-
kowcowa. (Revue d‘Immun. 1938, T. 4, nr 2).

Na podstawie wielu prac, dotyczacych odpornosci, spowo-
dowanej anatoksyna gronkowcowa, daje sie¢ stwierdzié, ze moz-
na z jej pomoca otrzymac u zwierzat i ludzi odpornosé, wyraza-
jaca sie przede wczystkim w obecnosci antytoksyn. W uodpor-
nianiu droga wprowadzenia szczepionki odgrywa role bardzo
wazna. Mato skuteczne sa wstrzykiwania dozylne, dobre wyniki
daja podskérne, najwyzszy stopien odpornosci wywotuja wstrzy-
kiwania $rédskdérne. Nie moga one jednak znalezé szerszego za-
stoscwania ze wzgledu na trudnosci techniczne, zwiazane z tym
spcsobem szczepienia. Autor, opierajac sie na badaniach wielu
badaczy, podaje spos6b uodparniania, ktéry czyni zadosé¢ wa-
runkowi Sciclego zetknigcia sie antygenu ze skéra a zarazem nie
nastrecza trudno$ci praktycznych. Mianowicie uzywa on masci,
ztozonej z anatoksyny gronkowcowej i lanoliny. Masé nak’ada
na skére nienaruszona. Na podstawie swych badan dochodzi do
wniosku, ze mozna w ten sposdb otrzymaé wyniki, nie rézniace
sie od tych, ktére daje uodporniane podskérne. Warunkiem osiag-
nigcia odpowiedniego stopnia odpornosci jest wielokrotne sto-
sowanie znacznych ilosci anatoksyny. Jednoczesnie z wytwarza-
niem sie odporno$ci humoralnej powstaje u krélikéw uodpornio-
nych przez stocowanie masci (podobnie jak to ma miejsce i u
krélikéw szezepionych podskdrnie) takze odporno$é skérna na
dzialanie nekrotyczne toksyny gronkowcowsej. Ciekawe jest, ze
ncjwieksza odpornoéé skéry daje sie obserwowaé w miejscu za-
stosowania masci. L. Feniggzteinéwna.

Choroby zakazne.

C. LEVADITI. Rozwazania nad przeszloscia, teraZniej-
szoScia i przyszloScia chemoterapii chorob bakteryjnych. (Pr.
Med. 1938, Nr 30).

Chemoterapia choréb bakteryjnych istnieje wlasciwie do-
piero od roku 1935, kiedy D omagk oglosit wyniki prac che-
mikéw niemieckich, Klarera, Mietscha i Hérleina
dotyczacych syntezy nowego zwiazku azowego, 4 — sulfamido-
24 — dwuaminoazobenzenu i jednoczesnie podal swe wlasne
badania odnosnie dzialania leczniczego tego zwiazku. Mianowicie
zwiazek ten szczepiony myszkom podskérnie lub podawany do-
ustnie wykazywal wybitne dzialanie lecznicze w zakazeniu z re-
guly $miertelnym, spowodowanym przez bardzo zjadliwy szczep
paciorkowca hemolizujacego, wykazujacego zdolnosé tworzenia
otoczki. Wkrétce po tym stwierdzono, ze zwiazek ten ma wy-
bitne dzialanie lecznicze w réinych chorobach pochodzenia pa-
cicrkowcowego u ludzi. Z faktu, ze jest on catkowicie pozbawio-
ny bakteriobéjczosci in vitro i ze zwierzeta niejednakowo reazu-
ja na dawke lecznicza (podczas gdy wiekszo$¢ pozostaje przy
zyciu, inne padaja) wysnuwano wniosek, ze lek ten dziala nic
jako antyseptyk, niszczacy zarazki in vivo, lecz ze pobudza czyn-
niki obronne ustroju. Levaditi i Vaisman na podstawie
swych badan inaczej tlumacza mechanizm dziatania sulfamidu
chryzoidyny. Twierdza oni, ze zwiazek ten dziala na bakterie,
lecz dopiero wtedy, gdy ulegnie aktywacji pod wplywem komoérek
organizmu, uniemozliwia on tworzenie sie otoczek a tym samym
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ulatwia fagocytoze. Szczegélnie jaskrawo uwidocznia sie ta zdol-
no$é¢ w stosunku do pneumokokéw. Jezeli chodzi o paciorkowea,
to sulfamid chryzoidyny nie tylko przeszkadza tworzeniu sie
otoczki, ale réwniez zobojetnia toksyny paciorkowcowe. Po tych
pierwszych badaniach, dotyczacych dzialania leczniczego sulfa-
midu chryzoidyny, dalszym krokiem naprzéd bylo wykazanie
przez Tréfouéla, Nitti ego i Boveta przesiwgpacior-
kowcowego dzialania paraaminofenylosulfamidu, stanowiacego je-
den z produktéw rozpadu sulfamidu chryzoidyny. Wykazali wiec
oni, ze funkcja azowa nie jest konieczna dla dziatania leczni-
czego sulfamidu chryzoidyny, o wlasnosci leczniczej decyduje
grupa benzenosulfamidowa. Levaditi uwaza jednak, ze zwiaz-
ki azosulfamidowe maja przewage nad p-aminofenylosulfamidem
przez to, ze po pierwsze jako barwniki maja zdolno$é skupiania
sie w ognisku zapalnym, dokad sa $ciazane przez zgromadzone
tam elementy utkania siateczkowo-$rédblonkowego, a wigc lek
znajduje sig nieiako w samym polu walki; po drugie w ustroju
uwalnia si¢ z nich p-aminofenylosulfamid, ktéry powstaje po-
woli, a wiec unika si¢ masowego przenikania do krwiobiesu sub-
stancji, ktéra nie jest dla organizmu obojetna. Jak wynika bo-
wiem z obserwacji klinicystéw p-aminofenylosulfamid moze po-
wedowaé zaburzenia poczawszy od zawrotéw glowy, wymiotéw,
a skonczywszy na powaznych zmianach we krwi; obserwowano
nawet porazenia, azoospermie. Jaki jest udzial nadwrazliwosci
indywidualnej w tych zaburzeniach, nie wiemy. W dalszym ciazu
badan nad srodkami chemoterapeutycznymi okazalo sie, ze nie
tylko grupa sulfamidowa (SO.NH.) posiada wlasnosci lecznicze.
Prawie tak samo dzialaja grupy: sulfurowa, dwusulfurowa, sul-
fonowa, tiofenolowa, sulfoksydowa. Na podstawie ogromnej liczby
badan mozna stwierdzié, ze najlepsze z tych lekéw sa zwiazki
azowe, ktore dzialaja skutecznie 1leczniczo i zapobiegawczo
w pewnych ciezkich zakazeniach paciorkowcowych, w zapaleniu
opon paciorkowcowym i meningokokowym, mniej pewnie w in-
nych sprawach chorobowych; nastepnie ze wsérdéd tych srodkéw
sa takie, ktére nalezy stosowaé niezmiernie ostroznie. Zaintere-
csowanie szczegdlnie klinicystéow zwraca sig¢ obecnie w kierunku
leczenia preparatami sulfamidowymi rzezaczki. Doswiadczalna
strona zagadnienia zostala rozwigzana przez Levaditiego
i iego wspélpracownikéw, ktérzy sprawdzili wlasnosci lecznicze
140-stu preparatow w doswiadczalnym zakazeniu gonokokowym
myszy. Niektére zwiazki wykazywaly wybitne dzialanie lecz-
nicze, np. 62 Girarda (tlenosiarczek nitroaminodwufenylowy) i 110
Girarda (dwuacetylodwuoksydwufenylosulfon). Wyniki badan
doswiadczalnych zostaly potwierdzone przez liczne studia kli-
niczne przeprowadzone na chorych rzezaczkowych w Stanach
Zjednoczonych, Anglii, Niemczech i Francji. Najwigcej prac od-
nosi si¢ do p-aminofenylosulfamidu, za pomoca ktoérego uzyskano
doskonale rezultaty szczegélnie w formach przewleklych lub ma-
jacych tendencje do samoistnego wyleczenia sie. Czas, ktdrego
wymaga leczenie, jest na ogél krétszy od czasu wymaganego przy
innych metodach, Wszyscy klinicy$ci zwracaja jednak uwage na
czesto$é wystepowania objawow ubocznych przy leczeniu p-ami-
nofenylosulfamidem. Czesto wiec trzeba zmniejsza¢ dawke i la-
czy¢ ogélne leczenie z miejscowym. Inny preparat, Uliron (p-ami-
nobenzenosulfonyloaminodwumetylosulfamid) dziala skutecznie
w rzezaczce przewleklej, gdy ustréj nabral juz pewnej odpornosci
przeciwgonokokowej, w rzezaczce ostrej nie znajdujs zastoso-
wania. We Francji obok Streptoplixu (p-aminofenylosulfon) sto-
suje sig Rodilone (p-acetyloaminofenylosulfon) w potaczeniu
z leczeniem lokalnym. Oprécz wymienionych preparatéw znajduja
sie w uzyciu preparaty Girarda 62, 110, 113. Zdania o poszczegol-
nych preparatach sa czesto podzielone. Pewne jest to, ze srodki
lecznicze stosowane per os nie sa skuteczne w rzezaczce ostrej
i ze ich dzialanie jest lepsze, jezeli choroba ma tendencje
do samoistnego wyleczenia. Najbardziej wikla zagadnienie oko-
liczno$é, ze jednym z warunkéw dzialania leczniczego jest ko-
nieczno$é stosowania dawek mozliwie zblizonych do zaledwie

przez ustrdj znoszonych. Obecnie jednak coraz blizsi jesteSmy
chwlli, gdy leczenie rzezaczki bedzie skuteczne i pozbawione
dziatania toksycznego. L. Fenigszteinéwna.

CHALIER-REVOL. Zmiany myelogramu w przehiegu plo-
nicy. (Le Sang. N, 3, r. 1938).

Myelogramy byly zrobione i barwione w sposéb zwykly.
Dokonywane byly we wszystkich przypadkach mniej wiecej
w tym samym czasie; pierwszy podczas wysypki w pierwszych
dniach choroby, drugi podczas poczatku tusz:zenia sie i ostatni
wreszcie migdzy 25—40 dniem, Srednio 2 dni przed opuszczeniem
szpitala. Réwnoczesnie z myelogramami badano oczywiscie i krew
obwodowa. Podczas pierwszego naklucia daje sie zauwazyé, ze
szpik jest gesty, trudniej daie sie wciagnaé do strzykawki p3zZniej
po kilkunastu dniach nabiera juz konsystencji normalnej. Myelo-
gram z pierwszego okresu wysypki wykazuje duza liczbe obojet-
ncchlonnych, mniejsza jednak niz we krwi obwodowej. Jakoscio-
wo stwierdza sie stocunkowo wysoki odsetek elementow mlo-
dych: myeloblastow i promyelocytéw, natomiast dojrzatych ko-
mérek obojetnochlonnych jest mniej. liowem spotykamy sie tu
ze wzmozona produkcia komoérek, ktére nie maja czasu nawet
przej$é catkowitej swojej ewolucji. Wyrazem tego sa zreszta i
komérki mlodociane, spotykane we krwi obwodowej. W po-
czatkach luszczenia ze spadkiem goraczki zmniejszaja sie do
normy i postaci mlodociane — ale ogélna liczba leukocytow po-
zostaje jeszcze zwiekczona. W 3—4 okresie i ona opada, nawet
ponizej normy. Bardzo znamienne jest zachowanie si¢ eozyno-
filéw. Pierwszego dn’a wysypki, kiedy ich we krwi stwierdzi¢
nie mozna, w myelogramie wystepuja w zwiekszonej liczbie.
Liczba ich poczatkowo wzrasta (drugiego dnia jesst juz eozyno-
filia na obwodzie) a péiniej maleje wraz z wysypka. Tak od-
bywa sie proces do dnia 15—20, kiedy spotykamy ponowne
gwaltcwne zwiekszenie eozynofiléw i w szpku i na obwodzie.
Stopniowo liczba ta zaczyna opadaé, ale na 40 dzien jeszcze jest
zwiekszona. Limfocyty i monocyty zawarte ta o tyle tylko
w czpiku, ile ich jest we krwi obwodowej. W obrebie linii ery-
troblastycznej w pierwszym okresie daje sie zauwazy¢ ostabienie
czynnosci, ktére ustepuje wzmozeniu w drugim okresie. Wyra-
zem tej aktywnosci sa nieczeste wprawdzie, ale spotykane po-
staci mtodociane. Dane te zostaly ustalone na podstawie badania
kilkunastu przypadkéw plonicy typowej. Natomiast w jednym
przypadku plonicy popotogowej stwierdzono catkiem odmienne
zachowanie cie myelograméw. Liczba leukocytéw byla nieznacz-
nie tylko powiekszona, eozynofile znajdowaly sig w ogéle w b.
maej liczbie zwracal natomiast uwage silny odezyn erytrobla-
styczny. Tak odmienne zachowanie sie stanu krwi obok szeregu
innych dénych klinicznych zmusza do ponownego rozpatrzenia
kwestii, czy spotykamy sie z plonica popotogowa, czy tez tylko
z zespotem chorobowym plonico-podobnym. M. Szejnman.

Choroby serca i naczyn.

J. DAS. SANTOS. Kurcz zyl ramienia po wlewaniu do-
tetniczym. (Revue de Chirurgie Nr 4, r. 1938).

Autor cytuje przypadek kurczu zy! po wlewaniu dotetni-
czym. W przypadkach zakazen na konézynach autor stosuje
wlewanie dotetnicze, po ktérym przez ucisk przerywa catkowi-
cie krazenie. W drugim etapie ucisk odpowiednio zmniejsza sie
tak, aby osiagnaé tylko przekrwienie bierne. Dzieki temu po-
dany lek ma mozno$é przenikniecia do wszystkich odcinkéw
chorej konczyny. W cytowanym przypadku chodzito o ropowice,
siegajaca od nadgarstka do lokcia. Dwukrotnie dokonano wle-
wania dotetniczego po 10 em® 1% chromianu rteci oraz nacieto
ropowice. Lprawa likwidowala si¢ bardzo szybko z wyjatkiem
brzegéw rany, ktére pozostawaly wcigz twarde i nacieczone.
Woéwezas autor dokonat trzeciego wlewan’a, co uwaza za blad,

"bo woéwczas juz bylo tylko miejscowe uszkodzenia tkankowe —

a nie zakazenie, ktére jest wlasciwym wskazaniem do wlewan
dozylnych. Tuz po zmniejszeniu cisnienia w opasce uciskajacej
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zauwazono sina plame na dioni i przedramieniu. Po usunieciu
zupelnym opaski kolor przedramienia powrécil do normy —
natomiast cala dlon przybrala poczatkowo jednolity kolor fiole-
towy, poOzniej potworzyly sie plamy prawie nie bledngce przy
ucisku. Palce byly zupeilnie zimne. Chory odczuwal silne
bole dioni. Zyly wygladaly w sposdb bardzo charaktery-
styczny. Byly one widoczne, twarde, mocno wypelnionz krwia,
o przebiegu pokreconym; przy dotykaniu wyczuwalo sie we-
wnatrz tres¢ ptynna, bedaca pod duzym ci$nieniem. Czasami
zyla gingla, by po paru centymetrach wyloni¢ sie znowu. Przy
probie przecuwania krwi wzdluz przebiegu zyly wyczuwalo sig
opér. Po wstrzyknieciu kontrastu autor dokonal zdjecia rentge-
nowsklego naczyn — ktére potwierdzito uprzednio juz posta-
wione rczpoznanie kurczu naczyn zylnych. Po wstrzyknieciu
20 cm® 1% nowokainy do zwoju gwiazdzistego kurcz raczyn zyl-
nych ustapil, i ca’a konczyna powrdcila do normy. Przez 4 mie-
siace chory byl obserwowany i zadnych zaburzen w krazeniu
w obrebie konczyny nie zauwazono. Powod2m kurczu naczyn
czy to tetniczych, czy zylnych jest prawdcpodobniz zetkniecie
sie podawanego leku z komoérkami s$rédblonka naczyniowego.
Jezeli chodzi o odruch S$cifle miejscowy, to niezrozum’a'y jest
ckutek blokady zwoju gwiazdzistego. Prawdopodobnie chodzi
tu wiec o odruch, przechodzacy przez uklad sympatyczny, blo-
kada nowokainowa zwoju powoduje przerwanie luku odrucho-
wego — i, co za tym idzie, zwalcza kurcz M. Szejnman.

Chereby przemiany matevii i gruczoléw wewnatrzwy-
dzielniczych.

VIOLET. Leczenie chirurgiczne cukrzycy; jego zasady
i mozliwesei. (Revue de Chirurgie Nr 1, r. 1928).

W poszukiwaniu metod leczenia chirurgicznego cukrzycy
cparto sie na spostrzezeniu, ze istnieje jakoby zalezno$¢ mizdzy
wewnatrz a zewnatrzwydzielnicza czynnoscia trzustki. Zahamo-
wanie wydzielania zewnetrznego m’alo doprowadzi¢ do rozrostu
i wzmozonej czynnosci wysepek Langerhansa. Na tej za-
sadzie opierala sie operacja Mansfelda, polegajaca ra pod-
wiazaniu przewodéw w polowie trzustki — w ten sposéb przed-
nia cze$é miata dostarcza¢ niezbednych fermentéw trawiennych,
tylna pow.nna byla wytwarza¢ w nadmiarze insuline. Zabieg ten
dokonywany na ludziach nie wplywal zupelnie na gospodarke
weglowodanowa, na zwierzetach powodowal przejsciowe wzmo-
7enie wydzielania insuliny. spowodowane nie przerostem wysepck
w tylnej czesci, ale wyréwnawczym przerostem calej przadniej
czesci, a wiec i wysepek wlacznie. Réwniez bezskuteczne oka-
zalo sie podwiazywanie przewodu Stenona, opierajace sie na
doswiadczeniach ze zwierzetami z cukrzyca doswiadezalna, u kt5-
rych podwiazanie tego przewodu powodowato poprawe. Pomi-
nawrzy trudnosei techniczne sympatektomia tetnic trzustkowych,
powodujaca rozczerzenie naczyn trzustki zamiast spodziewanego
wzmozenia czynnos$ci wydzielniczej doprowadzata do ognisk mar-
twiczych. Zabieg ten na zwierzetach nie dal doswiadczalnie po-
myélnych rezultatéw, na ludziach w ogéle nie byt dokonywany.
Wraszcie préby przeszezepienia chorym na cukrzyce trzustki po-
branej z plodéw 4—5-miesiecznych bezposrednio po ich smierci
nie powcdowal zadnych zmian w gospodarce weglowodanowej.
Tak wiec wszelkie usilowan’a zwiekszenia ilosci wytwarzansj in-
suliny okazaly sie bezskuteczne. Usitowania chirurgéw zmierza-
ty do zmniejszenia adrenaliny. Poniewaz usuniecie obu nadner-
czy jest bezwzglednie $m’ertelne, a u-uwanie tylko substancji
rdzeniowej technicznie niemozliwe. prébcwano u ludzi przecinac
lewy nerw trzewny lub tez nerwy, dochodzacz do nadnerczy;
otrzymano do$é zachecajace wyniki whrew nieudanym doswiad-
czeniom na zwierzetach. Zdaniem autora. poprawa spowodowana
ject nie zmniejszeniem wytwarzania a zmniejszeniem wydziela-
nia adrenaliny. Poza tym podkresla autor trudnosci techniczne
zabiegu i niebezpieczenstwo choroby Addisona przy dwu-
stronnym pozbawieniu nerwdéw. Prawie caltkowite usuniecie tar-
czycy jest zabiegiem zbyt powaznym i pozostawia zbyt powazne

nastepstwa w stosunku do nieznacznej poprawy osiaganzj w cu-
krzycy. Autor dzieli przypadki cukrzycy na samoistne i objawo-
we, spowodowane uszkodzeniem ktérej$ czesci zawilego aparatu,
regulujacego przemiane weglowodanowa. W tych przypadkach
leczenie chirurgiczne moze byé wckazane. Do tej kategorii na-
leze¢ beda zapalenia trzustki, zapalenie okolotrzustkowe, rzadko
kamica zolciowa i zapalenia pecherzyka zdlciowzgo, wrzéd dwu-
nastnicy itp. W rzadkich przypadkach usuniecie torbieli nadner-
cza lub guzéw, wychodzacych z nadnercza powodowalo poprawe
w cukrzycy. Nalezy podkreslié, ze w tych ostatnich przypadkach
chorzy byli cporni na insuline. Zespét Basedo wa z cukrzyca
jest nierzadko spotykany, duze poprawa w gospodarce weglowo-
danowej nastepuje po usunieciu tarczycy. Ciekawe sa jednak
zespoly obrzeku $luzowatego z cukrzyca, oporna na insuline.
Poprawe w obydwu stanach chorobowych os’agano dopiero dzie-
ki podawaniu tyreoidyny. Wreszcie wspomnieé¢ nalezy o pojedyn-
czych przypadkach cukrzycy, ktére ulegaly poprawie na skutek
wyluszczen'a przytarczyczek, przysadki, guza trzaciej komory itp.
Wspélna cecha cukrzycy pozatrzustkowej ject, zdaniam autora,
jej odpornos$é na leczenie insulina. Zabieg chirurgiczny jest wte-
dy wskazany i skuteczny. M. Szejnman.

J. MOSONYI i Z. ASZODR. Wplyw witamin B, i C na
wyspy Langerhansa poprzez nerw bledny. (Klin. Woch. 1938,
nr 10).

Autorzy stwierdzili u osobnikéw z prawidlowa przemiana
materii i u diabetykéw, ze przez dozylne stocowanie witaminy C
i witaminy B, (w postaci Betabionu) obniza sig poziom cukru
we krwi a réwnolegle zwieksza si¢ wydzielanie insuliny. Przy
stosowaniu witaminy B, wystepuje wprawdzie nizznaczna hiper-
glikemia przed obnizeniem si¢ poziomu cukru we krwi. Wobzac
waznych tych wynikéw nasunela sie myél, azeby przez wielo-
krotne stosowanie witamin B, i C zwiekszaé aktywnos¢ wysp
Langerhansa. Przypuszczenie autoréw znalazte potwier-
dzenie w wynikach leczniczych, uzyskanych u 7 diabelyklw.
Okazalo sie, ze dluzzze (czesciowo pozajelitowe, czgsciowo do-
ustne) stosowanie obu witamin (B: i C) zwigksza'o znacznie
tolerancje na weglowodany, a czasami nawet zupelnie za tepo-
walu u diabetykéw insuline. Stanistaw Domicz.

RIVOIRE i MAZET. Choroba Cushinra w wieku mto-
dzienczym. (Bul. hép. Faris, 1928, Nr 22).

Dla choroby Cushinga zarezarwowaé nalezy przypadki
otylodci korowo-nadnerczowe pochodzenia przysadkowego, tj.
takie, w ktérych istnieje natmiar hormonu kortikotropowegc
z powodu gruczolaka zasadochlonnego przysadki lub wzrosztu
liczby komoérek zasadoch’onnych w tym narzadzie b2z utka-
nia nowotworowero. Jednakowoz klinicznie trudno jest od'a-
czyé te wtdérna sprawe od pierwotnego nowotworu kory nad-
nerczy. Choroba Cushinga dotyczy najczesciej kobiet, u mto-
dych mezezyzn jest ziawiskiem wyjatkowym. Przypadzk auto-
row dotyczy wlasnie tego zespolu u mtodzienca 1. 18. il.wier-
dzono u niego krzywa glikemiczna, zblizona do lekkiej cukrzy-
cy, normalne stocunki w radiogramie czaszki, nie znaleziono
guza pierwotnego nadnercza. Natomiast wykrvto spo:a ilosé
folikuliny w moczu. Majac wiec przed soba obraz chorobowy,
wskazujacy przedni plat przysadki jako ognisko p’erwatne, przy-
stapiono do leczenia tego narzadu energia promienista. Osiag-
nigto spadek wagi i ci$nienia, normalna krzywa glikemicz=a,
powrét czynnosci zyciowych i plciowych do granic p-aw'dlo-
wych. Autorzy nie sadza, aby w danym przypadku istniat za-
sadochlonny gruczolak przyzadki Prawdopodobnie rozchodzi sie
tu wylacznie o czynnosciowy wzgl. morfologiczny ,bazo’ilizm
przysadkowy*, rdéznica wiec miedzy pacjentem autoréw a ,praw-
dziwa®“ choroba Cushinga bylaby taka, jak m’edzy gigan-
tyzmem (rozplem) i akromegalia (gruczolak) — tylnej czeSci
przysadki. (Niestety, autor nie podaje dawek promieni Rtg, co
ma ogromne znaczenie, gdyz, jak sie okazuje, zbyt male dawki
nie poprawiaja stanu chorych, ref.). A. Wajngot.
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woéd pokarmowy i nerki, a badania krwi, przeprowadzo-
ne w 130 przypadkach, poza leukocytoza obojetnochton-
na i przem jajaca monocytozg nie wykazaly innych od-
ehylen od stanu prawidlowego.

* *

Rezpatrujac zagadnienie powiklan sulfamidote-
rapii ze stanowiska medycyny praktycznej musimy
przede wszystkim stwierdzié, ze sam fakt wystepowa-
nia w pewnym odsetku przypadkéw objawéw ubocz-
nych nie obniza bynajmniej wartc$ei z. s., jako $rod-
kéw leczniczych, podobnie jak — mutatis mutandis —
dzialanie uboczne arsenobenzoléw, stosunkowo czeéciej
zresztg spostrzegane, nie zmniejsza wcale ich ogromnego
i powszechnie uznanego znaczenia w lecznictw.e kily.

Nie dajgc zatem zadnej podstawy do ograniczenia
zakresu wskazain klinicznych dla z. s., opisane wyzej
objawy uboczne nakazuja tylko wieksza, niz dotad,
ogledno$¢ w ich stosowaniu. ,,Nie mam zamiaru przywia-
zywaé do tych pow klah zbyt wielkiej wagi, ani odra-
dzaé lekarzom stosowania tych srodkéw we witasciwych
okolicznos$ciach — pisze Colebrook, ktérego glos
przytaczamy tu za Harvier i Perrault — ale
nie moge sie wstrzymaé od wyrazenia zastrzezen, jesli
$rodki te stosowane sg bez ograniczenn w celach zapo-
biegawezych z zupelnym pominiec’em mozliwoéei dzia-
lania szkodliwego, albo tez leczniczo — w sprawach cho-
robowych, o ktdrych nie wiadomo, czy poddadzg sie
ich wptywowi“. '

Zgodnie z opinia wielu powaznych badaczy (Ra-
vina, Durel) odpowiedn'e postepowanie zmniejsza
znacznie prawdopodobienstwo powiklan sulfamidcte-
rapii albo nawet pozwala ich zupelnie unikngé. Pamie-
ta¢ tylko trzeba, ze choroby nerek, watroby, krwi oraz
zty stan ogdlny mogg usposabiaé do intoksykacji, i dla-
tego w przypadkach tak’'ch zalecana jest szczegélna os-
trozno$§é. Poza tym konieczna jest w okresie leczenia
stala obserwacja chorego, w szczegdlno$zi za$ kontrola
stanu ogdlnego i krwi. Réwnoczesne podawanie innych
lekéw, zwlaszeza soli siarki (Paton i Eaton), oraz
$rodkéw, zawierajacych arsen i zloto (Durel), jest
przeciwwskazane. Zakazenie k'13 nie jest przeszkoda do
stosowania z. s. (Organska).

Bezsprzecznie najwazniejsze jest jednak d a w k o-
w anie: ogromna wiekszosé opisanych przypadkéw po-
wiktan leczenia sulfamidowego, zwlaszcza z pi§miennic-
twa amerykanskiego*) — to zatrucia na skutek podania
nadmiernych, przekraczajacych granice tolerancji ustro-
ju iloéci leku. Dawkowanie (p. podany wyzej schemat
wg. Kucharskiego) nalezy indywidualizowaé,
kierujac sie wiekiem, stanem ogdélnym chorego oraz spo-
strzeganym odczynem ustroju, pamietajac poza tym o
przytoczonych przeciwwskazaniach szczegélnych.

Tam, gdzie doszlo juz do powstania objawéw tok-
sycznych, postepowanie jest nastepujace (Ravina):
przy lekkiej i sredniej intoksykacji samo przerwanie po-

*) W r. 1937 zdarzylo sie¢ w St. Zjedn. Am. PéIn. masowe
zatrucie sSmiertelne 69 oséb po spozyciu ,eliksiru sulfanilamido-
wego“, ktére poczatkowo niestusznie przypisywano sulfanilami-
dowi, substancja trujaca okazal sie uzyty, jako rozpuszczalnik.
dietylen-glikol.

dawania leku albo tylko obnizer.ie dawek wystarcza, aby
wszystk e objawy znikly. W przypadkach ciezkiego za-
trucia skuteczne okazuje sie niekiedy podawanie du-
zych iloézi plynéw, ktére przyspieszaja wydalenie leku
z ustroju. W sulfhemoglob . nemii wskazane sg wstrzyki-
wania roztworéw soli kuchennej i glukozy, tlen w tych
stanach pozostaje bez wptywu, pomaga natomiast wy-
datnie w methemoglobinemii, powodujac szybkie usta-
pienie sinicy. Jeéli doszto do niedokrewnosci lub agra-
nulocytozy, stosowaé nalezy transfuzje krwi.

IV. Zakonczenie.

Przytoczone w pogladowym streszezeniu rezulta-
ty rozlicznych badan dowodzg niezblcie, ze z. s. i po-
krewne wytrzymuja zwyciesko ogniowa proébe klinicz-
nego zastosowania. W pewnych sprawach chorobowych
stanowig one dzi$ juz typ leku niejako klasycznego, kto-
rego pominiecie uwazaé¢ nalezatoby za blad sztuki (ro-
za, ropne zapalenie opon mézgowych).

Rola tych zwigzkéw jest jednak nie tylko leczenie,
ale i zapobieganie. Jako §rodki zapobiegawcze maja z. s.
najwieksze mozliwosci — jak podkre§laja Nitti i Si-
mon — w dz'edzinie chirurgii i potoznictwa.

W jakim kierunku péjdzie dalszy rozwéj chemote-
rapii zakazen bakteryjnych? Mozemy dostrzec dwie za-
sadnicze tendencje rozwojowe tej stosunkowo mlodej
galezi lecznictwa, mianowicie:

1) rozszerzanie terenu walki z zakazeniem przez
okreélanie coraz nowych wskazan kl nicznych,

2) zwiekszanie arsenatu skutecznych $rodkéw.

Préby rozszerzenia zakresu wskazan sg liczne. Z
obowigzku referenta zanotujemy korzystne rezultaty,
osiggniete ta metoda w pojedynczych przypadkach za-
palenia rogéw przednich rdzenia (K elson), ziarnicy
ztoéliwej (Bin gold), pecherzycy (Scherber), pét-
pasca (Lamers), anginy Plaut - Vincenta
(Schranz), promienicy (Walker), ropnia ptuc
(Roth), wyprysku (Gantenbergi Thiemme),
innych choréb skzérnych u dzieci i niemowlat (Sztolc-
man-Lapinska), malarii (de Léon), ziarnicy
prchwinowej (Gjuric), zapalenia mézgowia (An-e
gelberger) i innych jeszcze spraw.

Nie ulega watpliwoéci, ze nie wszystkie z tych réz-
norodnych zastosowan ostana sie w $wietle krytycznej
oceny, mozemy jednak przypuszczaé, ze organiczne
zwigzki siarki, w szczegdlnosci za$ z. s. kryjg w sobie
jeszcze wiele cennych a nieznanych na razie mozliwosci
leczniczych, ktérych zbadanie i metodyczne opracowanie
bedzie dalszym wzbogaceniem wspdélczesnej chemote-
rapii.

Ale wysilki badaczy majg na celu nie tylko roz-
szerzenie terenu wskazan, ida one takie w kierunku
zdobycia nowych, skutecznych w walce z zakazeniem
bakteryjnym $rodkéw. Wynikiem zespolonych poszu-
kiwan chemikéw i patologéw jest odkrycie szeregu
zwigzkéw, nie nalezacych juz do sulfamidowych, a wy-
kazujagcych w doswiadezeniach na zwierzetach wybit-
ng skuteczno$é w zakazeniach paciorkowcowych, gron-
kowcowych, pneumokokowych i in. Naleza do nich
wspominane juz kilkakrotnie pochodne sulfonowe i siar-
kotlenkowe. W jakiej mierze zwiazki te okaza sie przy-
datne w terapii klinicznej, rozstrzygnie przysztosé.

(Dok. nast.)



500

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 33

8 wrzesnia 1933 2

Oceny

Witcld ORLOWSKI, Prof. Uniw. J. P. w Warszawie. Pa-
tologia i Terapia Szczegélowa Choréb Wewnetrznych., Tom T
Czeéé II. Choroby ophlucnej. Gruzlica pluc. Choroby Srédpiersia.
Warszawa, r. 1938. Str. 664 i VIII tabl. rentg.

Jest to dalszy ciag dzi$ juz dobrze znanego podrecznika
choréb wewnetrznych, tak niezbednego w naszych warunkach
nauczania i uczenia sig nauk lekarskich. Jako owoc wielcletniej
pracy pedagogicznej, naukowej i Scisle zawodowej, tom niniej-
szy odznacza sie tymi samymi cechami charakterystycznymi, co
i poprzednie. Jest wige przede wszystkim wyrazem tego, co diu-
goletni klinicysta uwaza za wskazane powiedzieé uczacym sie,
czy stud.ujacym medycyne o rozmaitych sprawach chorobo-
wych, dotyczacych tym razem oplucnej, pluc i $rédpiersia. Ale,
rzecz jasna, kazdy, chcacy od$wiezyé swoéj zaséb w.adomosci
z odpowiedniego dzialu, znajdzie w tym tomie to, czego czuka.
Uderza od razu prawdziwie mréwcza praca, ktdra widaé w da-
7eniu do uwzglednienia caloksztaltu literatury, zwlaszcza ro-
dz.mej, i ktéra dowodzi wielkiej erudycji autora. Usitowanie
obiasnienia poszczegélnych objawéw chorobowych, by ta droga
badziej je utrwalié w pamieci czytajacego, przy tym badz-to na
podstawie wlasnej koncepcji, o ile ta odbiega od ogdlnie przy-
jetej, badz tez w o$wietleniu tych autoréw, ktérzy nad wyjas-
nieniem pracowali — jest dalsza cecha, charakteryzujaca oma-
wiana czeéé podrecznika. Wszystko to przy tym traktowane jest
z wielka ostroznoscia zwlaszcza tam, gdzie autor nie uwaza

sprawy za calkowicie wyjasniona. Na specjalna uwa~g zachu-

guja rozpoznania réznicowe, wielce uzyteczne dla uczacych sie
dzieki swej plastycznoéei i utrzymujace sie latwiej w glowie
dzieki pamieci wzrokowej. Znakcm'ty podrecznik Bie g a n-
sk iego, naktérym wychowywato si¢ tylu lekarzy w Polsce,
posiadatl podobnie zwarte rozpoznania réznicowe. Gruzlica phuc
zajmuje, rzecz jasna, lwia cze$é tomu omawianego. I tu widzi-
my te same cechy charakterystyczne, o ktérych wyzej byta mo-
wa. Rozdz!aly o pratku, o warunkach zakazania si¢, o wywodzie
chorobowym itp. uderzaja swa treéciwoscia, Scistoscia i przebi-
jajaca na kazdym kroku ostroznoscia w komentowaniu.
A wszystko przy tym napisane jezykiem jasnym, dostepnym,
latwo zrozumialym dla kazdego, z wielka troska o czystosé
i prawidlowo$é. Wyglad zewnetrzny ksiazki nie pozostawia nic
do zyczenia. M. Gantz.

Antoni KOLODZIEJCZYK. Modézg i Nerwy obwodowe.
(Zarys anatomiczny. Lwéw 1938). ‘

W drugim przejrzanym i rozszerzonym wydaniu ukazat sie
w druku 200 stronicowy zarys anatomiczny dzialu nerwowego,
zaczerpniety gléwnie ze zZrédet polskich B o ¢ h e n k a,
Lotha Szymonowiczai Markowskiego oraz
z niemieckich Broesickegoi Rauber-Kopscha.
Interwencja mlodych kolegéw oraz skapa liczba w polskiej
literaturze medycznej odpowiednich ksiazek, traktujacych przy-
stepnie o anatomii mézgu i nerwéw obwodowych, sktonily autora
do opracowan’a tego krétkiego podrecznika. Zasluguje na uwage
dydaktyczne, bardzo umiejetne ujecie i opracowanie dla studiu-
jacych medycyne, a nawet dla dobrze obznajmionych z gruba

ksigzek.

anatomia. Czeste korzystanie z tlustego druku w tekscie znacz-
nie ulatwia czytajacemu orientacje w calosci. Jezyk czysty, ter-
minologia nowoczesna, acz nie wszedzie jednolita. Obok nazw
lacinskich figuruja polskie, celowo uczynil autor, ze na plan
pierwszy wysuwa wszedzie terminologie lacinska, co ulatwia jed-
noczesne korzystanie z podrecznikéw zagranicznych, obcojezycz-
nych. Miejsce, uzyczone anatomii neurologicznej (blisko 200 stro-
nic), uwazam za dostateczne, a moze nawet zbyt dostateczne dla
studenta, zwlaszcza, gdy uwzglednimy, ze osteo-, myo-, syn-
desmo-, artro-, angio-, splanchno-, estezjologia réwniez sa wy-
magane przez anatoma przy egzaminie, co juz w sumie daloby
tysiac kilkaset stronic tekstu samej suchej anatomii bez histo-
logii i embriologii. Za kilka schematycznych rysunkéw orienta-
cyjnych powierzchni i przekroju mézgu i rdzenia, nawet jedno-
kolorowych, mlody czytelnik bylby bardzo wdzigczny autorowi,
gdyz zaoszczedzitby mu przy studiach potowe pracy.
H. Higier.

BROCHER J. E. Der Kreuzschmerz in seiner Beziehung
zur Wirbelsaeule, (49 stron druku oraz 42 ilustrowane przypadki.
Szereg wykreséw anatomo-patologicznych. Nakladem Georg
Thiem e, Leipzig, 19.8). )

Autor stara sie¢ wyswietli¢ patogeneze jednego z najczest-
szych schorzen, béléw w okolicy krzyza. Dziedzina ta jest malo
dotychezas zbadana, i zjawiska bélowe krzyza zegluja w medy-
cynie pod najrozmaitszymi nazwami, przewaznie z dziedziny
zmian czynnosciowych. W rzeczywiztosei jednak wiekszo$é z nich
znajduje wytlumaczenie w zmianach kregostupa czy to na tle
zmian wrodzonych, czy tez nabytych. Zmiany wrodzone mani-
festuja sie niekiedy dopiero po kilku dziesiatkach lat. Zmiany
nabyte, zaréwno jak i wrodzone atakowaé moga cze$é kostna,
jak i chrzastkowa kregostupa. Zmiany kostne, awitaminowe a w
zwiazku z tym i odwapnienie ko$ci prowadzi do nieprawidtowego
statycznego obciazenia kregostupa, czego nastepstwem sa zja-
wiska bélowe. Inna grupe stanowia schorzenia artretyczne, reu-
matyczne, toksyczne, zapalne i nowotworowe. Oddzielna grupe
stanowia ckrzywienia kregostupa i nieprawidlowe odchylenie osi
kosci krzyzowej. Praca ilustrowana jest licznymi, bardzo dobry-
mi i ciekawymi rentgenogramami. Zdjecia wykonane w pozycji
stojacej. B.Krynski.

BREDNOW W. u. HOFMAN. Roentgenatlas der Lungen-
erkrankungen. (Stron druku 253, ilustracji 127. Nakladem Ur-
ban i Schwarzenberg, Berlin—Wien. 1938 r.).

Atlas obejmuje 127 duzych obrazéw réznych schorzen pluc-
nych. Czeéé diagnostyczna obejmuje normalne obrazy ptuca oraz
z dziedziny zmian chorobowych wszelkie postacie zmian gruz-
liczych, schorzen nieswoistych (pneumonie, zakrzepy, ropnie, roz-
strzenie, silikoze, azbestoze oraz zmiany wrodzone), guzy plucne
i schorzenia oplucnej. Do kazdego przypadku dolaczony jest
krotki szkic kliniczny. Ksiazka przeznaczona jest dla lekarza
praktyka i jako taka spelnia wys$mienicie swa role dydaktyczna,
wysuwajac na plan pierwszy postacie klacyczne poszczegélnych
schorzen bez zbytniego obciazenia szczegélami, w ktoére tak obfi-
tuje rentgenodiagnostyka pluc. B.Krynski.

Wskazéwki praktyczne.

Bibus radzi ropieit sterczu (gruczolu krokowego)
otwieraé per rectum. Operacje nalezy robi¢ w glebokim uspie-
niu, otwér rozszerzy¢ palcem lub kleszczykami i wprowadzié
saczek jodoformowy. W dniu operacji i w 2 dniach nastepnych
chory otrzymuje 3 razy dziennie po 10 kropel nalewki makowca,
:} dnia — $rodek przeczyszczajacy. Gaze usuwa sig 3 lub 4 dnia.
Jezeli nie wyczuwa sie chetbotania per rectum, a stan chorego
jest grozny, to pozostaje tylko operacja kroczowa. (W. kl. W.
1938, nr 2).

—0—

|
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Hryntschak otrzymywat doskonate wyniki w le-
tzeniu zakasen moczowych kwasem migdalowym, o ile szlo o za-
valenie pecherza i miedniczek nerkowych bez jakichkolwiek po-
viklah. Kwas migdalowy wydziela si¢ z moczem i wywiera bar-
dzo energiczne dziatanie, zwlaszcza w stosunku do pratka okrez-
nicy, ale tylko przy silnie kwasnym oddzialywaniu moczu. Sl
wapniowa kwasu migdalowego, ktéra zarazem wywoluje dosta-
teczne zakwaszenie moczu, znana jest w handlu pod nazwa
Eggopuringranulat. Z przetworu tego nalezy bra¢ 14 g dziennie,
przy czym wskazane jest unikanie pokarméw i napojow, alkali-
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zujacych mocz. Oprécz tego przetworu sa w handlu i ampulki, oplucnej pochodzenia paciorkowcowego FProntosil solubile

zawierrajace sol sodowa kwasu migdalowego z dodatkiem Hexa-
methyltetraminy do wstrzykiwan dozylnych po 20 e¢m® przed
obiadem i po obiedzie. (W. kl. W. 1938, nr 17).
—0—
Brown zastosowal w 2 przypadkach ropnego zapalepia

w iloSci 5 cm® dooplucnowo. Po 3 dniach ropa stala sie rzadsza,
c7erwonawo .zabarwiona i nie zawierala paciorkowcow. Obie
pacjentki wyzdrowiaiy bez zabiegu operacyjnego, jedna z nich
przed zastrzyknieciem prontosilu ptynnego przez 4 dni zazywala
pastylki prontosilowe. (Brit. med. Journ. 1937, nr 3987).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polska Akademia Umiejetnosci.

IV Wydzial Lekarski.
FPosiedzenie z dnia 8 czerwca 1938 r.

Przewodniczacy: Dyrektor H. Hoyer.

Czt. L. Wachholz przedstawia prace p. J. Dadleza
pt. O rozmieszczeniu niektérych trucizn w narzqdech ze szcze-
gélnym uwzglednieniem miegsni szkieletowych.

Czl. E. Gecdlewski przedstawia prace p. A. Klecz-
k owskiego pt. Morfologiczne zmiany w przewodzie po-
karmowym wmyszy w czasie rozwoju plodowego i po urodzeniu.

Czl. St. Ciechanowski iW. Nowicki przedsta-
wiaja prace p. Cz. K1linowskiego pt. Zmiany skrobio-
wate $ledziony.

Czl. K. Lewkowicz przedstawia wlasna prace pt. Zio-
sliwa wszechgruflica zapalna. — GruZlicze rozsiane, gtéwnie
klebuszkowe, krwotoczne zapalenie merek. (Praca zawiera ta-
blice barwng z 5 rycinami i 5 tablic z mikrofotogramami).

Czt. M. Konopacki przedstawia prace p. L. Grossa
pt. W sprawie odpornosci przeciwnowotworowej u krélika.

(Instytut Pasteura w Paryzu).

Czl. St. Ciechanowski przedstawia prace p. J. Fe-
glera, H Kowarzyka i J. Rymara pt. Badania
;u;,cd zwigzang i wolng acetylocholing w uktadzie nerwowym kro-
ikow.

(Z Zaktadu Patologii ogélnej i doswiadczalnej Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego. Dyrektor: Doc. Dr Jerzy Fegler).

Praca zostala wykonana z zasilkiem z funduszu im. Pa-
wla Tyszkowskiego.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Stowarzyszenia Lekarzy Styryjskich w
Grazu z dnia 23 kwietnia 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr 23/1938).
W. Schwarzacher pokazywal przypadek zatoru powietrz-
nego w zatruciu strychning, stwierdzonego przy badaniu pos-
miertnym s$wiezego trupa dziewczynki, ktéra zmarla wskutek
cstrego zatrucia strychnina. Sekcja odbyla sie w zimnej porze ro-
ku w ciagu 24 godzin po $mierci. Poniewaz istnialo podejrzenie
spedzenia plodu obnazono najpierw worek sercowy, jak najdo-
kladniej oszczedzajac duze naczynia, i otworzono serce pod wo-
dy. Stwierdzono znaczne rozdegcie prawego serca wskutek za-
wartego w nim powietrza. Otwér owalny by? drozny jako mala
czczelina. Ku wielkiemu zdziwieniu nie stwierdzono ciazy, ani
zadnych oznak zabiegu wewnatrzmacicznego. Nie bylo réwniez
zadnych uszkodzen zewnetrznych, ktéreby mogly wyttéomaczyé
powstanie zatoru powietrznego. Uderzajace bylo bardzo silne
rozdecie pluc z ogniskowym rozciagnigeiem i rozdarciem $cian
pecherzykéw. Nie mozna odrzucié przypuszczenia, ze zator po-
wietrzny powstal, byé moze, droga wsteczna, majac za punkt
wyjscia ptuca, analogicznie do spstrzezenia Haberdy, ze w
drgawkach oddechowych i wydechowych przy duszeniu si¢ mo-
ze przyjéé wskutek podniesienia cisnienia wewnetrznego do prze-
chodzenia powietrza do wlosniczek plucnych i w ten sposob do
zatoru powietrznego.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pediatrycznego w Wiadniu
z dnia 23 czerwca 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr 23/1938) mdéwit
A. Meier o swych doswiadczeniach z leczeniem postepujgcego
zantku migsniowego zimnicqg. Po 5 napadach pozostawia on przez
10 dni chorych w spokoju. Nastepnie rozpoczyna sie leczanie
¢wiczebne. W iadnym z pieciu leczonych w ten sposéb przypad-
k6w nie zauwazono szkodliwych nastepstw. Prelegent odniost
wrazenie lekkiej poprawy. Nalezy mie¢ nadzieje, ze w ten spo-
sOb proces ulega zahamowaniu.

Szpital Poznanskich w Lodzi.

1. Posiedzenie kliniczne miedzyoddzialowe z dn. 26 listopada
1937 r.
Kol.

Kon — (z oddzialu neurologicznego — ordynator

Dr Klozenberg) przedstawia przypadek ropnia pourazowego
zrazu czotowego u chlopca 13-letniego. Ranka na czole, zadana
kamieniem, nie goila sie przez szereg tygodni, po czym wsréd
boléw i wymlotow wystaplly objawy niezbornosci typu czoto-
wego oraz sennos¢. Badanie dna oczu ujawnilo tarcze zastoinowa
obustronnq We krwi hiperleukocytoza, w ptynie mézgowo-rdze-
niowym wykryto paciorkowce. Dokonano zablegu chirurgicznago
(Dr A]zner), trepanu]qc kosé czolowa i oprozniajac sporych
rozmiarow roplen w placie czolowym mézgu. Po zabiegu wszyst-
kie objawy moézgowe catkowicie ustap:ly. Nietypowy byl wspdt-
udzial nerwu okoruchowego po stronie, dotknigtej ropniem.

Dyskusja.

Kol. Poznonski zapytuje, czy chiodzilo o ropien mozgu,
czy tez o ropien epiduralny. Kol. Mazur zapytuje, czy u cho-
rego hadano powonienie.

Kol. Baum (z oddzialu ginekologicznego — ordynator
Dr Eigerowa) omawia przypadek marthCJ gruczotu Barto-
liniego w przebiegu duru. Chora lat 19, virgo intacta, skierowana
zostata do szpitala z rozpoznaniem — martwica gruczotu Bar-
toliniego. Badanie bakterioskopowe wydzieliny z pochwy nie
wykazalo obecnosci dwoinek Neissera. Dane z wywiadow,
tor goraczkowy, powigkszenie $ledziony -— wzbudzilo podejrze-
nie w kierunku choroby infekcyjnej ogdlnej. Odezyn Widala
we krwi wypadl dedatnio w rozcienczeniu 1 na 800.

Dyskusja.

Kol. Szyfman zapytuje, czy dokonano posiewu z mo-
czu i katlu. Podkreéla znaczenie wspélpracy miedzyoddziatowej
w podobnym przypadku.

Kol. Szyfman (z oddzialu wewnetrznego A — ordynator
Dr Szyfman) omawia przypadki ropnego zapalenia optucnej
o niezwyktym przebiegu. Prelegent omawia przypadki ropnego
zapalenia optucnej z jednoczesnym ropniem pluca. Jeden z nich
dotyczyt diabetyka. W dwodch przypadkach zabieg operacyjny
wydawat sie nieunikniony (resectio costae). Stalo sie jednak ina-
czej — dzigki polaczeniu, jakie nastgpilo miedzy jama oplucnej
a oskrzelem, chorzy wydalili cala ropna zawarto$¢ optucnej, i za-
bieg stal sie zbedny. Prelegent podkresla rzadkosc tego rodzaju
zejécia ropnego zapalenia oplucnej.

Dyskusja.

Kol. Urison — zapytuje, jaka byla flora bakteryjna
punktatu oplucnej, gdyz od tego zalezy postepowanie lecznicze.
Kol. Zalcwasser stwierdza, ze u dzieci w przypadkach rop-
nego zapalenia oplucnej wystarczy naklucie, u dorostych zas
zwlekanie z zabiegiem operacyjnym grozi ciezkimi powiklaniami
ogbélnymi. Rzadkie zejscie, o ktorym wspominal prelegent zdarza
sie czedciej w przypadkach odosobnionego ropnia pluc bez za-
jecia oplucnej.

Kol. Uryson (z oddzialu wewnetrzn. B-ordynator Dr
Kryszek) omawia przypadek nowotworu zlosliwego u cho-
rego lat 28, ktéry, bedac stale zdréw, spostrzegl kilka tygodni
przed skierowaniem do szpitala powigkszenie brzucha zupetnic
bezbolesne. Pracy nie przerywal. W szpitalu stwierdzono podezus
badania duzy guz watroby, na ktérym wyczuwano niezaaczne
chelbotanie, oraz powigkszona sledziona. Opadanie krwinek 30.
Odczyny Wassermanna i Weinberga (odchylenie do-
pelniacza w przypadku bablowca) wypadly ujemnie.

W moczu oraz morfologii krwi brak odchylen od normy.
Odczyn T ak aty stabo dodatni. Przypuszczalne rozpoznanie wa-
halo sie pomiedzy bablowcem a nowotworem watroby.

Prébna laparotomia (Dr Ajzner) wykazala nowotwdr,
ktorego budowa histologiczna przemawiata za rakiem. Na uwage
zastuguje rzadkas¢ raka watroby w mlodym wieku oraz powiek-
szenie Sledziony w przypadku raka watroby.

Sckretarz:
Dr Mazur.
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Przeqglad terapeutyczny.

Z oddziatu wewnetrznego Polikliniki Powszechnej we Lwowie.

(Ordynator: Dr Ludwik Ptaszek).

Causyth w gruzlicy.

Podat
Dr Ludwik PTASZEK (Lwow).

W postepowaniu przeciwgruzliczym duza role gra
lecznictwo objawowe tego cierpienia. Klinicysta wiec,
nie zapeminajac o prébach terapii etiotropowej, chetnie
przeciwdziala szeregom réznie natezonych objawéw cho-
robowych w gruzlicy. Nie wchodzac niejednokrotnie
glebiej w ich patogeneze, stara sie uzyskaé zmniejsze-
nie lub zniesienie momentéw przykrych dla chorego.
W caloksztalcie opieki lekarskiej gruzliczego ma to
zrozumiale a niepo$lednie znaczenie. Nie wahamy sig
zatem w przypadkach uporczywego kaszlu podaé usmie-
rzajacych go $rodkéw, czy tez w innych przypadkach
ulatwié wykrztuszanie, zwiekszy¢ laknienie itp. Jak
malto ktéry, jest goraczka w gruzlicy tym objawem,
ktory z jednej strony, jako wykladnik natezenia pro-
cesu chorobowego, a z drugiej strony, jako objaw, psy-
chicznie i fizycznie chorego wyczerpujacy, staje sie nie-
jednokrotnie jednym z gléwnych zagadnienn leczenia
objawowego w gruzlicy. W pojeciu zaréwno $wiata le-
larskiego, jak i samych chorych, podwyzszona cieplota
ciala jest uwazana za wskaznik aktywno$ci procesu
chorobowego, a obnizenie jej jest rownoznaczne z go-
jeniem sie zmian gruzliczych. Nic wiec dziwnego, ze
zainteresowanie sie tym objawem przy 16zku chorego
zaréwno ze strony lekarza, jak i cierpiacego jest duze.

Obnizenie wzmozonej cieploty ciala u gruzliczych
w przebiegu tego cierpienia wystepuje niejednokrotnie
samoistnie, nierzadko jest nastepstwem szeregu zabie-
g6w leczniczych, powodujacych cofanie sie sprawy cho-
robowej, lub tez w kofcu pozostaje w zwiazku ze
stosowaniem przeroznych Srodkéw plzemwgoraczko-
wych. Jak w pierwszym i drugim przypadku powrdt
do normalnych cyfr pierwotnic podwyzszonej cieptoty
ciala ma zasadnicze znaczenie dla stanu chorych, tak
w trzecim, ma on znaczenie nie mniej wazne jako efekt
leczenia objawowego, chociaz nie istotne — przyczy-
nowe.

W ostatnim pdlwieczu - wytworzono ponad 1000
preparatéw, majacych na celu obnizenie podwyzszonej
cieploty ciala (O. N o e). Prace w tym kierunku
doprowadzily do blizszego poznania zwiazkéw chemicz-
nych przeciwgoraczkowych, aktywnych w tych cialach.
Z wielu stron opisane i wyprodukowane leki tego tyou
znajduja wspoélczesnie duze zastosowanie jako nie tylko
Srodki, dzialajace przeciwgoraczkowo, lecz takie i w
innych kierunkach. Zastosowanie omawianych s$rod-
kéw obck oknizenia cieploty ciala pociaga jednak za
soba w duzym odsetku przypadkéw i ujemny wplyw
na chorych Wystarczy, ze wspomnimy o ich dziata-
niu napotnym, o ich wplywie na przewdd pokarmowy,
na narzad krazenia itp. Mimo przeto duzej ich liczby
nie mogg one odpowiednio zadowolié lekarza, jak i je-
go pacjenta. Stuszne jest zatem dazenie do produkcji
coraz to nowych lekéw tej grupy.

Autorzy ostatnio w szeregu schorzen donosza
o zbawiennym wplywie nowego $rodka, wytwarzanego
przez firme Metan, pochodnego pyrazolonu, pod nazwa:
Causyth (022 H24 N4 05 S).

Srodek ten byl — jak dotychczas — przedmiotem

badan szeregu autoréw obcych, jak i polskich. Wspomi-

]

namy tu o badaniach Giunthera, ktéry okreslil
jego bardzo mala toksycznosé dla zwierzat i ludzi przy
dodatnim wplywie na narzad krazenia, podajac czas
wydalania jego z ustroju. Powolujemy sie na znacze-
nie jego w lecznictwie szeregu schorzen, jak duru osut-
kowego (Peter), brzusznego (Latzel), wlosnicy
(Weltmann), goééca stawowego (Latzel, Na-
torp, Bottner, Simo, Runes), zakazen poto-
gowych (Komark) i pooperacyijnych (Gar-
bien, Basko). Liczymy sie z tym, ze jest on zna-
komitym S$rodkiem  przeciwgoraczkowym (Neu-
mann, Noe, Solarova) ize jako taki zyskal zna-
czenie w goraczkowych postaciach gruzlicy ptuc
(Wagner, Gabriel).

Ogélem na podstawie dostepnej nam literatury
mozemy sadzié, iz dzialanie farmakodynamiczne cau-
sythu postepuje w kierunkach:

1) przyczynowym

2) przeciwgoraczkowym

3) przeciwbdlowym

4) nasercowym

5) euforycznym.

Dziatanie przyczynowe causythu ma postepowaé
droga poSrednia przez wzmozenie sit obronnych ustro-
jow. Latzel na podstawie obserwacji klinicznych
i obrazu krwi, uzyskanego po stosowaniu réinych cial
bedzecowych (Reizkdrper) pozajelitowo i causythu do-
ustnie, dochodzi do wniosku, ze dzialanie w swym me-
chaniZzmie jest tu i tu analogiczne (Sim 6).

Dzijatanie causythu przeciwgoraczkowe i przeciw-
bélowe stwierdzaja wszyscy badajacy ten $rodek auto-
rzy jednoglosénie, stawiajac go wyzej, niz wszystkie do-
tychczas wytworzone preparaty tego rodzaju.

Ginther a za nim inni podkreslaja dodatni
wplyw causythu na narzad krazenia, ktéry ujawnia sie
w poprawie rytmiki serca, jak i parcia krwi.

Poprawe samopoczucia chorych, dajaca obraz

euforii, uwazaja badacze za bardzo wazny czynnik lecz-
niczy causythu, a przy tym za staly objaw wystepu-
jacy przy podaniu tego $rodka.
_ Przedstawicne tu zalety causythu, sklonily nass
do wyprébowania tego §rodka w postepujacych goracz-
kujacych postaciach gruzlicy. Na wstepie podajemy
obserwacje kliniczne.

Przypadek 1. (J. B.) lat 21. Chora skarzy si¢ na
dhugo trwajacy u niej kaszel ze skapa iloscia plwociny, na poty,
gtéwnie nocami, ostabienia, dreszezyki. Od pewnego czasu za-
uwazyla wieczorami stany podgoraczkowe, ktére w ostatnich ty-
godniach przeszly w goraczke do 39 stopni. Chora wyniszczona
i blada. Pod lewa pacha pare drobnych rzezen. W Rtgenie trdj-
katny naciek, siegajacy podstawa lewej pachy, a szczytem wne-
ki, z rozpadem po srodku. Calosé nie przekracza wielkosci
dloni. Rozpoznanie: Tbc. secundaria ( exolymphatica) pulmoms
sinistri lobi superioris partis ejus inferioris,- destructiva pro-
grediens acuta. Przypadek, jak widac z opisu;-nadawal-sie do le-
czenia uciskowego, ktdére tez tu zastosowano.,Przedtem jednak
w toku krétkiej obserwacii, prébowaliémy leczenia causythem.
Srodek ten podawaliémy w dawce 0,3 grama 3 razy dziennie.

"Po jednodniowym stosowaniu causythu cieplota ciala opadia

do normy, wykazujac jedynie wieczorami nieznaczne zwyzki
(37,2 — 37,4). Uderzajaco wyraznie zmienito si¢ samopoczucie
chorej na lepsze, dajac obraz wyraznej euforii. Przy tym usta-
pily czeSciowo i inne objawy, a gléwnie, choé nie tak wybit-
nie zmiejszylo sie nasilenie kaszlu, oraz zwickszylo si¢ tak-
nienie. Causyth stosowaliémy tu przez pare dni, stwierdzajac
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stale identyczny wplyw na objawy chorobowe. Po tym czasie
zmieniliSmy ordynacje na 1 g piramidonu dziennie, refracta
dosi. Skutki tej zmiany daly si¢ natychmiast zauwazyé¢. Cieplota
ciala podniosta sie znéw do 386, wystapily poty, ostabienie
i depresja.

Pzypadek I (J. B. lat 21) T b ¢ sec. pulm. S.
Causyth: 3 x 03 po die

Diien obserwacji
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Przypadek 2. (A. C) lat 19. Chora pochodzi z ro-
dziny, w ktérej gruzlica pod réznymi postaciami byla udzialem
wielu czlonkéw starszego i mlodego pokolenia. Sama nie cho-
rowala. Przed pét rokiem urodzila, Badana w pewien czas po
porodzie, wykazywala stan bardzo ciezki. Goraczka utrzymy-
watla si¢ na wysokim poziomie (39,2), dajac bardzo mate remisje.
Samopoczucie zle. Chora bardzo wyniszezona, blada i oslabio-
na. Zmiany w plucach, stwierdzone badaniem fizykalnym, po-
twierdzone badaniem rentgenologicznym, dawaly obraz rozpadu
i naciekédw na przestrzeni obu ptuc, oszczedzajac jedynie dolny
lewy plat. Rozpoznanie: Tbe secundaria (exolymphatica) totius
pulmonis dextri et lobi superioris pulmonis sinistri destructiva
progrediens acuta. W plwocinie liczne pratki Kocha. Opa-
danie krwinek: 102 — 126. Lzczenie objawowe, bo tylko takie
wchodzilo tu w rachube, a w szczegdlnosci proby obnizenia pod-
wyzszonej cieploty ciala szeregiem S$rodkéw przeciwgoraczko-
wych zawiodly zupelie. PodaliSmy causyth. poczatkowo w daw-
kach po 0,3, a péiniej po 0,5 trzy razy dziennie. WidzieliSmy
i tu spadek cieploty ciala do stanéw podgoraczkowych, zmiane
samopoczucia na lepsze, a co podkreslamy w tym przypadku
szczegblnie, duze stosunkowo wzmozenie laknienia. Zmniej-
szyla sie tu réwnoczeénie wyraZnie istniejaca poprzednio dusz-
noéé. Odstawienie causythu powodowalo nawrét poprzedniego
stanu choroby.

Przypadek II (A. C. lat 19) Tbe. sec. tot. pulm. d.
Causyth 3x0,3 pro die Causyth 3x05 pro die
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Przypadek 3. (Ch. G) lat 29. Chory od dhluzszego
czasu, leczony lewostronna odma powietrzna, ktéra ulegla po-
wiklaniu przez wysiek oplucnowy. Badaniem przedmiotowym
stwierdza sie obecnie rozlegle ptatowe zrosty w zakresie dol-
nego plata. Sprawa ta ulega okresowym zaostrzeniom. Ostat-
.lio od paru miesigcy wystapilo pogorszenie stanu chorobowego
pod postacia postepujacych zmian oplucnowych, przy czym w

migzszu plucnym pojawily sig $wieze uczynnienia. Cieplota
wzrosta do 386 w porach wieczornych, kaszel wzmoégl sie
znacznie, plwocina przybrala na ilo$ci. Samopoczucie zle. Chory
mieszka w odleglosci ok. 200 klm od miejsca naszej pracy. Na
listowne zapytanie chorego polecilem mu causyth w ilosci 2
gr daiennie refr. dosi. Chory, ktéry wskutek ostabienia nie
opuszczatl 16zka, po uzyciu tego leku w pare dni zjawil sie
do badania, podczas ktdérego stan powyzej opisany stwierdzonc
Rozpoznanie: Tbe secundaria (exolymphatica) lobi superioris
pulmonis sinistri destructiva progrediens et primaria (endolym-
phatica) pleurae sinistr. serosans progrediens chronica. Pod
wplywem causythu poprawito sie szybko samopoczucie chore-
go, spadia cieplota ciala, wyraznie zmniejszylo si¢ pobudzenie
do kaszlu a i dobowa ilo$¢ plwociny ulegla ograniczeniu. Stan
ten utrzymywal sie przez caly czas podawania tego leku. Po
odstawieniu causythu powrécil stan poprzedni. Chory poddal si¢
leczeniu sanatoryjnemu.

Przypadek III (Ch. G. lat 29)
T b c. sec. lobi sup. pul. sin.
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Przypadek 4. (K. L.) lat 34. Chory leczony odwa po-
wietrzna lewostronna, w ktérej powikltania doprowadzits do da-
leko posunietych zrostéw oplucnowych po tej stronie. Przed pa-
ru miesiacami zapadl na grype. W zwiazku z tym :zjawilo sie
zaostrzenie sprawy oplucnowej z podwyzszona cieplota ciala.
Zastosowane srodki przeciwgoraczkowe nieznacznie wplynely
na obnizenie podwyzszonej cieploty ciala. Causyth tu zastoso-
wany poprawil stan ogélny, jak i wydatnie zmniejszyl chiawy
chorobowe, redukujac ich natezenie, Poprawil tez podupadie
znacznie laknienie. Rozpoznanie: The primaria (endolymphatica)
pleurae sinistrae serosans progrediens subacuta.

P;'zypadek IV (K. L. lat 34).

t b ¢ primaria plenree S.
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W gruzlicy, w spostrzezeniach naszych uderza
poza wplywem na goraczke, wystepujace zmme]szeme
pobudliwoéci do kaszlu przy wydatnym ograniczeniu
iloci plwociny. Momenty, tu przytoczone, — zdaw=2¢
by sie moglo — wskazuja na causyth, jako na lek,
dzialajacy w gruzlicy w duzej mierze przyczynowo.

Causyth jest cialem zlozonym o zawilej budowie
chemicznej, na ktéra sklada sie szereg zwiazkéw, sta-
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nowiacych jego rdzen. Wchodzi tu wiec w rachube
pirydyna, cialo macierzyste alkaloidéw, jak koniiny,
nikotyny, piperyny, atropiny i jej pokrewnych (hyo-
scyaminy) itp. Znajdujg sie tu kwasy sulfonowe.
W jadrze budowy causythu powazne miejsce zajmuje
chinolina, cialo macierzyste strychniny oraz chininy
i jej pokrewnych potaczen.

Causyth, jako zwiazek chemiczny, wedlug za-
pewnien jego odkrywcy, jest cialem jednolitym, w’ kté-
rym substancja pyralczonowa ulegla wewnetrzne]
zmianie w strukturze drobinowej. Jednolito$é ta — sa-
dzimy — utrzymujaca sie w badaniach w probdéwee,
nie moze byé zachowana w ustroju. Wiemy, ze dzia-
lanie farmakodynamiczne cial chemicznych wszelkie-
2o typu jest uwarunkowane zdolnoscia reagowania tych
cial ze zwiazkami, bedacymi produktami pracy ko-
morki ustrojowej, a nasilenie jego zalezy od stopnia po-
winowactwa chemicznego tych cial. Juz tak pospolity
zvriazek, jak cukier trzeinowy, wywiera wlasciwe sobie
dzialanie na ustréj przez szereg reakcji, w ktore w to-
ku swojej przemiany wchodzi, a w przypadkach sacha-
rozurii staje sie cialem zupelnie dla ustroju obcym
i obojetnym, przeplywajac przezen bez §ladéw wpty-
wu na jego procesy. Przyklad ten cytujemy z wlasne;]
obserwacji. Gdyby wice causyth in toto dzialal u czlo-
wieka, czy zwierzecia, majac jako taki wej§é w zwigzki
biochemiczne w ustroju, dzialanie jego z natury rzeczy
byloby niklte i ograniczone (ruczej jednokierunkowe).
Wielokierunkowy wplyw causythu jednakzz wybitnie
rrzemawia za jego choéby tyllzo cze$ciowym rozpadem
w ustroju pcd wplywem cial, produkowanych przez
lomoérke. Na wlasciwy — naszym zdaniem — przeto
ogblry obraz dzialania causythu sklada sie aktywnosé
gzoregu cial w nim zawartych o odrebnym mechaniz-
mie farmakodynamicznym, a rie jednolite polaczenie
chemiczne.

Na tej podstawie, rozumiemy dziatanie causythu
rrzeciwkaszlowe, cgraniczajace ilo$é plweciny, wpty-
wajace na prace S$linianek i innych gruczoléw tego
typu, powodujace euforie oraz znoszace bél, — jako
nastepstwa aktywnosci rdzenia plrydynowego, prze-
ciwgoraczkowe i nasercowe jako nastepstwa wplywu
calej chinoliny i jej pokrewnych, a wykrztusne jako
nastepstwa obecnoéci kwaséw sulfonowych w jadrze
tego leku. Kazdy zatem kierunek dziatania causythu
posiada swéj odpowicdnik w jego budowie chemicznej
Spostrzezenie to przemawia jeszcze silniej za istnie-
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niem rozpadu causythu w zetknieciu sie jego z proce-
semi biochemicznymi ustrojéw, a daje sie wlaénie tym
szeregiem objawéw dokladnie zanalizowaé. 7. tego wy-
nika tez wplyw causythu na uklad wkrewno-wegeta-
tywny i na nastepstwa, zwiazane z odmienna jego pra-
ca. Te ostatnie zaburzenia imitowaé moga dcskonale
dzialanie bodZcowe, ktére causythowi szereg autoréw
przyznaje. Na podstawie naszych rozwazan jednakze
nie jesteémy sklonni przypisaé mu tych cech, lecz uwa-
7aé go jedynie za $rodek leczniczy objawowy o wielo-
kierunkowym dziataniu farmakodynamicznym, bez
mozno$ci wywolania zmian w pracy biochemicznej ko-
mérki ustrojowej na state, czy dluiszy okres czasu.
Podobnie nie mogliémy stwierdzié jego dziatania etio-
tropowego.

Wszystko to, rzecz jasna, nie zmienia wartosci
leczniczych causythu jako $rodka objawowego. Stano-
wisko to zajaé on powinien przez swoje niezawodne
dzialanie oraz przez zupelny brak szkodliwos$ci w dzia-
taniu.

W szczegélnosei, co chcemy jeszcze raz podnieSc,
dzialanie przeciwgoraczkowe causythu w gruzlicy
i wplyw jego na samopoczucie chorych zadowoli¢ moze
lekarza ftizjologa w kazdym przynadku, wspierajac
wydatnie wlaéciwe leczenie gruilicy.

PISMIENNICTWO.

1) A. Bottner. Klinische Wochenschrift 1930, 308. 2) W.
Basko. Monatschrift f. Ohrenheilkunde u. Laryngo-Rhinologie
1933. H. 6. 3) J. Garbien. Lekarz wojskowy 1936, Nr 12. 4) G.
Gilinther. Wiener Medizinische Wochenschrift 1928, Nr 1. 5) G.
Hofer. Wiener Medizinische Wochenschrift 1930, Nr 11. 7) V.
Komark. Rozhledy v chirurgii = gynaekologii 1932, Nr 2.
8) R. Latzel. Wiener Kklinische Wochenschrift 1927, Nr 20. 9)
R. Latzel. Wiener Medizinische Wochenschrift 1933, 384. 10)
W. Natorp. Deutsche Medizinische Wochenschrift 1936, 1537.
11) E. Neumann. Wiener Medizinische Wochenschrift 1931, Nr 7.
12) O. Noé. Wiener MedizinischeWochenschrift 1935, Nr 47.
13) J. Peter. Poiska Gazeta Lekarska 1934, Nr 31—32. 14) G. Ru-
nes. Wiener Medizinische Wochenschrift 1928 Nr 46. 15) A. Simé.
Wiener klinische Wochenschrift 1929, Nr 13. 16) V. Solarowa.
Prakticky 1ékar 1932, Nr 15. 17) O. Weltmann. Medizinische
Klinik 1931, 1580. 18) H. Wagner. Wiener Medizinische Wochen-
echrift 1831, Nr 16. 19) M. Biehler. Warszawskie Czasopismo
Lekarskie, 1934, Nr 18—19. 20) W. Hadorn. Praxis, Revue Suisse
de Medecine, 1936, 1936, Nr 50.

Medycyna spoteczna
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Projekt ustawy o zwalczaniu gruzlicy *).
Podata
Dr Maria SKOKOWSKA-RUDOLFOWA (Warszawa).
(Dok. — patrz Nr. 31-32).

Pewien zajmujacy szczegdi wyjasnia analiz.. oud-
zetow osrodkéw zdrowia, przedstawiona w ponizszej
tablicy:

Jest widoczny wzrost subwencyj ze strony Skarbu
Panstwa; nie o to jednak chodzi, lecz o skonstatowanie,
ze samorzady w 70% finansujg zadania medycyny spo-
Yecznej, wykonywane przez oérodki zdrowia. W sumach
¢globalnych widoczny jest wzrost z 2,199,905 zt w roku
1929 do 3,526,643 zI w r. 1936.

*) Podlug odczytu wygloszonego w Polskim Towarzy-
stwie Medycyny Spolecznej w dn. 19.V.1938.

Wydatki na O$rodki Zdrowia
Liczba w odsetxach
Rok Ogrodkéw |— l I - -
Zdrowia rzad S:zqg ‘ub ezp. holx: i inne ‘razem
|
l '
1025 9 _ = =
1025 2 N R T
1027 22 S D U
1028 140 — — - - —_ —
1929 151 9,2% | 68.6% 3.8%, 59% i 12,5% | 100%
1030 180 8,5% | 718,5% | 4,1%| 4,15, 4,8%| 100%
1931 205 9,04 72,4%! 7.8%! 4.+%| 5,9%| 100%
1932 224 9,9% | 689%| 6,3%| 59%| 9.0%| 100%
1933 224 11,54 72,9%| 6,3%| 4,9%| 4.0%| 100%
1934 260 13.5% | 66,13 4,7%1 4,0%| 11,76 100%
1935 310 14.5% 7084 | 313 | 38%1 7.8% 100%
1936 397 15,4% | 68,9% 3,9% ] 4,7% I 7,1% | 100%
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Statystyka ta nie obejmuje wszystkich przychodni
przeciwgruzliczych.

Najéwiezszym faktem jest ten, ze na rok 1938,39
ztozono Ministerstwu Opieki Spotecznej konkretne
wnioski w sprawie utworzenia 199 nowych przychodni
przeciwgruzliczych, ktére majg byé utrzymywane przez
samorzady; wnioski te zostaly nadestane przez zarzady
gminne i wydzialy powiatowe.

Zdaje sie nie ulegaé watpliwoéci, ze samorzady da-
dza sobie rade z siecia instytucyj poradnianych przy
udziale ubezpieczen i subwencji Skarbu Panstwa. Ze
poradnie nie stoja wszedzie na odpowiednim poziomie,
to wobec wielu brakéw w bardzo wielu dziedzinach zja-
wisko to jest zrozumiate i nie odbija od dziedzin innych;
potrzebny iest jeszcze duzy wysilek, aby poradnie po-
stawié¢ na wlasciwym poziomie.

Cudownie albo (odwrotnie) tragicznie wszystko
to wyglada z perspektywy wielkich o$rodkéw — z War-
szawy, z Krakowa, i zza biurka. Na terenie ewolucja na-
przéd idzie normalnie, ogromnymi wysitkami, a przy
spojrzeniu wstecz wydaje sie, ze zostal dokonany olim-
pijski skok: 17 lat temu misja amerykanska i fundusze
Rockefellera, setki tysiecy dzieci glodnych i opu-
szczonych, dzi§ z wlasnych pieniedzy, wlasnym wysil-
kiem zywione dzieci, i §mialo mozna powiedzieé, ze nie
ma ani jednego glodnego dziecka, ktéremu odméwiono-
by pomocy; 17 lat temu ani jednej w nowoczesnym ro-
zumieniu przychodni przeciwgruZliczej, w obecnej chwi-
li, w 17 lat po wojnie, na 34 miliony mieszkancéw 580
przychodni rozrzutonych we wszystkich powiatach. We
Francji w 1918 r. byto juz 70 przychodni, na 1.1.1935 r.
w 17 lat po wojnie na 42 miliony mieszkancéw byto 800
przychodni, a wsréd nich byly takie, ktére nie dokony-
waly badan rentgenologicznych, ani nawet mikroskopo-
wych, nie zawahano si¢ jednak tego wykazaé (Rapport
du Service de la statistique année 1934). A chyba zby-
teczne jest wykazywanie, ze polska stuzba zdrowia przy-
stapita do pracy, majac jako jedyny kapital — dobra
wole, zapat i wytrwato$é! Liczby te moze przydadza sie
tym, ktéorym nie wystarcza stwierdzenie faktéw i wy-
ciggnigcie wnioskéw, a w jakim$ celu im tylko wiado-
mym dramatyzujg sytuacje i staraja sie obnizyé¢ wartosé
i zbagatelizowa¢ olbrzymi wysilek, dokonany przez spo-
teczenstwo polskie, przez samorzadowa 1 panstwowa
stuzbe zdrowia. Komu i po co zalezy na sianiu defetyz-
mu i niewiary we wlasne sity i wartosci, na przedsta-
wianiu w najezarniejszych barwach wobec wlasnego
spoleczeristwa i na zewnatrz sytuacji w Polsce i na tym
odeinku?

Projekt ustawy przeciwgruzliczej ustalat zatem w
sposOb zupelnie realny obowiazki samorzadéw w zakla-
daniu i utrzymywaniu przychodni przeciwgruzliczych
i precyzowal udzial ubezpieczalni, co jest sprawa niez-
miernie wazna.

Pozostawil natomiast otwartg sprawe leczenia za-
kladowego chorych na gruzlice, uzalezniajac ja od prze-
piséw ogdlnych: ,,do oplat za korzystanie z publicznych
przeciwgruzliczych zakladéw leczniczych stosuje si¢
przepisy w sprawie pokrywania kosztéw leczenia w
szpitalach publicznych®.

Zagadaienie pokrywania kosztow leczenia sprowa-
dza sie do pokrywania kosztéw leczenia za chorych tzw.
ubogich. Odcinek chorych ubezpieczonych moze byé
traktowany zupelnie odrebnie.

"7 Zagadnienie to jest tematem pracy fachowcow od
szeregu lat, obejmuje ono zagadnienie definicji ,,ubogi®,
co jest pojeciem b. wzglednym, gdy chodzi o ponoszenie

ciezaréw dlugotrwalej choroby; dotyczy ono rozlozenia
ciezaréw w sposéb, umozliwiajacy ich pokrycie, bez od-
stepstwa jednak od zasady powszechno$ci leczenia,

Uregulowanie tej sprawy jest niezmiernie trudne;
istnieje projekt ustawy, ktéry w ogélnych zarysach
przedstawia sie nastepujgco:

Zamiast ,,ubogi chory* wprowadza sie okreslenie
,hieéciggalne koszty leczenia“. Cigzar oplat rozklada sie
pomiedzy gmine i samorzad wojewddzki, niedobér ma
pokrywaé Skarb Panstwa.

Ostateczna i szczegélowa redakcja przedstawia
olbrzymie trudnosci; projektem tym objete sg wszystkie
przypadki choréb diugotrwalych: psychiczne, gruzlica,
nowotwory, choroby weneryczne. Bolaczka zagadnienia
sa chorzy umystowo. Odrebne potraktowanie gruzlicy
w specjalnej ustawie napotyka te same trudnoéci, a wy-
laczenie jej na tym odcinku napotyka zasadnicze prze-
ciwnosci.

Obcigzenie szczegdlnie wysokimi obowigzkami
Skarbu Panstwa nie da sie zrealizowaé, zrozumienie te-
go ulatwia analiza budzetu Rzeczypospolitej, a tenden-
cje, ujawnione w tym kierunku we wnioskach oséb, sto-
jacych poza administracja, opieraja si¢ na nieporozu-
mieniu i niezrozumieniu. Nie chodzi o to, kto bedzie
wplacatl pienigdze — rzad, czy samorzad, chodzi o to, ze
sa to pienigdze spoleczne, ktére bedzie wptacal platnik,
bo przesuniecia w ramach budzetu Panstwa sa bardzo
ryzykowne, zresztg, mamy dowody z roku na rok pod-
czas debat sejmowych. W roku biezgecym rzucono pro-
pozycje zwiekszenia budzetu na zwalczanie gruzlicy
kosztem budzetu na zwalczanie alkoholizmu. Przy uwaz-
nym rozejrzeniu sie w preliminarzu staje sie widoczne,
co jest warta taka propozycja: czyni ona‘ krzywde na
jednym odcinku w zakresie zdrowia publicznego w celu
rzekomej poprawy na innym odcinku, stwarza pozér, ze
co$ zostalo zalatwione, tymczasem podwyzka o 200,000—
300,000 z! nie ma zasadniczego znaczenia, wreszcie po-
piera stan bezprawny, bo, jak wiadomo, pozycja na zwal-
czanie alkoholizmu ma ustawowa podstawe. Ta pozycja,
zresztg, jest ,,zywym‘ dowodem, jak wysoko$¢é sum na-
leznych od Skarbu Panstwa na podstawie zupelnie do-
kladnie okreSlonych odsetkéw zaleina jest od polityki
finansowej Skarbu. Drugim takim zywym przykladem
o charakterze wrecz przeciwnym jest ustawa z innej zu-
pelnie dziedziny: rozporzadzenie o zaopatrzeniu ludno-
Sci w wode. Jest to ustawa programowa, nie precyzu-
jaca kwot, przeznaczonych na cele, w tym rozporzadze-
niu ujete; wraz z polepszeniem stanu finansowego kraju
przymus ustawowy daje zupeinie zadowalajace wyniki.

Projekt, o ktérym mowa, jest ustawa ramowa i jest
pomy$lany tak, ze daje duze mozliwosci wydania szcze-
gotowych rozporzadzen wykonawczych. Delegacje dla
Ministra Opieki Spolecznej (art. 11 i 12) pozwalajg na
uregulowanie sprawy zapobiegania gruzlicy i wlasciwej
organizacji instytucyj przeciwgruzliczych. Projekt nie
zawiera na*omiast przymusu korzystania z instytucji,
nie ma mozliwo$ci zmuszenia np. kontakiéw do udania
sie do zbadania przez przychodnie lub chorego do pojscia
do szpitala na obserwacje, czy dla celéw izolacji. I tu
jest druga pozorna luka projektu. !

Art. 4 méwi wprawdzie: ,Lekarz urzedowy moze
chorego, ktérego koszty leczenia jest obowigzana pono-
sié instytucja powotana do tego na podstawie specjal-
nych przepiséw, skierowaé do przychodni przeciwgru-
zliczej lub szpitala za zgoda tej instytucji. Zgody tej nie
wymaga sie, jezeli skierowanie chorego do przychedni
lub szpitala jest konieczne ze wzgledéw: na zdrowie pu-
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bliczne. W .ym przypadku o skierowaniu nalezy réowno-
czeénie zawiadomié zainteresowang instytucje*, sa tu
jednak pewne omdwienia. Przede wszystkim mowa jest
o lekarzu urzedowym tylko, badanie i izolacja dotycza
chorych niebezpiecznych dla otoczenia, uprawnienia le-
karza nie dotycza natomiast chorych wymagajacych le-
czenia ze wzgledu na przywrdécenie im zdolnosci do pra-
cv. oraz tzw, leczenia zapobiegawczego.

Lekarz urzedowy (a nie poradnia) jest tu obcig-
zony przykrym uprawnieniem, projektodawca nie chciat
odstrasza¢ ludnoéci od przychodni przeciwgruzliczej,
pozostawiajac czynno$ci o charakterze sanitarno-poli-
cyjnym lekarzowi urzedowemu; poza tym uprawnienie
to nie zawiera momentu kategorycznego: lekarz ,,moze*,
a nie ,,musi“ sk’erowaé chorego do zakladu, oczywiscie,
lekarz urzedowy na podstawie orzeczenia poradni i oso-
bistej obserwacji warunkéw otoczenia bedzie korzystal
ze swego uprawnienia, orientujac si¢ co do réznych lo-
kalnych mozliwoéci, jak istnien‘e odpowiedniego zakla-
du, mozliwnéci ptatniczych instytucji, obowigzanej do
ponoszenia kosztéw itp.; w miare podnoszenia poziomu
mozliwosci bedzie si¢ rozszerzalo pojecie, co jest ko-
nieczne ze wzgledu na zdrowie publiczne.

Ustawa nie zalatwia doraznie, natychmiast i ka-
tegorycznie, daje ona natomiast duze mozliwos$ci, na da-
leka przyszlo$é obliczone, daje moznoéé przystosowania
wymagan w dziedzinie zwalczania gruzlicy do przemian,
zachodzacych w calym kraju.

Czy istnieja przepisy prawne inne, ktére pozwoli-
tyby uregulowaé sprawe walki z gruzlica? Byla wska-
zywana ustawa o zwalczaniu choréb zakaZnych jako
podstawa prawna. Nalezy zaznaczyé, ze ustawa ta jest
ulozona pod katem widzenia zwalczania ostrych chordb
zakaznych, przewiduje ona w wielu punktach postepo-
wanie o charakterze policyjnym, nie uwzglednia czyn-
nika obywafelskiego — samorzady sa w niej jedynie wy-
konawcami zarzadzen wojewody, finansowe obowiazki

Wiadomosci

Choroby zakazne w Polsce.

| 5VI —

0
12'V.— | 19/VI— ; 26/Vl —
RODZAJ CHOROBY § ™43y Il " 15y | 25w “ 2/V1l
Ospa. . . . ... o | | o 0
Dur brzuszny 131 (13)4 132 ') | 164 (8) I 136 (6)
Dur rzekomy . . 0 0 0 i 2(0)
Dur osutkowy 6T (4) 44 2)! '] 59 3, 64(5)
Dur powrotny . ] i 1 o
Czerwonka 10 (1) 12 ! 12 Mi 9@
Plonica . . . 230 (5) || 260 (3) | 286 (5) I| 238 (4)
Blonica . . 205 (6) 221 (7) | 229 (8) || 198 (6)
Zapal. op. mézg 40 (5) | 34 6ri 35 (9) 18 (1)
ra . 576 (8){ 523 (3) | | <60 (2) 363 4)
Krztusiec 170 45) |[ 153 (4) '267 (1)l 190 (7
Malaria . 21 (0) 37 (0) ! 23 () 14 (0)
Goraczka pologowa 12 (4) 19 (4) 18 (DI 233
Chor. Heine-Medina 1(0) 1 (0) i 0
Zap. mozg. $pigczk. 3.0 | 2 ) 1 T 1)
Choroba Banga . . 1(0) 0 : 0 0
Trad . . . 40 0 »i 0 0
Gruzlica .. . 595 (215)" 565 (237),716 (275)/ 584 (232)
Réza ., . . . . . . 86(3)| 91 (5 | 102 (3) | 83(4)
Jaglica . . . ., 517(0) || 603 (0) | 516 (0) | 464 (0)
Twardziel . . . . . 0 1(0) 4 (0) 0
Waglik . . . . . .l 1(0) 0 0 4 20
Nosacizna. . . . .| 0 0 -0 Y0
Wloénica . N - X (1)) 6! o . o0
Wicieklizna . . . ., 0@l om! o 0

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

obciazaja wylacznie samorzady, nie jest uwzgledmony
udzial ani ubezpieczen spotecznych, ani Skarbu Pan-
stwa, o czynniku spotecznym mowy nie ma; artykutly
9, 10 i 12 nawet catkowicie wytaczaja gruzlice.

Ustawa specjalna nadaje zagadnieniu szczegdélna
wazno$¢, zagadnienie, uregulowane ustawg, jest warte
ustawy.

Projekt w obecnej chwili znajduje sie w Sejmie,
jakie beda dalsze jego losy — trudno przewidzie¢.

Wiéréd lekarzy na terenie Sejmu ustawa ta nie
miala przeciwnikéw, zostala ona uchwalona przez Ko-
misje Sejmowa Zdrowia w brzmieniu rzadowym, jedy-
nie zastrzezenia zglosito — dwéch postéw — przedstawi-
cieli rolnikéw.

Stuzba Zdrowia, wbrew wszelkim trudnosciom,
nie ustanie w swoich wysitkach uregulowania tego za-
gadnienia w sposéb dla naszych warunkéw mozliwy
i wlasciwy, wydanie ustawy nawet niedoskonatej przy-
niesie wiekszy pozytek, niz oczekiwanie dziesiatkami lat
na idealng ustawe.

Duzym krokiem naprzéd byloby uregulowanie
sprawy samorzadu wojewddzkiego; w perspektywie
znajduja sie prace nad wprowadzeniem zmian do ustaw
skarbowych, zapewniajacych wigkszy udzial w akcji
zwalczania gruzlicy Skarbu Panstwa. Pewne pojecie o
tych tendencijach na przyszto$é daje szkic projektu usta-
wy o opiece nad zdrowiem dziecka z r. 1933, ktéry na
razie nie uzyskal dalszego biegu, a ktéry przewiduje
wprowadzenie specjalnych podatkéw.na cele powszech-
nej opieki nad zdrowiem dziecka: od produktéw mono-
polowych, od o0s6b niezonatych (niezameznych), od matl-
zenstw bezdziewnych.

W kazdymn razie wprowadzenie ustawy w zycie
jest sprawa palacg, a brak przepisé6w organizacyjnych
stwarza chaos w akeji zwalczania gruzlicy, tamuje roz-
woj tej akeji, a przez to jest szkodliwy dla sprawy zdro-
wia publicznego.

biezagce.

— Pismo Okdélne MinisterstwaOpiekiSpo-
tecznej z dnia 25 sierpnia 1938, Zn. 9/15—8 w sprawie
kursu lekarskiego w Instytucie Badan Lekar-
skich Lotnictwa. Ministerstwo Opieki spolecznej podaje
do wiadomosci komunikat Min sterstwa Spraw Wojskowych —
Panstwowy Urzad Wychowania Fizycznego i Przysposobienia
Wojskowego z dnia 29 lipca 1938 r. nr 201-—80/W. F. S. w spra-
wie kursu lekarskiego w Instytucie Badan Lekarskich Lotnictwa:
W czasie od 3—14 pazdziernika 1938 r. odbedzie sie¢ w Instytucie
Badan Lekarskich Lotnictwa kurs informacyjny dla lekarzy,
ktérzy w przysztosci beda w Przychodniach Lotniczo-Lekarskich
przy Poradniach Sport. Lekarskich przeprowadzali badania kan-
dydatéw do lotnictwa turystycznego, szybownictwa i do skokéw
spadochronowych. Kurs obejmuje zalaczony program. Kurs jest
bezptatny. Uczestnicy kursu otrzymuja znizke 75% na przejazdy
koleja w oble strony w kl. II poc. osob. lub pospiesznymi. Kie-
rownictwo kursu zapewni tanie kwatery, ktore, tak samo jak
i wyzywienie, placa uczestnicy. Absolwenci tego kursu otrzyma-
ja prawo badania kandydatéw. Badania beda odpowiednio hono-
rowane. Zgloszenia na ten kurs z podaniem dokladnego odresu
nalezy przesta¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 15 wrzes-
nia 1938 r. do P. U. W. F. i P. W, Warszawa, ul. Mysliwiecka 3/5.
O przyjeciu na kurs zostana zainteresowani powiadomieni przez
P. U. W. F. i P. W. Z uwagi na wielkie znaczenie spraw medy-
cyny lotniczej Ministerstwo Opieki Spolecznej uwaza za wskaza-
ne, azeby na powyzszy kurs zglaszali sie rowniez lekarze stuzby
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rzadowej i samorzadowej (lekarze panstwowi, inspektorzy le-
karscy. lekarze przychodni zapobiegawczych i oérodkéw zdro-
wia). Program kursu doskonalenia lekarzy cy-
wilnych w zakresie medycyny lotniczej. I Czei¢
teoretyczna: 1) Historia rozwoju lotnictwa 1 godz., 2) Lotnictwo
Wojskowe 2 godz.,, 3) Lotnictwo szybowcowe 2 godz., 4) Sport
spadochronowy 2 godz., 5) Organizacja stuzby zdrowia w lotnic-
twie cywilnym 2 godz., 6) Fizjologia lotu 3 godz.,, 7) Fizjologia
skoku ze spadochronem 1 godz., 8) Zagadnienie hematologii w
iotnictwie 1 godz., 9) Metodyka badan lotniczo-lekarskich ze
stanowiska medycyny wewnetrznej 2 godz., 10) Metodyka badan
lotniczo-lekarskich ze stanowiska neurologii 2 godz., 11) Meto-
dyka badan lotniczo-lekarskich ze stanowiska okulistyki 2 godz.,
12) Metodyka badan lotniczo-lekarskich ze stanowiska rhino-
oto-laryngologii 2 godz., 13) Metodyka badan lotniczo-lekarskich
ze stanowiska chirurgii 1 godz., 14) Metodyka badan lotniczo-
lekarskich ze satnowiska psycho-fizjologii 2 godz., 15) Higiena
lotnicza ze stanowiska medycyny wewnetrznej 1 godz., 16) Hi-
siena lotnicza ze stanowiska neurologii 1 godz., 17) Higiena lot-
nicza ze stanowiska okulistyki 1 godz., 18) Higiena lotnicza ze
stanowiska rhino-oto-laryngologii 1 godz., 19) Higiena lotnicza
ze stanowiska psycho-fizjologii 2 godz., 20) Zmeczenie lotn’ka
2 godz,, 21) Ogoélne zasady bezpieczenstwa lotu 2 godz., 22) Wspét-
praca lekarza z instruktorem pilotazu 2 godz., 23) Wspélpraca le-
karza z konstruktorem lotniczym 1 godz., 24) Lotnictwo Sanitar-
ne 2 godz., 25) Wskazania i przeciwwskazania do transportu po-
wietrznego 1 godz. Razem 41 godz. II. Cze$é praktyczna: Zajecia
praktyczne w gabinetach Instytutu 40 godz. Program kursu mo-
ze byé wykorzystany w przeciagu 14 dni efektywnej pracy, li-
czac uo 3 godziny dziennie na cz2éé teoretyczna i praktyczna.
Dr J. Babecki
Zastepca Dyrektora Departamentu.

— Prof. nadzwyczajny histologii i embriologii U. S. B. Sta-
nislaw Hil1l e r i prof. nadzwyczajny oto-ryno-laryngologii
U. P. Alfred L askiewicz zostali mianowani profesorami
zZwyczajnymi.

— Doc. U. J. K. Antoni Dobrzanski zostal miano-
wany profesorem tytularnym oto-ryno-laryngologii.

— Jak donosi ,Miinch. Med. Wachenschr.Y, w Norwegii
zabroniona zostata psychoanaliza. Na
radzie koronnej uchwalono, ze tylko tym lekarzom wolno bedzie
uprawia¢ psychoanalize, ktérzy otrzymaja od Ministerstwa
Spraw Spotecznych specjalne na to pozwolenie.

— W dniach od 10.X do 20.X br. odbedzie sie w Od-
dziale Choréb Wewnetrznych Jzpitala
Sw. Lazarzaw Warszawie pod kiercwnic-
twem Prof. d-ra med. M. Semerau-Siemia-

nowskiego IIl-ci Kurs Doksztalcajacy
dla lekarzy z dziedziny choréb uktadu krazenia.
Na program Kursu skladaé si¢ beda: 1. Wyklady teoretycz-
ne z fizjologii i anatomii patologicznej uktadu krazenia. 2. Wy-
klady kliniczne =z wybranych dziedzin schorzen ukladu
krazenia waznych dla lekarza-praktyka ze szczegélnym uwzgled-
nieniem lecznictwa. 3, Wyklady teoretyczne i zajecia
praktyczne z dziedziny najwazniejszych sposobdéw badania ukla-
du sercowo-naczyniowego. (Elektrokardiografia, rentgenodiag-
nostyka z kimografia, oscylometria). 4. Seminaryjne omawianie
przypadkéw chorobowych pod wzgledem rozpoznawezym i lecz-
niczym., XKurs rozpoczyna si¢ dnia 10.X.1938 r. punktualniz
o godz. 8-mej rano w sali posiedzen Szpitala Sw. Lazarza w War-
szawie, ul. Ksiazeca 2. Kurs bedzie mial charakter gléwnie kli-
niczny z uwzglednieniem zainteresowan lekarza-praktyka i be-
dzie obejmowat 75 godzin, z ktérych okolo 30 przeznacza sie na
wyklady teoretyczne, a okolo 45 na zajecia praktyczne. Opflata
za Kurs wynosi 60 z1, z ktérych 10 platnych przy zapisie. Osta-
teczny termin zapiséw uptywa dn. 1.X.1938 r. Dla uczestnikéw
przyjezdnych mieszkania nie sa przewidziane. Szczegétowy roz-
klad zaje¢ na Kursie otrzymuje kazdy z uczestnikow po wpta-
ceniu wpisowego. Zapisy na Kurs przyjmuje i wszelkich infor-
macji udziela Doc. dr med. Julian Walawski, Warszawa,
ul. KsiaZzeca 2, Szpital Sw. fiazarza, Oddziat Choréb Wewnetrz-
nych. Wykladowecy Kursu: Prof. dr med. Se m e r a u-Sie-
mianowski drmed. Kotodziejski drmed Ko-
narska, drmed. Rasolt, drmed Rowinski dr
med. Siedlecki drmed. 2 zczepanski, dr med
Wajnsztok, doc.drmed._Walawski, dr med. Za -
leski, drmed. Zer a.

—Stypendium Zrzeszenia Lekarzy
Rzeczpospolitej Polskie]j. Zarzad Zrzeszenia
Lekarzy Rzeczpocpolitei Polskiej podaje do wiadomosci, ze ufun-
dowane zostalo stypendium na rok 1938/39 w kwocie zt 150 mie-
siecznie dla mlodego lekarza, ktéry bedzie pracowal naukowo
w dziale anatomii patologicznej Podania
o stypendium nalezy tklada¢ w Sekretariacie Zrzeszenia Leka-
rzy przy ul. Krélewskiej 23 do dnia 20 wrzeénia 1938 r. Termin
rozpoczecia pracy — 1 pazdziernika 1938 r. Blizsze informacje
i szczegbly u d-ra Plonskiera, prosektora Szpitala Staro-
zakonnych na Czystem.

ZMARLI.
Michal A bram o wicz chirurg —w Warszawie,
Eugeniusz E r 1i ¢ h, chirurg — w Warszawie.

SPROSTOWANIE.
W Nr 31—32 w tytule i wierszu 3-im Colloquium termino~
logicum, zamiast ,pierwoszcze* powinno byé ,pierwosz:r.”.

Hésumé des articles originaux.

B. KARBOWSKI. Sur la pathogénie des abces de Fespace
arachneidien ou sous-durmérien.

L‘auteur procéda a une étude histopathologique des mé-
ninges et du cerveau au cours des abcés de 1‘espace arachnoidien
ou sous-durmérien. A la base de ces études l‘auteur arrive
& la conclusion, yu‘il ne faut pas confondre les affections inflam-
matoires suppurées de la couche interne de la dure-mére avec
I‘inflammation suppurée de l‘espace arachnoidien. Les affections
suppurées de la couche interne de la dure-mére (pachyméningite
interne) surviennent par voie de la thrombophlébite. Les foyers
suppurés situés immédiatement sous 1‘endothélium ne provoquent
pas l'inflammation suppurée de l‘espace arachnoidien. Aux mémes
conclusions arrive Streit a la base de ses études expérimen-
tales. Les affections suppurées de l‘espace arachnoidien ou sous-
durmérien peuvent survenir par continuité comme complication

d‘une otite ou d‘une sinusite, mais elles surviennent plus souvent
par voie sanguine. A la base de ses observations cliniques ‘auteur
se croit autorisé A conclure que I‘affection de l‘appareil auditif
ou des sinus nasaux ainsi que l‘affection de l‘espace arachnoidien
peuvent étre des complications équivalentes de l'infection géné-
rale de l‘organisme, de méme que les affections suppurées de
Foreille et de la plévre si souvent rencontrées au cours de la
grippe. Durant les 3 derniéres années l‘auteur a observé des cas
de suppuration de l'espace arachnoidien trés fréquemment et
songe qu‘on y a affaire & une forme spéciale de l‘agent grippal,
présentant une affinité particuliére & l‘endothélium arachnoidien,
qu'il s‘agit d‘un hactériotropisme particulier. Dans les cas exa-
minés l'auteur constate des lésions de l‘écorce cérébrale sous
forme d‘oedéme et d‘infiltration périvasculaire avec modification
marquée de la structure de 1‘écorce, Les cellules nerweuses étaient
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peu visibles, parfois 1'écorce cérébrale se présentait sous forme
d‘une masse amorphe dans laquelle les différentes couches per-
dirent leur structure particuliére.

Micheline de BIEHLER. Cycle évolutif du bact. coli en
milieu artificiel (bouillon).

Etant donné lintérét que l'on porte au bact. coli l‘auteur
s'est occupé de l'examen du cycle de son développement tout en
cherchant a répondre aux questions suivantes: 1-o. Combien de
temps dure le développement des bactéries non réensemencées
i. e. la multiplication des bactéries est elle plus érergique que
leur dépérissement. 2-o. Combien de temps une fois la période
d‘accroissement achevée, le bact. coli se tient-il au méme niveau,
autrement dit pendant combien de temps la multiplication des
bactéries se fait-elle avec la méme énergie, que leur dépérisse-
ment. 3-0, Combien de temps dure la diminution du nombre des
bactéries. autrement dit pendant combien de temps la durée de
la multiplication des bactéries est-elle plus lente que celle de
leur dépérissement, jusqu‘au moment ou le nombre des bacté-
ries atteint 0. Pour répondre a ces questions l‘auteur entreprit
toute une série d‘expériences (au nombre de 53 — sans compter
les expériencas préparatoires) en se servant de culture de bact.
coli sur bouillon. Le bact. coli provenait soit des selle soit de
l‘urine d'enfants malades (colite, pyélite). Les cultures ont été
aimablement offertes par M-me Mathilde de Biehler, les D-rs
Swiderski et Jekdbkiewicz. Certaines cultures provenaient des ani-
maux mammiféres: chlen, lapins, cobayes, éléphant du Zoo var-
sovien (grice a l'amabilité du directeur Dr. Zabinski), des oise-
saux (perroquet, canari) ou des poissons (carpe, brochet). Tou-
tes les cultures se comportaient d'une maniére analogue aussi
l‘auteur était-il & méme d‘arriver a des conclusions générales
vu le nombre restreint des experiénces — provisoires comme
suit: 1. L‘augmentation du nombre du bact. coli non réense-
mencé dure 5—10 jours, en moyenne 5—6 jours, au maximum
12 jours. 2. Une fois la multiplication arrivée a son apogée — le
nombre de bactéries reste au niveau maximum pendant 2—4
jours. 3. Le bact. coli dépérit & peu prés aprés 1—3 mois a partir
du mcment de l‘ensemencement sur bouillon (le primo bouil-
lon). 4. Les bzctéries cessent plus tot de se multiplier dans la
température de la chambre — la multiplication est plus lente
qu‘a l‘étuve ou le développement-est plus acceléré et la multi-
plication plus active. 5. La vitesse du développement du bact.
coli est plus grande en cas de colite, elle est moindre en cas de
pyélite il en est de méme pour la vitesse du dépérissement; le
nombre de bactéries au moment maximum du développement
est plus grand en cas de pyélite ce qui s‘accentue encore chez
les filles. 6. La vitesse du développement du bact. coli est moin-
dre chez 1'homme que chez les animaux mammiféres il en est
de méme avec la durée du dépérissement des Dbactéries.
Le nombre de bactéries au moment de leur dévelop-
pement maximum est plus élevé chez l'homme que chez
les animaux, mais chez ces derniers les bactéries restent plus
longtemps & leur niveau maximum. 7. La vitesse du développe-
ment du bact. coli est moindre chez les oiseaux que chez les

poissons il en est de méme avec la durée du dépérissement. Le
nombre de bactéries est au moment de leur développement ma-
ximum plus grand chez les poissons que chez les oiseaux (ce
qui est compréhensible car les bactéries des poissons étaient cul-
tivées dans une température plus élevée que celle ou vivent
d‘habitude les poissons). Les bactéries restent plus longtemps
a leur niveau maximum chez les oiseaux.

L. PTASZEK. Traitement de la tuberculose par Causyth.
L‘auteur souligne le bon effet du Causyth sur la fiévre
et l‘état général des phthisiques.

M-me Dr M. SKOKOWSKA-RUDOLF. La loi
lutte contre la tuberculose.

L‘auteur donne une analyse détaillée du projet de la loi
antituberculeuse présenté par le Gouvernement Polonais devant
la Diéte pendant sa derniére session. Le projet rédigé par le Mi-
nistére de l‘Assistance Sociale prévoit: 1° La notification obli-
gatoire des cas de la tuberculose contagieuse, des décés causés
par la tuberculose et des changements de logis par les malades
tuberculeux-contagieux. La notification oblige le médecin trai-
tant et le chof de 1‘établissement en cas ou le malade se trouve
dans une institution d‘habitation commune (internat etc.). Les
déclarations sont secrétes et on les remet au médecin du district.
2° Si le malade ne profite pas des soins médicaux et sl est dan-
gereux pour la santé de l‘entourage, le médecin du district est
autorisé de le nlacer au dispensaire ou a I‘hopital. 3° L‘armement
antituberculeux doit étre organisé et maintenu par les communes
de 15.000 au moins d‘habitants, par les unions communales pour
les petites communes avec le concours de 1‘Etat, des Assurances
Sociales et d‘autres associations sociales. 4° La lutte contre la
tuberculose esi organisée selon un plan proposé par les autorités
de chaque disirict et de chaque voiévodie tous les trois ans et
approuvé par le Ministére de l‘Assistance Sociale. L‘armement
antituberculeux comprend: des dispensaires, des hdpitaux, des
sanatoriums, des préventoriums, des colonies de cure, des écoles
de plein air et d‘autres établissements pour enfants et adultes,
malades ou menacés de tuberculose. 5° Lfassistance que le ma-
lade et sa famille recoivent au dispensaire est gratuite. Les frais
du traitement a 1‘hopital pour tuberculeux (au sanatorium) sont
couverts de la méme maniére que les frais dans les hopitaux pu-
blics. 6° Le Ministre de l‘Assistance Sociale est autorisé de
publier les ordonnances concernant la prophylaxie de la tuber-
culose, l‘organisation et l‘activité des établissements antituber-
culeux. En vue de coordination de la lutte sociale contre la tu-
berculose le projet de la loi établit auprés du Ministre un Comi-
té Central et auprés des chefs des voiévodies des Comités locaux
composés de représentants des organisations intéressées dans ce
probléme. Il est nécessaire de souligner que les travaux sur le
projet gouvernemental ont duré depuis un nombre d‘années; une
opinion favorable a été prononcée sur ce projet par le Conseil
Supérieur de la Santé Publique et L‘Union des Organisations
Antituberculeuses de Pologne; il a été aussi accepté par la
Commission de la Santé Publique de la Diéte.
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