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PRACE ORYGINALNE.
Wryklady kliniczne.

0O przewleklych wysiekowych i rzekomo-gruzliczych
postaciach kily stawéw okresu péznego.

Podat
Dr S. NEUMARK (L6dz).

Wysiekowe zapalenie stawéw o przewleklym prze-
biegu na tle kily wrodzonej lub nabytej jest z awiskiem
stosunkowo czestym, lecz, niestety, nie zawsze rozpoz-
nawanym z wielka szkoda dla chorego. Niejednokrotnie
zdarzaja s'e pomylki rozpcznawcze zwlaszeza w kierun-
ku gruzlicy, pomylki godne p:zalowania, gdyz prowa-
dzace niekiedy do ‘zbytecznych zabiegéw chirurgicz-
nych, nie méwiac juz o dtuzszym, a bezskutecznym le-
czeniu tuberkuling, naswietlaniami promieniami ultra-
fiotkowymi lub Roentgena, wstrzykiwaniami prze-
tworéw zlotowych, bezsolna dieta itd. Mczliwie wezesne
ustalenie tta swolstego schorzenia stawowegy oraz ener-
giczne przeprowadzenie leczenia przeciwkilowego jest
w tych przypadkach niezmiernie wazne, gdyz zazwyczaj
prowadzi do usuniecia objawéw . chorcbowych. Znajo-
mos¢ podobnych postaci klinicznych jest zatem n’ezbed-
na ze wzgledéw rézniczkowo-rozpoznaweczych, jak i lecz-
niczych, zaré6wno chirurgom i internistom, jak i pedia-
trom, okulistcm oraz wenerologom. Z powyzszych
wzgledéw uwazam za wskazane poruszyé ten stary, a
weciaz jeszeze aktualny temat, opierajac sie na wlasnym,
wprawdzie niewielkim materiale ambulatoryjnym Ub.
Spol., gdyz sktadajacym sie z 12-u przypadkéw, uzupel-
niajac jednak spostrzezenia wlasne do$wiadczeniem in-
nych, przy tej okazji przytoczonych autoréw.

Wysiekowe zapalenie maziéwki jednego lub kilku
stawow lekkiego stopnia, lecz o ostrym lub podostrym
przebiegu wystepuje nierzadko zaréwno w kile drigo-
rzedowej, jak i w okresie pé6Znym. Chodzi wéwezas
o nieznaczne powiekszenie obwodu poszczegélnych sta-
wow, zwlaszcza miedzypaliczkowych rak, rzadziej wiek-
szych stawéw konczyn, jak nadgarstkowych, barko-
wych, skokowych i kolanowych, wskutek wysieku we-
wnatrzstawowego i obrzeku czeéci miekkich okotosta-
wowych. W obrebie obrzeklych stawéw skéra jest nie-
rzadko zaczerwieniona, o zwiekszonej miejscowej c.e-
plocie, czesto jednak niezmieniona. Zajete stawy sa
zwykle bolesne, zwlaszcza w nocy. Natomiast padezas
dnia wykonywanie ruchéw sprawia choremu pewna ul-
ge, bdle za$ i obrzgk poszczegblnych stawéw ulegaja
zmniejszeniu. Cieplota ciala jest zwykle nieco podwyz-
szona (niekiedy do 38°, a nawet wyzej). Tego rodzaju
zmiany stawowe ujawniaja sie nierzadko w przypad-

kach kily, dotychczas nierozpoznanej i nieleczonej, lub
tez u chorych kilowych, niedostatecznie leczcnych, pod-
czas lub na poczatku rozpoczetej kuracji swoistej (od-
czyn Herxheimer a).

W innych natcmiast przypadkach sprawa choro-
bowa odznacza sie odmiennym, bardziej przewleklym
przebiegiem i prowadzi do mniej lub wiecej zaznaczo-
nego wysieku w jednym lub w niewielu stawach, zwla-
szcza kolanowych (Hydarthros). Wymienione stawy sa
wowczas znacznie pswiekszone w swym cbwodzie, do-
chodzacym niekiedy do wielkcsei gléwki kilkuletniego
dziecka. Wystapienie wysiegku wewnatrzstawowego mo-
ga poprzedzaé silne bdle, czesto jednak chorzy przez
dtuzszy czas chodza i pracuja ze silnie opuchnietym
stawem, ktéry jest stosunkowo mato bolesny. Jedynie
w nscy odczuwaja cni darcie i rwanie oraz tepe bdle
w obrebie zajetych stawéw. Przy obmacywaniu wyczu-
wa sie wyrazna fluktuacje oraz balotowanie rzepki, nie-
kiedy réwniez ograniczona bolesnc$é przv ucisku na
klykcie kosci, w sklad danego stawu wchodzacych. Ru-

.chomo$é zajetych staw6w jest mniej lub wigecej uposle-

dzona w zaleznoSci ©d stopnia bolesnosci i od natezenia
wysiekowej sprawy zapalnej. Brak tarcia lub trzeszcze-
nia przy wykonywaniu ruchéw, zaréwno jak zaniku
miesni dokota schorzalych stawéw. Skéra w ich obre-
bie ma czesto wyglad normalny, niekiedy za$ jest bla-
da, napieta i nieco obrzekla. Cieplota ciala jest w nie-
ktérych przypadkach podwyzszona, zwlaszcza w poczat-
kowym okresie cierpienia, w innych za$ zupelnie nor-
malna. Nawet po dtuzszym unieruchomieniu stawu (np.
w gipsie) nie nastepuje nigdy zesztywnienie lub zazna-
czony przykurcz. Wysiek wewnatrzstawowy o charak-
terze surowiczym lub surowiczo-widknikowym, w rzad-
kich przypadkach nawet ropiastym, powstaje zazwyczaj
stopniowo i n epostrzezenie, niekiedy za§ w ostry spo-
s6b po jakimkolwiek urazie w obreb’e schorzatego sta-
wu. W wysieku stawowym odezyn W aR. jest zwykle
dodatni przy roéwniez dodatnim odczynie we krwi
(Pohlmann, Kling, Kling i Pinkus i inn);
moze on byé réwniez dodatni przy ujemnej reakeji
w surcwicy krwi {(Schlesinger, Briinauer
i Hass, V. Hoffmann, Neviaser, Louste
i Rougier), co z pewnoscia przemawia za swoistym
pochodzeniem cierpienia stawowego. Natomiast ujem-
ny odczyn w wysieku stawowym przy dodatnim we
krwi §wiadezy stanowczo przeciwko kile stawowej, za$
ujemny odczyn w wysieku przy réwniez ujemnym
w surowicy krwi nie jest zadnym dowodem przeciwko
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kilowej etiologii cierpienia. W przypadkach o bardziej
ostrym przeblegu lub w poczatkowym oKkresie schorze-
nia stawowego badanie cytologiczne wysieku wykazu,e
decyau,aca przewage leukocytow obojecnochtonnych,
ktorych 1.czba auchoazié moze do 23000 w 1 cm3; sta-
nowig one okoto 0—Y5% wszystkich ciatek biatych
(Harvier i Bariéty, Louste i Kougier).
W przewleklych postaciach lub w pozniejszym okresie
cierp.enia stosunek c.atek biatych w wysiesu wewnatrz-

stawowym zmienia si¢ na Korzysc limrocytow (do Yv,0),

za$ liczoa ich zmnieysza sie znacznie (ao 250, a nawet
mniej w 1 cm?* — Pierre Weil i Bourgeo:s,
Lacapeére, Louste, Koederer i L1x). 'lyiko
W pojeaynczych przypadkach stwierazono doswiaaczal-
nie na zwierzetach iaporatoryynych za pomoca do,aaro-
wych wstrzykiwan piynu wyslekowego obecnosc xret-
kow bladych w wysiggu stawowym (Levadicl,
Chesney, Kemp, Alan, Jarold i Baetzer,
Gerskovitz i Brenner). Jedno-, a zwitaszcza
obustronne zapalenie wysiegkowe stawow Kolaanowych
jest poniekau patogncmiczne dla kity wrodzonej i uie-
rzadko wspotistnie;e, wzgl. poprzeaza lub tez nastepuje
po srodmiazszowym zapa.emu rogowki jednegv luo vou
0oCzu (neruclS parencrnymacosa). 'I'a postac choropowa
kiiy wrouazone) juz odaawna zwrociia ha siep.e uwage
licenyen kunicystow. owiaszeza Clutton w louo r.
0SUV ja wyoureonu, wsKutek czego w pismienniciwie
amerysanskim )est ona znana poa Ddzwa ,Sawow
Ciuctona” (Ciruttons jowts). Jest t0 upjaw sto-
sSunkowo czesty Kity Wrouzonej. rusroa 43 przypadkow
hippla siawy koianowe zajete byiy u «l cnorych;
W U-.U przypadkach jeszcze luue stawy — nadgacsiko-
we, 10Ktiwe, MIGUZYPaiIlCZKOWe Iak — ulegly zananom
WYSIGKOWYm, kFosiou 94 przypaukéOw Jeans 1 Co-
oK ea stawy kolanowe zajewe nyity u di cnorych, na-
tom.ast stawy 10xkciowe u 4, naugarstkowe u J, stawy
miguzypaliczKkowe U Z cherych; Ucaz ougrywal w Willey-
SCuwicaiUl ZMuan choiboowyci pewna ro.e. 4 b3 przy-
padkow ,stawow Cluttona” stwieraz.iu Klauuer
irtopertson u 3l chorych wysiesowe zapaten.e obu
stawow koianowych; jeayn.e w awoch spuswzezenliach
stawy fokciowe uwiegiy zda,eciu. Bering mial spesoo-
nosc stwierazenia posroa o przypaakow Kity wivazo-
ne} nydartnros jeunego lub oou Koian u lo chorych,
zas DU SSe na ogolna liczoe 40 chorych w 3(% pizy-
paakow. Na Zi{ prZzypaakow Kiiy stawOow OKresu puz-
nego, zanotowanycn przez Wellamlinowa, stawy
koianowe zajete pyiy u 149 chorych (i3 mezczyza 1 2
kooler), pusrod nicn na tie KMy wroazoney u <¥ cho-
rycn (&l CD1OPCOW 1 ¥ OZieWCZyNEK W WieKU Ou 4 do
Zvaat), z tycu Lylko W Z przypaaxkach zajeie byty oba
kolana. Fosrod 114 przypaukow WySieKOwcg0 Zapalenla
stawow rozne] euoiogi skonstatowas Kling sufowe
pucnoazeme schorzen.a u Y churych, z tych u 9-1u na
tie wroazonym. Na ( przypadkow wiashyca jeanoscron-
ny nyuertnros stawu KoianOwego wyswgpd U 4 cno-
rych z Kiia wroazona, opusironuy zas w 3 spostrze.e-
niach. U z chorycn z K113 napyia 'UKresu poZuegu zmia-
ny wysiggowe aotyczyiy tyiko jeunego Kolaua. ‘wiek
cnorycn pyt rozny: w przypaakach miauaera i ro-
bertsona przecietnie oa ¥—19 lat, na,starszy liczyt
35 lat; w maeriaie Kunicznym Hippila oda 9-lu ao
21 lat; chorzy >chlesingera mieu ponad 1V lat,
najstarszy z nich Z4 lata; w spostrzezeaiach wiasnych
(kny wroazone]) 'od 9 do 1z lat, tyiko jedna chora
liczyia sobie 15, druga zas 23 lata. saaanie radiologicz-
ne zwykle nie wykazuje jakichkolwiek zmian powierz-

chni stawowych; najwyzej stwierdzié mozna rozszerze-
nie i zgrubienie torebki stawowej. Ponadto w po,edyn-
czych, bardziej przewleklych przypadkach istnieé¢ mo-
ga ogniskuwe zmiany jednej z powierzchni stawowych.
Brak zaniku kosci typu Sudecka.

Przewlekle wysiekowe zapalenie jednego lub obu
stawoéw kclanowych czesto wspblistnieje ze $§rédmiaz-
szowym zapaleniem jednego lub obu oczu (Keratitis
parenchymatosa): wedle statystyki Cluttona w 3
na 13 przypadkéw Lues congenita, w 42% przypadkéw
Jeansi Cookea, w 18% przypadké6w Klaudera
i Robertsona, u 4 chorych po$réd 7-iu zbadanych
przeze mnie, na ogél w 12—18% wszystkich przypad-
kow kily wrodzonej. Jednoczesne wystepowanie in.
nych cech kily wrodzonej, jak zeby Hutchinsona,
jedno- lub obustronna gluchota i rézne dystrofie, pod-
kres$lane jest przez licznych autoréw. KlauderiR o-
bertson zwraca,a ponadto uwage na zadziwia,aca
i charakterystyczna analogie w zachowaniu sie Kerati-
tis parenchymatosa i Hydarthros jako objawéw czyn-
nych kily wrodzonej: nierzadkie wystgpowanie u jedne-
go i tego samego osobnika i w tym samym wieku, czeste
poczatkowe zajecie jednego stawu, wzgl. jednego oka,
za$ po jakim$ czasie, niekiedy po rczpoczeciu kuracji
swoistej, schorzenie drugiej strony, jednakowe uprzy-
wilejowanie plci zenskiej, jednakowy przewlekly prze-
bieg i brak rozpadowych zmian tkankowych, podobne,
¢..8¢ powolne reagowanie na leczenie swoiste. Wedle
wymienionych autoréw, zaréwno jak Hippla, Hy-
darthros stawéw kolanowych poprzedza zwykle scho-
rzenie rogéwek oczu. W spostrzezeniach wlasnych Ke-
ratitis parenchymatosa byla nierzadko pierwotnym obja-
wem czynnej kily wrodzonej.

Spostrzezenia wlasne:

1) K. E. lat 23. Lues congencia. Hydrops genw sinistri.
Keratitis parenchymatosa oculi utriusque.

8.5.1933. Chora leczy si¢ u okulisty od szeregu miesiecy
z powodu obustronnego zapalenia $rédmiagzszowego rogowek obu
oczu. WaR. wybitnie dodatni. Od 3 tygodni stopniowe powieksze-
nie obwodu prawego stawu kolanowego z powodu wys.eku wew-
natrzstawowego znacznego stopnia. Bole w stawie, podczas dnia
nieznaczne, poteguja sie jednak podczas chodzenia, zwlaszcza za$
w nocy. Ruchy w stawie nieco ograniczone z powodu wysieku.
Bolesnos¢é przy ucisku w okolicy ktykcia wewnetrznego kosci
udowej. Poza tym brak innych zmian swoistych. Zdjecie rent-
genowskie z dnla 6.5.1933 nie wykazalo jakichkolwiek zmian
w stawie.

Juz po pierwszych wstrzyknigciach Srédmiesmiowych Bi.
i po jednym Neo. 0,15 gr bole w stawie mniejsze, opuchnigcie
mniej zazaaczone. Jeszcze przed ukonczeniem kuracji swoistej
wysiegk w stawie ustagpil zupelnle, konfiguracja stawu normalna,
ruchy wolne, brak béléw. Réwniez zapalenie obu rogéwek ule-
glo znacznej poprawie.

W przypadku tym interesujace jest stosunkowo
pézne wystapienie czynnych objawéw kily wrodzsnej,
jak i szybki wynik leczenia swoistego.

2) N. R. lat 12. Lues congenita. Cicatrices post rhagades
circumorales faciei. Keratitis parenchymatosa oculi dextri. Go-
nitis exsudative (Hydarthros) genu dextri.

WaR wybitnie dodatni. Zdjecie rentgenowskie z dnia 29.9.
1932 r. wykazalo brak zmian w prawym stawie kolanowym.
Daleko idaca poprawa po przeprowadzonym leczeniu swoistym
w kierunku zupelnego wchlonigcia wysieku wewnetrznego ko-
lana i ustgpienia zmian zapalnych rogéwki prawego oka, WaR
nadal dodatni.

3) St. T. lat 12. Lues congenita. Keratitis parenchymatoss
ocull dextri. Gonitis exsudativa genu dextri consecutiva.
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Matka chlopca leczy sie na Tabes dorsalis. U chorego
W aR. dodatni. Niezbyt zaznaczone powigkszenie obwodu pr.
stawu kolanowego z powodu wys.eku, ograniczona bolesnosé
przy ucisku na klykie¢ wewnetrzny kosci udowej. Brak zmian
w zdjeciu rentgenowskim. Po 2 kuracjach zupelne wyleczenie
zarowno cierpienia ocznego, jak i stawowego.

4) B. J. lat 10. Lues congenita. Hydarthros genu sinistri.

Cierpienie kolana datuje od 5-iu lat. Od 5-go r. Z. istnie-
je recydywujace opuchnigcie 1. kolana w zwiazku z wysigkiem
wewnatrzstawowym (wyrazne chelbotanie i balotowanie rzep-
ki). Ruchy w stawie nieco ograniczone z powodu wysieku, lecz
niebolesne. Cieplota clala normalna, samopoczucie dobre. Licz-
ne powigkszone gruczoty chlonne. W aR. zaréwno we krwi, jak
i w wysigku stawowym ujemny, natomiast odczyn Sachsa
stabo dodatni w surowicy krwi. Badanie cytologiczne plynu
wysigkowego wykazuje obecnos¢ wylacznie obojetnochlonnych
leukocytow. W mazankach barwionych sposbem Grama,
Ziehl-Nielssenaoraz Giemsy, poza tym w hodowlach
na roéznych podlozach zadnych drobnoustrojéow nie znalez.ono.

Zdjecie z dnia 17.1.1536 r. wykazalo w obrebie gérnej na-
sady kosci piszczelowej male jamkowate wyjasnienie. Poprawa
dtugotrwatlej sprawy zapalnej juz po rozpcczeciu leczenia prze-
ciwkitowego.

W przypadku tym wysiekowe zapalenie 1. stawu
kolanowego bylo najprawdopodobniej pochodzenia ki-
towegs pomimo ujemnego odeczynu W aR. we krwi i w
plynie wysiekowym. Przemawiaja za tym zaréwno dtu-
gotrwatly, jak i lagodny przebieg bez podniesionej c’e-
ploty, z ogélnym dobrym samcpoczuciem, bez zaniku
czesci kostnych lub miesni w obrebie zajetego stawu,
bez wiekszego ograniczenia ruchéw pomimv doéé znacz-
nego wysieku, wreszcle poczatkowy dobry wynik le-
czenia swoistego. Niestety, chora zostala przedwezeénie
wypisana ze szpitala, wskutek czego dalsza obserwacja
przebiegu cierpienia byla uniemozliwicna.

5) W. J. lat 10. Lues congenita. Keratitis parenchymatosa
oculi utriusque. Hydarthros bilateralis genuum.

We wrzesniu 1935 r. nagle wystap.enie obustronnej Ke-
ratitis parenchymatosa, za$ przedtem w lipcu tegoz roku zapa-
lenie wysigkowe obu stawow kolanowych, powoli sig rozwija~
jace. Obecnie znaczne powigkszenie obwodu obu stawdéw, z bé-
lami zwlaszcza podczas nocy oraz z pewnym ograniczeniem ru-
chow. Typowy Hutchinson. WaR. dodatnii Roentgen
nithil. Po pierwszej kuracji wylacznie bizmutowej (intolerancja
wzgledem Neo.) nastgpila znaczna poprawa. Zupelne zniknie-
cie objawéw ocznych i stawowych dopiero przed ukornczeniem
drugiej kuracji (25.2.1936).

6) Szk. W, lat 18. Lues congenita. Hydarthros genu sini-
stri. Virgo intacta. W a R. zaréwno u chorej, jak i u jej 21-letniej
s.ostry dodatni. Ojciec obu siéstr leczyt si¢ na kile, vbecnie jest
bez objaw6éw. Matka umarla w stosunkowo mlodym wieku.

Od roku stopniowo, coraz bardziej uwydatniajace sie obrz-
mienie 1. stawu kolanowego. Ruchy w stawie nie sa zahamo-
wane, lecz nieco bolesne, zwlaszcza po dluzszym chodzeniu.
W przeciggu calego roku chora mogla pomimo znacznego opu-
chnigcia kolana pracowaé w fabryce. Przed 3-ma miesiecami
uderzyla si¢ trzykrotnie o brzeg 6zka; 2 tygodnie péiniej jed-
noczesnie z pogorszeniem sig sprawy wysigkowej ukazaly sie
na przedniej powierzchni zajetego kolana 3 twarde i niebolesne
guzki, ktore nastepnie ulegly powolnemu powiekszeniu i owrzo-
dzeniu, Dnia 61.1937 r. po ponownym uderzeniu w okol’cy wy-
mienionego kolana nastapilo dalsze pogorszenie cierpienia w
postaci znacznie powigkszonego wysicku wewnatrzstawowego
i obrzgku skéry z jednoczesnym ukazaniem sie swiezych dwuch
guzkéw na przedniej stronie tegoz kolana. Wobec tego chora
skierowano do szpitala.

Stan z dnia 711937 r.: chora wzrostu $redniego, budowy

normalnej, odzywiania dobrego. Brak zmian narzadéw wew-
netrznych. Lewy staw kolanowy wybitnie powigkszony w swoim
obwodzie; przy palpacji stwierdza si¢ chelbotanie wewnatrz-
stawowe i balotowanie rzepki. Ruchy czynne i bierne sa ogra-
niczone, m'ejscowa cieptota nieco podwyzszona, poza tym umiej-
scowiona bolesno$é przy ucisku na boczne czesci stawu. Na
przedniej powierzchni kolana 5 wykwitow guzkowych, ksztal-
tu ckraglego lub owalnego, barwy miedziano-czerwonej, wiel-
kosci grochu do monety 50-cio groszowej, dosé ostro odgraniczo-
ne, niektére z nich w $rodkowej czeSci owrzodziate i pokryte
ropiasta wydz.eling. Stan podgoraczkowy (37,3). WaR. dodat-
ni. Zdjecie roentgenowskie kolana bez zmian patologicznych.
Chora otrzymala od 22.1.1937 do 3.I11.1937 9 wecierek rtecio-
wych, po czym nastapita pewna poprawa: cieplota ciala normal-
na, bolesno$¢ w stawie mniejsza, obrzmienie stawu mniej zazna-
czone, wykwity guzkowe przyptaszczone. Dalsze leczenie ambu-
latoryjne spowodowalo zupelne wchlonigcie wysi¢ku oraz wes-
sanie sig¢ kilakéw z pozostawieniem zanikowych plam barwy si-
nawo-czerwonej. WaR. po dwuch kuracjach nadal dodatni.

W tym interesujacym spostrzezeniu szereg danych
przemawia za tym, ze wysiekowe zapalenie 1. stawu ko-
lanvswego wystapito na tle kily wrodzonej. Ukazanie sie
typowych wykwitéw kilakowych na przedniej stronie
l. kclana z jednoczesnym pogorszeniem sprawy wysie.
kowej w nastepstwie kilkakrotnego urazu wskazuje
na rozprzestrzenienie sie pierwotnych zmian kilakowych
maziéwki stawu kolanowego na torebke stawowa oraz
na powloki skéry. Réwnoczesne wchlanianie sie wysie-
ku stawowego i kilakéw skéry po zastosowaniu lecze-
nia swoistego jest réwniez dowodem identyczncSci
zmian stawowych i skérnych. Przypadek ten, zaré6wno
jak i nastepne spostrzezenie przedstawia postaé¢ posred-
nia pomiedzy klinicznym obrazem wysiekowego a rze-
komo-gruzliczego schorzenia stawéw na tle kily wro-
dzonej.

7) K. Z. lat 9. Lues congenita. Hydarthros genu utriusque
chronie. recidivans.

Lues latens u rodzicow chlopca. Badanie kliniczne wy-
kazuje u niego poza zn.eksztalceniem i odstawaniem trzonow
z2bbéw, o nieréwnych i wyszczerbionych brzegach oraz ogdlnym
fizycznym niedorozwojem znaczne powigkszenie obwodu obu sta-
woéw kolanowych. Wystapienie nawrotu cierpienia poprzedzilo
podwyzszenie cieploty (do 39°), utrzymujace sie¢ przez szereg
dni, wobec czego chorego skierowano do szpitala, dnla 17.VIII.
1832. Z wywiadéw oraz z poprzedniej kilkuletniej obserwacji wia -
domo, ze chlopak juz niejednokrotnie cierpial na wysickowe za-
palenie obu stawéw kolanowych, po raz plerwszy w 5-ym r. z.
Ponowny nawrét cierpienia nastapil rok pézniej. Po stwierdzeniu
tla swoistego schorzenia stawowego (W aR. dodatni) zastosowa-
no leczenie przeciwkilowe, po czym nastapita znaczna poprawa.
Jednakze po zaprzestaniu dalszego leczenia swoistego nastapilo
ponowne pogorszenie, tak, Ze obecnie stwierdza si¢ u 9-cio let-
n.ego chorego znaczne powigkszenie obwodu obu stawéw kola-
nowych wskutek wysigku (wyrazna fluktuacja i balottement
rzcpki) z jednoczesnym ograniczeniem ruchdéw, zwiaszcza przy
zginaniu, oraz béle, potegujace sie¢ szczegolnie w nocy. Wskutek
bo6low w kolanach i pewnego zaniku miesni chodzenie jest nieco
utrudnione. Po 6 Neo. i 12 Bi. znaczna poprawa — obwéd stawéw
kolanowych pokaZnie zmniejszony, béle zn'kly zupelnie. Zdje-
cia rentgenowskie z dnia 31.I1.1932 i z dnia 27.I11.1933 nie wyka-
zaly zadnych zmian.

Prawdopodobnie wskutek nieregularnie przeprowadzonego
leczenia przeciwkilowego i, byé moze, réwniez z innych przyczyn
zmiany stawowe utrzymywatly sie nadal i okresowo ulegaly po-
gorszeniu, tak, ze chorego ponownie skierowano do szpitala dnia
21.I1.1336 r.

Stan obecny: chory lat 13, wzrostem i budowa koséca od-
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powiada wiekowi 6—7 lat, odzywianie i umigsnienie liche, zabar-
wienie skéry blade. Narzady wewnetrzne bez zmian. Oba stawy
kolanowe balonowato powiekszone, wrazliwe na ucisk. Przy pal-
pacji wyczuwa si¢ twardawo- elastyczng spoistos¢ zawartosci
wewnatrzstawowej. Cieptota miejscowa nieco wyzsza od ciepto-
ty innych czesci ciata; zaczerwienienia skéry brak. Ruchy czynne
i bierne ograniczone wskutek bolesnoscl. Cieptota ciata stale nor-
malna. OB—15. Normalny obraz krwi. WaR. we krwi ujemny.
Naktucie ledzwiowe nie wkazato zmian patologicznych. Chodzenie
utrudnione z powodu béléw w stawach kolanowych oraz silnej
wiotkoséci miesni konczyn dolnych.

Przyp. N. 7 (K. Z.). Stan po wysiekowym zapaleniu obydwu
stawéw kolanowych na tle kity wrodzonej!

Przeswietlenie ptuc wykazato: pola ptucne bez zmian. Nie-
znaczne powigkszenie prawej wneki. Serce typu dzieciecego w
granicach normy. [N -

Zdjecie obu stawoéw kolanowych: wysokie sklepienie dol-
nej nasady kosci piszczelowych; drobne wyros$le kostne, wycho-
dzace z tylnego odcinka nasady kosci piszczelowej,;..:..

W tym interesujgcym przypadku cierpienie sta-
wowe na tle kilty wrodzonej (matka dziecka leezyta sie
na kite) istniato od 8-iu lat i powoli przeszto w stan
przewlekly. Od poczatku nieodpowiednio leczone z po-
wodu nierczpoznania prawdziwego tla cierpienia zmia-
ny wysiekowe btony maziowej obu stawéw kolanowych
stopniowo utrwality sie, tak, ze pdZniejsze, nieregular-
nie przeprowadzone leczenie swoiste nie mogto uchro-
ni¢ chorego od dalszych nawrotow. Jednoczes$nie ze
stopniowym wchtanianiem sie wysieku stawowego wy-
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tworzyty sie zmiany widéknisto-przerostowe i kilakowe
wewnatrz torebki stawowej z nastepczym zajeciem po-
wierzchni nasad kostnych, zwitaszcza kosci udowych
i piszczeli, z wystgpieniem drobnych osteofytow na tyl-
nym goérnym odcinku kcs$ci piszczelowej, ktore to zmia-
ny w dalszym swym rozwoju prowadzi¢ beda do znie-
ksztatlcajacego zapalenia stawow.

Umiarowe wysiekowe zapalenie obu stawéw ko-
lanowych nie jest bynajmniej wytaczng oznaka Kkity
wrodzonej, gdyz wystgpi¢ mcze rowniez w przebiegu
kity nabytej okresu péznego (Bonnet i Gardiere,
Br oca i inni), a nawet w okresie drugorzedowym.
Montpellier i Lacroix opisali przypadek,
w ktéorym 9 dni przed ukazaniem sie osutki wystapit
obustronny Hydarthros stawow kolanowych. Podobne-
go rodzaju spostrzezenia ogtosili Wile i Senear,
Gate i Charpy, E. Hoffmann. Natomiast jed-
nostronny Hydarthros jest zjawiskiem stosunkowo cze-
stym w kile okresu péznego; ujawni¢ sie moze niekiedy
po rozpoczeciu kuracji swoistej albo w zwiagzku z ura-
zem, ktory spowodowac¢ moze nagte pogorszenie cier-
pienia. Zdjecie rentgenowskie nie wykazuje w wiekszos-
ci przypadkow zmian patologicznych. Jedynie w po-
szczegblnych spostrzezeniach stwierdzono nieznaczne
nawarstwienia okostnowe na kiykciach kosci udowych.
Leczenie swoiste daje zazwyczaj dobre wyniki, jednak-
ze winno ono by¢é mozliwie wczes$nie i skrupulatnie prze-
prowadzone ze wzgledu na sklonnos$¢ schorzenia sta-
wowego do czestych nawrotéw i przewlekiego przebie-
gu. Zdarzy¢ sie moze, ze podczas rozpoczetej kuracji na-
stepuje zajecie rowniez drugiego stawu kolanowego lub
innych stawoéw, zwykle jednak po energicznym leczeniu
przeciwkitowym nastepuje restitutio ad integrum.

8) W. W. lat 48. Status post Litem Ill. Hyiarthros genu si-
nistri. - - - L

Zakazenie kitowe datuje od 1910 r., za$ charakterystyczna
siodetkowatos$¢ nosa istnieje od 1917 r. Do 1924 r. chora nie le-
czyta sie wcale. W pierwszej potowie 1925 r. przed 3-ig kuracja
wyslgpity stopniowo wzmagajace sie objawy wysiekowego zapa-
lenia lewego stawu kolanowego. Silne béle i darcie w stawie, po-
tegujgce sie zwiaszcza wnocy. Nader zaznaczone powiekszenie
obwodu lewego stawu kolanowego wskutek wybitnego wysieku
wewnatrzstawowego; skéra w obrebie stawu blada i obrzekia.
Ruchomos$¢ czynna i bierna znacznie ograniczona, tak, ze chora
zmuszona byla w przeciggu 6 tygodni pozostawaé¢ w szpitalu,
gdzie bezskutecznie leczona byta diatermiag, kapielami i Srodkami
przeciwreumatycznymi. Roentgen z dnia 25.1V.1925 r. wyka-
zat brak wszelkich zmian chorobowych. Odczyn WaR. dodatni.
Po zastosowaniu kuracji przeciwkitowej w ambulatorium b. Ka-
sy Chorych kolano odzyskato zupeinie normalny wyglad, przy
czym bdéle stawowe, zaréwno podczas chodzenia, jak i w nocy,
ustgpity zupetnie. Stan ten utrzymat sie nadaw co stwierdzono po
5-iu latach, przez ktéry to okres czasu chorg me ieczyta..sie_
weale.....ooooeiiiiiii S 1 .~~Vv

9) K. A. lat 35. Lues latens. Hydarthros subacutus genu
sinistri. ] cc r

W styczniu 1934 r. zapalenie wyrostka robaczkowego; poza
tym chora nie przechodzita zadnych powazniejszych choréb. .Gru-.,
czoty chtonne nie powigkszone. Serce i ptuca bez zmian. Ognisko-
we telanglektazje i wenektazje na podudziach.. Odczyn WaR
dodatni. - ;C » c ... L.L ..C ...

Dnia 20.3.1835 r. wystapity nagle béle w lewym stawie ko-
lanowym, nasilone, szczegdlnie w nocy, w-mniejszym stopniu po
dtuzszym chodzeniu.. Jednoczes$nie szybko wzrastajace powieksze
nie obwodu tegoz stawu z powodu wysieku. Lekki obrzek i bo-
lesno$¢ w obrebie 3-go stawu Srodreczno-paliczkowego 1 reki.
Z powodu zaznaczonych béléw i znacznego opuchniecia stawu
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kolanowego chora zmuszona byla przestaé pracowac¢ we fabryce.

Obecnie (28.II1.1¢35 r.) stwierdza si¢ wybitne obrzmienie
1. stawu kolanowego; przy palpacji zaznaczona fluktuacja i ogra-
niczona bolesnosé w okolicy boczaych czesci stawu. Cieplota
ciala normalna.

Juz po zastosowaniu 2 Neo. i 4 Bi. béle w stawie wystepuja
tylko w nocy, wysick mn’ejszy, tak, ze chora moze zziaé kolano.
Po nalozeniu opatrunku z szara mascia rteciowg w okolicy zajg-
tego stawu wystapily w nocy do tego stopnia natgzone boéle i dar-
cie, ze opatrunek musiat by¢ usuniety. Po 4 Neo. (w dawkach

Z klinik, szpitali

Ze Szpitala §-go Antoniego w Lodzi.
(Dyrektor: Bronistaw Frenkiel).

Psychczy endcgenne u dzieci.

Podali
Bronistaw FRENKIEL i Maksymilian MASLANKA (E4dz).

Schenkel na podstawie materialu kliniki psy-
chiatrycznej w Zurychu w latach od 1870—1920 naliczyl
231 psychiczn'e chorych dzieci w wieku od lat 2-ch do
16 (1,6% cgdlnej liczby chorych), a w tym- tylko 6J przy-
padkéw schizofrenii. Horwicéwna na 620 przypad-
kéw, przyjetych w ciggu 4-ch lat do szpitala na Czystem,
przytacza 20 przypadkéw schizofrenii w wieku do lat
15. Nie znaleZliSmy w literaturze statystycznego opra-
cowania materialu z ostatniego dz esigciolecia. Wigk-
szz$3 autoréw podkresla jednakze rzadko$é endogen-
nych psychosz dzieciecych. Jezeli, jak to niektdrzy pro-
ponuja, podzielié wiek dzieciecy na 3 okresy: przedpo-
kwitanicwy, pokwitaniowy i popokwitan'owy, to naj-
mniej psychoz przypadnie na pierwszy okres, natomiast
trzeci jest okresem predylekeji dla ujawniania sie cech
charakterclogicznych, ktére s3 czesto zapowiedzia p6z-
niejszej klasycznej schizofrenii. W tym okresie obserwu-
jemy réwniez epizody chorobowe, ktére, jak to dalsza
obserwacja zyciowa tych osobnikéw wykaze, nie prze-
ksztalea sie nigdy w psychoze, i pozostaia 1i tylko burz-
liwym psyckotycznym przejawem okresu pokwitania.
Sa jednak w literaturze opisane przypadki, w ktérych
poczat=k schizofrenii mozemy przesledzié do 3-go roku
zycia. (Grebelskaja-Albatz. Przypadki tak
wczesnej schizofrenii opisywano pod nazwg: dementia
praecoxissima’).

W sprawie drugiej psychozy endogennej, psycho-
zy maniakalno-depresyjnej w wieku dziec ecym, panu-
je wsréd psychiatréw duza rozbieznc$é pogladéw. Nie-
ktorzy twierdza, ze postaé ta jest zupelnie obca wiekowi
dziecigcemu, inni, przeciwnie, podkreslaja czestcss tej
psychozy u dzieci, a szczegdlnie czesto$é formy depre-
syjnej ciervienia. Sprzeczno$é ta wyda nam sie mniej
dziwna, jesli uprzytomnimy sobie niecheé do oddawania
dzieci do specjalnych zakladéw. Zakladowi psychiatrzy
wcale nie widuja tych przypadkéw. Znacznie czeéciej
widuja te choroby lekarze praktycy i rozpoznaja je, je-
zeli sa odpowiednio nastawieni. Epizody chorobowe sa
bow em w tvm wieku nieraz bardzo krétkie i czesto sy-
mulujg jakie§ cierpienie cielesne. Winokurowa
twierdzi, Ze stany depresyjne u dzieci sa nawet czestsze,
anizeli u dorostych, réwniez i francuscy autorzy, jak
Delmas, Baruk iinni, uwazaja, ze psychozy ckie-

1) Nalezy te przvpadki odrézni¢ od tak zwanej dementin
infantilis, kiedy dziecko, rozwijajace sie normalnie do 2—3 roku
Zycia, nagle zmienia si¢ psychicznie, przy czym w krétkim czasie
wystepuje zupelne otepienie.

0,15—0,3 gr) i 8 Bi. daleko idaca poprawa: konfiguracja kolana.
jak i ruchomosé normalne, stabe béle tylko w nocy.

W tym przypadku interesujace jest szybkie wy-
tworzenie sie u chorej z kila bezobjawowa znacznego
wysieku w 1. stawie kolanowym, czego powodem byt
prawdopodobnie uraz w okolicy zajetego stawu podczas
pracy w fabryce. Pcdkre$lié ponadto nalezy nader do-
datni wynik leczenia swoistego, ktére w krétkim cza-
sie doprowadzilo do zupelnego usuniecia cbjawéw cho-
robowych. (Dol:. nast.)

! pracowni.

sowe sa czestym zachorowaniem w’eku dzieciecego, za-
réwno w formie czystej, jaka spotykamy u dorostych,
jak i w typie, specjalnie cechowanym, o czym nizej, lub
tez jako powiklania zespolowe innych cierpien orga-
nicznych nerwcwych, n. p. plasawicy lub schorzen lej-
kowo-przysadkowych. Rozneznanie tej psvchozy u
dziecka nastrecza czesto wielkie trudno$ci. Prawie ni-
gdy nie udaje sie uzyskaé dokladnego wypowielzenia
dziecka, ktére nielatwo rczumie stawiane mu pytania:
oniesmielenie, trwanie w raz powzigtym uporze az do
kompletnego zanieméwienia, sugestywnesé dz'ecka, ce-
chy charakterologiczne psychiki infantylnej, przypomi-
naja-e objawy schizofrenii, czesto prowadza do mylnych
wnicskéw. Nie matg trudno$é rozioznawcza stanowia
réwniez stany lub psychozy histeryczne, kompleksowe,
dos? czeste u dzieci (Flucht in die Krankheit) 2).

Symptomatelogia i przebieg psychoz dzieciecych,
aczkclwiek nie réznig sie zasadniczo od psychoz doros-
lych, jednak wykazuja pewne cechy odrebne. W schi-
zofrenii notujemy ubéstwo objawdw, czesto$3 remisji,
krétkotrwalc$é wybuchéw chorobowych, omamy slu-
chowe sa rzadkcécia, cze$z'ej wystepuja omamy wzro-
kowe, w przeciwstawieniu do tego, co spotyka sie u
schizofrenikéw dorostych. W okresie przedszkolnym wi-
dujemy przewaznie postacie katatoniczne, w okresie
szkolnym hebefreniczne; postacie paranoidalne zjawia-
ja sie dopero w wieku pézniejszym.

W psychozie maniakalno-depresyjnej spotykamy
czgstokro¢ zamiast zahamowania podniecenie ruchowe,
zamiast smutku — leki; nierzadko wystepuja urojenia
hipochondryczne, ktére kazg mysle¢ wéwezas o mozli-
woszi wsteonego okresu schizofrenii; w tych przypad-
kach tylko diuzsza obserwacja moze rozstrzygnaé wat-
pliwosei.

W naszym materiale z ostatnich dwéch lat mamy
przypadki, htére bezspornie dadza sie zaliczyé do jednej
z 2-ch wielkich grup nozologicznych: schizofrenii i psy-
chozy maniakalno-depresyjnej, w innych rozpoznanie
pozostaje nierozstrzygn ete, i psychotyczne epizody dzie-
cinstwa znajda swoje wyjasnienie w przysztoszi tych
chorych. '

Przyp. I. K. Symcha lat 14, zachorowal przed rokiem.
Siostra podaje, ze chory sam ktérego$ dnia wrécit do domu i oz-
najmil, ze sasiadka powiedziala o nim, ze jest nienormalny; do-
piero wéwezas otoczerie zwrdcilo uwage, ze rzeczywiscie chlo-
pak od pewnego czasu stat si¢ nerwowy, drazliwy, niecierpliwy,
nie mégt nawet usiedzieé w kinie, zaniedbywal sie w nauce.
Z porady lekarza przerwal nauke (lekarz poradni psychiatrycz-
nej juz wéwczas rozpoznat schizofreniz). Skarzyt sie, ze mu my-

2) Nie mozemy si¢ zgodzié z twierdzeniem, misdzy inny-
mi Bornsztajna, o monosymp‘omatycznosci histerii dziecie-
cej. WidzieliSmy przypadki, w ktérych w kazdym epizodzie wy-
stepowaly odmienne i réinorakie zespoly.
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$li dokuczajg, ze chciatby sie ich pozby¢; zle sypial. Gdy stan
ten utrzymywat si¢ przez 3 miesigce, lekarz zalecit zastrzykiwa-
nia, wywolujace goraczke. Po 15 zastrzykiwaniach stan sig jesz-
cze pogorszyl. Nie mozna bylo juz nawigza¢ z chorym kontaktu;
lezal bez ruchu, nie jedal, nie sypiat, mowit do siebie, powtarza-
jac stereotypowo: ,Symcha jest melancholik” (po zydowsku),
czasami: ,,poco$ ty mnie urodzila“; innym razem zrywat si¢ nagle
z 16:ka, chwytat krzesetko, usilujae je rzucié i krzyczac: ,ja cie
naucze®. Nie przyjmowat pokarméw po kilka dni; czasami stawal
si¢ przystepniejszy, pytat sie siostry, czy on kiedy$ bedzie zdréw;
niekiedy $piewat.

Chory rozwijal sig we wezesnym dziecinistwie normalnie,
w pore zaczal méwié i chodzié. Do szkoly zaczat chodzi¢ w 7-ym
roku zycia, uczy! sie niezle, przeszadl do VI-go oddzialu szkoly
powszechnej; kiedy zachorowal, zmuszony byl przerwa¢ nauke.
Bez obarczenia dziedzicznego. W Szpitalu Zapasowym byl po raz
pierwszy od 30.IV.1937 r. do 14.V.1937; poczatkowo wybitnie ne-
gatywistyczny, na pytania nie odpowiada, nie przyjmuje pokar-
méw, opiera sie badaniu, mocz oddaje pod siebie; po kilku dniach
przystepniejszy, sam przyjmuje pokarmy, czasami zaspiewa na
zadanie.

Po wypisaniu ze szpitala stan chorego jakoby si¢ poprawil,
troche pomagat w pracy, jadat dobrze, zaczal si¢ wszystkim inte-
resowaé¢ i nawet zaczal przegladaé gazety. Latem, po jakiejs go-
raczkowej chorobie, stan jego znéw ulegl znacznemu pogorsze-
niu; calymi dniami lezal bez ruchu, nie mozna bylo z nim na-
wigzaé¢ kontaktu; czasami stawal si¢ agresywny, usitowal nawet
brata przcbi¢ nozem, nie jadal, bal si¢ czego$, to znowu mowil,
ze jest wielkim $piewakiem, ze musi sie uczyé, by koncertowsaé
itp. W szpitalu po raz drugi od 12.IX do 19XI1.37 r. negatywistycz-
ny, przykrywa si¢ koldra przez glowe, nie odpowiada na pytania,
w nocy niespokojny, $piewa, nie pozwala si¢ zbada¢. W takim
stanie przeniesiony do szpitala psychiatrycznego w Warcie z roz-
poznaniem: Schizophrenia.

Przypadek typowy, nie odbiegajacy w niczym od
banalnego poczatku i przebiegu schizofrenii dorosltych,
na pograniczu pomiedzy dziecinstwem a wiekiem po-
kw.tania.

Przypadek II. K. Chaim — nie wiele odbiega od zu-
pelnie typowej schizofrenii. Najstarszy z czworga rodzenstwa.
Objawy choroby zaczely wystepowaé w 13-ym roku zycia, po
$mierci dziadka, do ktérego byl jakoby bardzo przywiazany.
Zawsze byl drazliwy, z dzieémi nie umiat si¢ bawié, bil je czgsto,
miewal nocne lgki. W chederze uczy? sie jakoby dobrze, w szkole
powszechnej, gdzie byl 2 lata, Zle si¢ uczyl, méwili o nim, ze jest
niezdolny do nauki i ze jest leniwy, rodzice utrzymuja, ze, acz-
kolwiek glupi nie byl, to nie byl jednak taki, jak inne dzieci. Po
Smierci dziadka chory miewal coraz czeéciej napady lekowe3),
pokazywaly mu si¢ duchy, opowiadal niedorzecznosci (?), czesto
uciekat z domu, Zebral; od obeych przyjmowat positki, a w domu
nie chcial jadaé; za uzebrane pieniadze jezdzit do rabindéw, gdzie
przebywatl po kilka dni; gdy wracal do domu, odprawial zauwa-
zony tam ceremonial, stal si¢ przesadnie pobozny. Przytrzymamy
przez policje, jako wldczega, w drodze do rabina w Radoaszycach
i odtransportowany do domu, zachowuje si¢ n.espokojnie, co
sktonito rodzicéw do oddania go do szpitala. W szpitalu od dnia
20.IV — 14.VL37 r. Fizycznie slabo rozwiniety, matego wzrostu,
ze skapym uwtosieniem na wzgérku. Orientacja zachowana, mé-
wi bardzo cicho, kontakt utrudniony, czesto niespokojny, drze
biel.zne, zanieczyszcza si¢ kalem i moczem. Czesto przyjmuje po-
zy katatoniczne, lezy przykryty koldra przez glowe, wysuniety
jezyk utrzymuje w tej pozycji przez czas diuzszy. Nie chee jadaé;
»On nie powinien tego jesé, bo to trefne“, po kazdym positku
placze; lekarza zapytuje, czy on zyje. W’ stanie wyniszezenia

) Patrz Bornsztajn: O znaczeniu lekéw w psychnzach
u dzieci. '

przeniesiony do szp'tala w Kochanéwce. W anamnezie rodzinnej:
ojciec matki cierpial na psychoze starcza.

W 13-ym roku zycia pacjent, po silnym wzrusze-
niu, zaczyna wykazywaé objawy choroby psychicznej,
w ktérej dominuja omamy wzrokowe, urojenia, leki,
dziwactwa, pézniej stany podniecenia, wreszcie wybitny
negatywizm i stany katatoniczne.

Juz o wiele trudniejszy do rozpoznania jest przy-
padek nastepujacy:

Przyp. III. B. Chaim, lat 13, jedynak bez dziedzicznego
obarczenia; 10zwijal sie normalnie, kilkakrotnie katar oskrzeli.
migdalki powigkszone, przed 2-ma laty odra. Zawsze grzeczny,
spokojny, z dzieémi bawil si¢ dobrze. W szkole uczy! si¢ dobrze
az do pierwszej polowy roku szkolnego w oddziale czwartym,
w drugiej polowie zaczal si¢ gorzej uczyé, ale promocje dostal.
W ubieglym roku szkolnym matka zauwazyla, ze przy przygoto-
wywaniu lekeji wykazywat niecierpliwos$é, gdy mu nie szlo tak
dobrze, rzucat sig, stukal, matce urzadzal awantury, nie chciat
chodzi¢ do szkoly; perswazje jeszcze bardziej go draznity, a gdy
ojciec chcial go ukaraé, grozit, ze popelni samobéjstwo; w marcu
ub. r. zaprzastal uczzszezaé do szkoly, za porada lekarza wystano
go do matego miasteczka do rodziny, gdz.e jednak nie utrzymal
si¢ dtugo, gdyz stale si¢ awanturowal, nie utrzymat sie réwniez
na kolonii dzieciecej. Z poczatkiem roku szkolnego wrocil do
szkoly, ale juz po kilku tygodniach szkote rzucit, lekcji nie odra-
bial. Obecnie przes.aduje w domu, znajomych sie¢ wstydzi, nie
zdradza si¢ z tym, ze do szkoly nie chodzi, i, gdy mu o tym
wspomnieé, wpada w gniew. Z kolegami spotyka si¢ u siebie
w mieszkaniu, bawi sig halasliwie, u obcych spokojniej, matke
szantazuje, wymusza od niej p-eniadze na kino i inne zachcianki.
Badany 18.1.37 r.: do$é przystepny, spokojny, defektow inteli-
gencji nie wykrywa sig, nie uwaza sie za chorego, nie moze sie
uczy¢, omaméw nie miewa.

Przypadek ten przytaczamy, poniewaz przedstawia
on duze trudno$ci rozpoznawcze w obecnym stanie swe-
go rozwoju. Zaburzen a charakterologiczne przypomi-
naja te zmiany, ktére notujemy u dziezi po przebytym
nagminnym zapaleniu mézgu. W wywiadach jednakze
nie ma danych, potwierdzajacych te mozliwo§é. Stan
naszego pacjenta moze byé wstepnym okresem schizzf-
renii, moze byé to réwniez okres przejSciowy nieréwno-
wagi psychicznej, z jakg spotykamy si¢ w okres'e po-
kwitania, i ktora czestokroé przemija bez dalszych kon-
sekwencji psychotycznych.

Odmienng trudnoéé diagnostyczng napotykamy w
przypadku IV:

S. Golda, lat 13, czwarta z 9-ga rodzenstwa; rozwijala sie
normalnie, uczy si¢ dobrze, przechodzi z klasy do klasy, obecnie
w 7-ym oddziale; zawsze towarzyska, wesola, chetnie przeby-
wala w towarzystwie kolezanek. We wrzesniu 37 r. rodzice zau-
wazyli, ze staje si¢ inna: ptakata, nie chciala jesé, taki stan irwal
% dni. Przad 2-ma tygodniami wezwano ojca do szkoly, gdzie mu
zakomunikowano, ze dziewczynka zmienila siz kompletnie: duzo
moéwi, rob: uwagi nauzzycielkom, nie jest dosé religijna. W do-
mu réwnie7 wykazuje niepokdj, nie chce jadaé, méwi, ze po-
karmy sa zatrute, ze rece brudne, ze podloga czarna itp. Prze-
stala sypia¢, plakatla, skarzyla sie, ze wszyscy ludzie sa dla niej
niedobrzy. Wobec pogarszania si¢ jej stanu mimo podawanych
lekéw, oddano g do szpitala. W szpitalu od 11.XI — 27.XI 37 r.
Przy przyjeciu niespokojna, duzo méwi, lekka gonitwa myslowa,
nektére stowa powtarza wielokrotnie; nie uwaza sie za chora,
boli ja tylko zoladek, trz:ba jej daé tylko dobrze zjesé, dobrze
ubraé; leczenia, ani szp:tala nie potrzebuje. Poczatkowo niespo-
kojna, szczegélniej w nocy, kiedy bez przerwy méwi do siebie,
pozniej staje si¢ spokojniejsza, podnieca sie jedynie przy zabie-
gach, podniecenle takie trwa kilka godzin; pokarmy przyjmuje
pod przymusem, uzywa wybiegéw, aby sie uchylié¢ od jedzenia,
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obiecuje, ze bedzie jadla, mowi, ze inne dzieci sg glodne. Wypo-
wiada mgliste urojenia przesladowcze: nauczycielki i dzieci si¢
z n'ej $mialy, wypowiada obawy o swa przyszlosé, domaga si¢
natarczywie wypisania. Z chorg nawigzuje si¢ latwo kontakt;
interesuje si¢ otoczeniem, jest dobrze zorientowana, nie wyka-
zuje zaburzen inteligencji. Zabrana przez rodzing na wies, po
kilku tygodnmiach wraca do domu, ciggle jeszcze niespokojna,
niezréwnowazona, czsto jeszcze Zle syp'a, lekarstwa przyjmuje
pod przymusem. W lutym br. powraca do szkoly.

13-to letnia dziewczynka bez uchwytnej przyczyny
zmienia sig, staje sie¢ gadatliwa, arogancka, wykazuje
niepokdj, przy czym zlekka zaznaczaja s'¢ urojenia, na-
stroj przewaznie przygnebiony, odmawia przyjmowania
pokarméw. W tym przypadku wlasnie tylko dalsza ob-
serwacja pozwoli nam rozstrzygnaé, czy mamy do czy-
nienia z poczatkowym okresem schizofrenii, czy z epi-
zodem chorobowym w przebiegu psychozy maniakalno-
depresyjnej, za czym przemawia wiele elementéw w
opisanym zespole, przede wszystk'm zywo$¢ psychicz-
nego kontaktu chorej z otoczeniem.

Typowy przebieg banalnej psychozy okresowej
przedstawia:

Frzypadek V.— P. Frymet ur. w roku 1920, jest naj-
starszg corka z pieciorga rodzenstwa, zachorowala psychicznie w
10-ym roku zycia, byla wéwczas w 3-im Oddziale szkoly pow-
szechnej. Wlasciwy wybuch choroby poprzedzony byl 6-o ty-
godniowa bezsennoscia i brakem laknienia. Po powrocie ze szko-
1y z silnym bdlem glowy, polozyla sig¢ t6zka; nagle obudzila sig,
z krzykiem z l6zka wyskoczyla, bila otoczenie, darla bielizne,
ttukla naczynia. Umieszczona w naszym szpitalu, po kilku
dniach staje sig spokojniejsza; zabrana do domu, jeszcze przcz
jakie$ 6 tygodni byla podniecona, nast¢pnie przez caty rok nie
zdradzala objawéw choroby psychicznej. — Po roku wystapit
nagle podobny do poprzedniego stan podnlecenia, ktéry trwal
okolo 8 tygodni. Nastgpnego roku nowy wybuch chorobowy,
ale tym razam wystepuja objawy depresji: jest zupelie spo-
kojna, smutna, do nikogo si¢ nie odzywa, nie odpowiada na py-
tania; do jedzenia trzeba ja zmuszzé, duzo sypia. Stan ten trwat
14 dni, po czym pacjentka powraca do zupclnego zdrowia. Od
tego czasu co rok o tej samej porze, jesienia, wystepuja stany
dzpresji, trwajace od 2-ch do 4-ch tygodni. Pierwsze menses
w 1l-ym roku zycia, w rok po pierwszym wybuchu chorobo-
wym. W rodzinie choréb psychicznych jakoby nie bylo.

Tylko wezesny wiek — 10 rok zycia, w ktérym
choroba psychiczna okresowa si¢ ujawnila, powoduje
umieszezenie tego banalnego przypadku w naszym ma-
teriale?).

Przypadek VI. W. Sala, lat 16-cie, druga z rodzenstwa,
brat jaka si¢, matka zmarla na gruzlice pluc, jeden kuzyn psy-
chicznie chory. Choroba datuje si¢ od roku. Stala si¢ smutna,
nic jej nie zajmowalo, przesiadywata na jednym miejscu, nie my-
ta si¢ i nie ubierala, nie jadla, do wszystkiego trzeba ja bylo
zmusza¢. Taki stan trwal blisko 5 miesigcy, po czym zupelnie sie
zmienila: ozywicna, wesola, do wszystkiego si¢ wtracala, duzo

-méwila, ciggle przebywatla na ulicy, gdzie ja wszyscy znali, za-
czepiala przechodniéw; na noc wracala jednak do domu. Okres
ten trwal okoto 4 mies.gcy, po czym prawie bezposrednio powré-
cil poprzedni stan przygnebienia, w ktérym obecnie trwa. Zba-
dana w dniu 27.X1.1937 r: wyraz twarzy smutny, chodzi i siedzi
z pochylong glows, dobrze zorientowana, na pytania odpowiada
z ocigganiem sig: uwaza sie za chora, ma béle glowy, odczuwa
pustke, mato mysli, clerpi na bezsenno$é i wstrzymanie periodu;
omanéw nie miewa, urojen przesladowczych nie wypowiada; nie-

‘) Poréwnaj przypadki Delmas, Courbon i Char-
pentier.

zupelnie wyraZne urojenie winy (zapytana o to, méwi. Ze na
poczatku miewala podobne mysli).

15:letnia dziewczyna bez uchwytnych powodow
wpada w stan depresji, trwajacy 5 miesiecy, ktéry bez-
posrednio przechodzi w stan kraincowo odmienny, a ten
z kolei znowu przechodzi bezposrednio w depresje. —
Typowy przypadek psychozy, dawniej znanej jako
folie a double forme, typ continue de Baillenger.

Przypadek VII H. Cheim, lat 14 — od 4-ch tygodni
zdradza objawy podniecenia, nadmiernej ruchliwosci, bezsennosci;
apetyt nadmierny; kontakt psychiczny z pacjentem nader latwy,
kazda mysl natychmiast podchwytuje, staje sie ona punktem wyj-
$cia calego lancucha wypowiadanych uwag (gonitwa mysli). O-
kres podniecenia wystapil w tym przypadku bez zadnych widocz-
nych powodéw. Brak w wywiadach obarczenia dzledzicznego.

Podobne do powyzszego stany podniecenia, moga
wystepowaé jako powiklania w przebiegu choréb go-
raczkowych wzglednie zakaznych.

Przypadek VIII. R. Moniek, lat 11, od 4-ch tygodni
plasawica, od kilku dni typowe objawy stanu maniakalnego: po-
budliwo$é, goaitwa mysli, bezsennosé, okres podniecenia trwal
trzy tygodnie, po czym chory powraca do psychicznej normy przy
trwajacej jeszcze plasawicy.

Przypadek IX. K. Stanistawa, . 8, przed tygodniem
angina, po kilku dniach wysypka, przypominajgca odrowsa, béle
ucha, wym'oty. 10.XII. temperatura 37,3, sztywnos$¢ karku, olmaw
Brudzinskiego, dermografizm. W plynie mézgowo-rdzenio-
wym pleocytoza (77). 18.XII. zadnych zmian neurologicznych,
natomiast stopniowo rozwijajacy sie stan podniecenia. Dziewczyn-
ka nie moze uleze¢ w 16zku, bez przerwy méwi, smieje sig, zu-
pelna bezsenno$é. W clagu tygodnia stan podniecenia ustepuje
bez sladu.

W wywiadach rodzinnych: cioteczna babka cierpi
na padaczke. W przypadkach, powyzej opisanych, spo-
tykaliSmy sie z objawami, z ich zespolami i przebiegiem,
ktéry zupelnie odpowiadal tym samym formom psy-
choz endogennych, ktére znamy z obserwacji chorych
dorostych.

Nieco odrebny przebieg psychozy maniakalno- depresyi-
nej spotykamy w przypadku X.

F. Ita, 1. 11, po raz pierwszy zachorowala majac lat 9 1 Y5.
Bez powodéw somatyczaych wystapily wymioty i bezsenuosc.
przy czym pacjentka skarzyla sie na béle w réznych czesciach
ciata. Stan ten po 4-o tygodniowym trwaniu zupelnie ustapl; w
czasie choroby nie mogliSmy stwierdzié zadnych objawéw, am le-

-kowych, ani depresyjnych. Obecnle po 112 rocznej przerwie cier-
-pienie powrdcito w podobnej formie, do poprzednich objawéw
-przylaczyla si¢ jednakze apatia i niecheé do nauki.

W powyzszym przypadku podkre$lié cheieliby$my
forme depresji dziecigcej, ktéra mozna by nazwaé so-
matyczng. Najwybitniejszymi przejawami tej formy by-
lyby spotykane nierzadko u dzieci okresowe anoreksje
i okresowe nleumotywowane wymioty.

Przypadek XI. Z, Nusen, l. 16, po raz pierwszy cho-
ruje w 11-ym roku 2zycia, atak leku, apatia, smutek, brak laknie-
nia, stan ten trwa tydzieh. Przed 3-ma laty podobny.stan, ale
ten trwat juz 3 i pél tygodnia, p6iniej chlopak. nie wykazywal
zadnych objawdéw, obecnie ponownie taki sam okres depresyijny.
trwajacy od 10 tygodni, wystepuje bezsenno$é i uczucie leku, ze
zawsze bedz'e chory, ze bedzie cigzarem dla rodziny.

Okresy depresyjne, poczatkowo krétkie, z wiekiem staja sie
coraz dluisze i coraz podobniejsze do depresji wieku dojrzatego.

W przypadku XII. P. Anna 1. 19, pierwszy atak de-
presji wystapit w 15-ym roku zycia i trwal kilka tygodni. Précz
depresji i bezsennosci odnotowujemy wieloméwnosé, stale powra
canle do tych samych tematéw i motywéw.

U tej dorostej juz dzisiaj dziewczyny stwierdzié
mozemy typ budowy leptosomiczny. (Dok. nast.)
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Z 1V. Oddz. wewn.
(Ordynator: Dr M. Landsberg)
i z pracowni chem.-bakt. Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Kierownik: Dr J. Dworecki).

Badania nad tzw. kelcidami ochronnymi ustroju.

Podal;
M. LANDSBERG i S. RAWICZ (Warszawa).

Doniesienie I

Krzywa zlotowa w surowicy krwi.

Przebywanie w stanie zawiesiny koloidalnej jest
zjawiskiem szeroko w przyrodzie rozpowszechnionym.
Stan ten nie jest bynajmniej uprzywilejowana wlasncs-
cia pewnych substancji, stwierdzié¢ tylko nalezy, ze ist-
nieja ciala, ktore szczegdlnie chetnie przebywaja w sta-
nie zawiesiny kolcidalnej, dla innvch za$ cial jest to
tylko kroétki prze Sciowy okres. Wykrystalizuiaca sie
z roztworu sol przez pewien krétki czas musi przejsé
przez stan zawiesiny koloidalnej, ktéra dla tego ciata
jest b. niestala. Odmienne wlasnosci posiada rcztwér
koloidalny (r. k.) biatka, ktéry znamy z jego duzej
trwaloéci i cdpornosei.

Whlasciwosei r. k. sa tak réznorodne i istotne, ze
trudno sobie wyobrazi¢ jakiekolwiek zycie organiczne
bez ich wspétdzialu. W tym miejscu oméwimy tylko sto-
sunek r. k. do rozpuszczalnecsci cial trzecich w tym sa-
mym $rocdowisku. Stosunek ten jest wypadkowa szeregu
sil; z jednej strony koloid, o ile jest wodochlonny,
zmniejsza tym samym ilo§é rozpuszczalnika, z drugiej
za$ strony z powodu zageszczania sie cial, rozpuszezo-
nych na powierzchni kolcidéw, rozpuszczalnik zostaje
poniekad cdciazony.

Tym tlumaczy sie, ze ciata, ktére tatwo sie absor-
buja w r. k., wykazuja zwiekszona rczpuszczalno$é, za$
ciata o nieznacznej absorbecji — rozpuszezalncéé zmniej-
szona. Trzecia wazna wlasciwcseia r. k. jest tak zwane
dzialanie cchronne ,,Schutzwirkung®, ktére sprawia, ze
i roztwory, wybitnie przesycone, wykazuja pozorng
trwalosé.

Surowica krwi jest z jednej strony zawiesina ko-
loidalna bialek oraz trudniej rozpuszczalnych krysta-

loidéw, z drugiej za§ roztworem przesyconvm innych
licznych krystalcidéw. Przesuniecia w jej skladzie tvcza
nie tylko stosunkéw iloSciowych, ale i zmian jako$cio-
wych, przede wszystkim zmian w biatkach. Zmiany te
rozciagaja sie i na wlasciwcsei fizyczno-chemiczne su-
rowicy, miedzy innymi na dzialanie ochronne koloidéw.

Wiadomym jest ogdlnie, ze wraz ze starzeniem sie
ustroju powstawanie zlogéw w organizmie staje sie co-
raz czestsze. Ogdlne doé$wiadczenie z nauki o koloidach,
ktére takze ,starzeja sie”, pozwala przypuszczaé, ze
w procesie powstawania zlogéw w organizmie zy acym
zmniejszanie sie wla$ciwosci ochronnych. koloidéw od-
grywa wazng role; dctyczy to przede wszystkim soli
wapnia, ktére w ptynach tkankowych wystepuja w rcz-
twvorach przesyconych i utrzymuja sie w tym stanie
dzieki ochronnym wlasno$ciom koloidéw bialek. Ogélne
starzenie sie mczna by scharakteryzowaé jako stopnio-
wy prcces przechcdzenia soli w zel. Podobnie, jak mlo-
dcéé i staro$é, mozna by przeciwstawié z punktu widze-
nia wl. ochr. koloidéw typ astenika-gruzlika pyknikowi-
artretykowi. Pojecia te nie daja sie, niestety, na razie
ujaé w liczbowe normy, niemniej jednak posiadaja
istotne praktyczne znaczenie. Zycie i klinika ucza, ze
tak sktonncséci do pewnych scherzen, jak i sam przebieg
choroby rézny jest w wyzej wymienionych typach

osobniczych. Rozwazajac z punktu widzenia koloidéw,
a przede wszystkim z interesujacego nas punktu ich wt.
ochr., np. skaze zlogowa, nalezy zda¢ sobie sprawe, ze
wlasncéei ochr. moga zupelnie niezaleznie od siebie
zmienia¢ sie w plynach tkankowych, krwi, wydzieli-
nach, i ze wlasciwie trzeba by w kazdym z tych ptynéw
z osobna je badaé.

Mamy kilka sposob6w badania trwaloéci koloidéw;
dla przykladu przytaczamy stracanie przez ogrzewanie,
stracanie bialka alkcholem itp.

Osobne stanowisko w grupie préb zajmuje metoda
liczby zlotcwej] Zsigmondyego. Zasada jej iest
ochrona chwieinego koloidu koloidem trwalym wodo-
chlonnym. Liczba zlotowa jest to ta suma milisraméw
c. kol., ktéra chreni 10 em® zawiesiny zlcta przed od-
barwieniem po dodaniu 1 em?® normalnego roztworu soli
kuchennej. Liczba ta dla zelatyny wynosi 0.005—0.01 mg,
kazeinv 0.01. bialka jaia 0.06—0.3: w technice za na‘lep-
sze ciala ochronne uchodza kwasne bialczany soli so-
dowych. Oznaczanie liczby zlutowej w surowicy daje
zmienne wyniki, i zdaé sobie trzeba sprawe, ze przy tak
zlozonym plynie, jak surowica, nie mozna dostownie
interpretowaé liczby ztotowej, jako wyrazu sity ochron-
nej koloidéw, lub sumarycznej statcsei roztworu. Liczba
ta jest, zreszta, tak zmienna i niestala dla surowicv krwi,
ze nawet obszerne podreczniki jej nie podaja. W bada-
niach naszych postugiwaliémy sie opracowana przez jed-
nego z nas (Rawicz) technika, oparta na zalczeniach
teoretycznych liczby zlotowej.

Sposéb wykonania préby.

Potrzebne cdezynniki: 1. Koloidalny reztwdr zlota.
2. Roztwér fiziologiczny NaCl. 3. 4% rcztwér NaCl.

Koloidalny roztwér zlota otrzymaliSmy metcda
formalinowa. Musi on byé ruhinowe-~zerwonv i zupel-
nie przezrcezysty, tak w Swietle odbitym, jak i prze-
puszezonym, nie moze wykazywaé zadnej opalescencji.
Naczynia i pipety musza byé dokladnie myte woda
zwykla i destylowana oraz zupelnie suche.

Wykonanie: Surowice krwi rozciencza sie
35-krotnie w roztworze fiziolog. (0,1 ecm?® surowicy -|-
3,4 cm3 roztworu soli fizjol.). Do 6 probéwek o pojem-
noéei 55 cm?3, umieszezonych w statywie, jak do préby
Langegc, wlewa sie: do pierwszej 4,9 cm? roztworu
zlota, do pozostaltych po 2,5 em®. Osobno do 2 kontrol-
nych probéwek dodaje sie po 2,5 em? r. k. zl.

Majac tak przvgotowany szereg, dodajemy do
pierwszej probéwki 0,1 em® rozcienczonej surowisy, po
czym mieszamy i przenosimy do nastepnej 2,5 cm?,
W ten sposéb postenuiemy dalei, odlewa’ac z ostatniej
probéwki 2,5 cm?. Do kazdej z 6-ciu prcbéwek oraz do
jednej kontrolnej dodajemy po 0.1 cm® 4% rcztworu
NaCl. Odczytuiemy nastepnego dnia wedlug schematu
zmiany barw Langego, jak uwidocznione ‘est na za-
laczonym rysunku. Dla uproszczenia krzywe nasze
oznaczaé bedziemy liczbami od 0 do 6, uwazajac za
0 rcztwoér niezmieniony, za 6 zupelnie odbarwiony.

Przy przenoszeniu z jednej probowki do drugiej
nalezy unikaé wdmuchiwania powietrza wydechowego
do rcztworu.

W tym miejscu powtdrzyé musimy dostownie na-
sze zastrzezenia, wyzej wypowiedziane w zwiazku z licz-
ka zlotowa. Operujac ptynem tak zlczonvm, zawsze pa-
mietaé nalezv, ze otrzymane wyniki sa tvlko wvoadkowa
wielu czynnikéw. W metodyce na pierwszy plan wysu-
waja sie sily ochronne i niszczace koloid niewodochten-
ny, Zdajac sobie sprawe z sumarycznosci odezytanych
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wynikéw, uwazamy probe nasza za probe sui generis,
mogaca jednak mieé swoje znaczenie kliniczne.
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I, I, III oznaczaja trzy typy krzywych. Liczby po prawej sa
odpowiednikami barw. Liczby u géry oznaczaja rozciehczenie
surowicy.

Préby nasze wykonywali§my na materiale bieza-
cym bez dobierania przypadkéw. Otrzymane krzywe
podzielié mozna na 3 grupy o zblizonym charakterze
przebiegu krzywej. W grupie pierwszej stwierdza sie
dobre obronne dzialanie surowicy od pierwszego do
ostatniego rozcienczenia, zmiana barwy nie schodzi po-
nizej czerwonc-niebieskiej, tzn. do liczby 3. W grupie
drugiej znajduja sie surowice, ktére w pierwszych 3 roz-
¢ierriczeniach zachowuja barwe koloidu zlota, w 3 ostat-
nich schodza znacznie ponizej odbarwienia, otrzymanego
w probdéwce kontrolnej, czyli wyraznie niszcza roztwoér
kol. ztota. Do grupy trzeciej zaliczyliémy surowice, ktére
juz od pierwszej probéwki wyraZnie niszeza roztwor
zlota, doprowadzajac go do zupelnego edbarwienia.

Grupa L
1. Glomerulonephr. subchronica 1. 13 000013 K. 1
Ga. Puerperium 1. 26 000111 K. 1
Ke. " 1. 28 001112 K. 1
Fas. . 1. 34 000011 K. 2
Tom. s L 127 100233 K. 1
'N. N. Dawca krwi 1. 26 000123 K. 1
Szl. Tbe. cas. cav. 1. 26 000011 K. 1
Jak. ,, s s L 31 000123 K.1
Szp. Glomerulonevohr. ac. 1. 24 000123 K. 2
Fas. Puerperium 1. 34 000011 K. 2
Rem. Icterus parench. gravis 1. 31 111133 K. 3
Hen. Anaenmia pern. Iet. haemol. 1. 34 111234 K. 1
Lecz. Icterus. Ca. ves fell 1. 63 001136 K. 1
Grupa IL

Lup. Tbe. pulm., nephrosis 1. 32 000356 K. 1
Ha. Hepatosplenomeg. ? 1. 54 013651 K. 1
Ol Tbe. fibrosa pulm. dextri 1. 22 333562 K. 1
Dab. Tbe. cas. cav. 1. 32 122236 K. 1
Mit. , , , L21 123666 K. 1
M.l Cholecyst. 1. 26 333433 K. 2
Jos. Urticaria, cholelit. 1. 50 031456 K. 1
Wo. Nenhrlt. subchr. 1. 21 113126 K. 1
Zyl. Endocard. chr. exac. 1. 13 110256 K. 1
Ha. Emphys. pulm. 1. 68 133236 K. 1
Fr. Glomerulonephr. chr. 1. 23 122356 K. 1
Le. Insuf. circ. bronchopn. Ict. haemol 222666 K. 2
Szwa. Ca. ventric. Diabet mel. 1. 52 331245 K. 1
Ajz. Ca. nancreat. Icter. mechanicus 333345 K. 1

po 2 tyg. i nasilonej zdltaczce 333234 K. 1
Lau. Neopl. vesic. fell. Icter. mech. 333366 K. 1
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Grupa IIL

Gon. Insuf. circul. cor. bovin. 1. 55 556666 K. 1
Pil. Tbe. fibr. cavern 1. 18 056666 K. 1
Bab. , , , L2 555555 K. 1
Pta. Endocard. chr. Insuf. circul. 1. 36 566666 K. 3
Kaj. Insuf. circul. Nephroscler. 1. 58 555666 K. 1
Le. Lymphogranul. mal. 1. 51 543235 K. 1
Gry. Splenomeg? 1. 48 666666 K. 1
Boj. 2 , 1. 45 456366 XK. 1
Glo. Insu:f. circul. 1. 60 666666 K. 3
Lin. . ,» Nephrit chr. 1. 52 666544 K. 1
Berg. Insuf. circul. 1. 62 665443 K. 1
Stas. Alcoholism chr. Lu. Insuf. cire. 1? 566566 K. 1
Hen. Anaem. pernic. 1. 34 533353 K. 1
Szp. Naephrit. ac. obrzeki 1. 27 666456 K. 1

po ustgpieniu obrzekéw 443256 K. 1

Analizujac grupe pierwsza, stwierdzamy, ze z wy-
jatkiem jednego przypadku Ch. L ¢ ¢ z. wszyscy badani
sa w wieku ponizej lat 35, a wiec ludzie mlodzi. 4 przy-
padki zdrowych poloznic wykazuja zachowanie sie su-
rowicy wokec roztwcru zlota, ktére okresliliémy jako
prawidlowe. Podobna krzywa wykazuje zreszta i zdrowy
dawca krwi. Pezostale krzywe nie sg charakterystyczne
dla danych schorzen. Na uwage zastuguja trzy przypad-
ki réznych zéttaczek objawowych, ktérych surowice po-
mimo ciezkiego stanu cherych wykazaty dobre dziatanie
dla r. k. zI. U chor. H e n. z niedokrewncscia zlosliwa
przeprowadziliémy powtdérne badanie po leczeniu watro-
bowym i po ustapieniu zéttaczki, chory ten w tym okre-
sie figuruje w grupie trzeciej. Nie przesadzamy w tym
miejscu roli bilirubiny na dzialanie ochronne koloidéw
surowicy krwi.

Najliczniejsza grupa druga wykazuje, ze ten cha-
rakter krzywej wystepuje w réznych odleglych od siebie
schorzeniach i nie pozwala na zadne okre§lone wnioski.
Zwrécié nalezy uwage na 2 przypadki zéttaczki, jednej
o charakterze hemolitycznym w przebiegu ciezkiej nie-
domogi i zawaléw plue, drugiej mechanicznej w przy-
padku nowotworu.

Schorzenia te, niepowiklane zéltaczka, znajduja
sie zasadniczo w grupie trzeciej; bilirubina jak gdyby
wyréwnywa niszczace r. kol. zt. dziatania tych surowic.

W grupie trzeciej surowica krwi zachowuje sie jak
gdyby wrogo wobec niehidrofilowego koloidu, niszczy
go szybko i gwaltownie. Na 14 przypadkéw tej grupy
7 stanowia ciezkie niedomogi krazenia. Stany te spo-
tykamy tylko w tej grupie i uwazaé je mozemy za cha-
rakterystyczne dla tego typu krzywej. Nasuwa si¢ przy-
puszczenie, ze sprawy zakrzepowe u chorych z niedo-
moga krazenia wywolane sa czeSciowo réwniez przez
ten charakter ich koloidéw biatkowych, przez, sit venia
verbo, ich charakter zelowy.

Zestawiajac powyzsze dane, stwierdzi¢ musimy, ze
krzywa zlotowa przebiega w surowicy krwi réznie, za-
leznie od wielu czynnikéw, przede wszystkim od wieku
i pewnych szczegblnych schorzenn. Odczyn Bierna-
ckiego, ktéry okreflaliSmy w wiekszoéei przypadkow,
nie wykazuje réwnclegloéci z krzywa ztotowa. W kilku
przypadkach okreslalimy réwniez zawarto§é biatka su-
rowicy oraz stosunek globulin do albumin; jak z.do-
tychczasowych badan wynika, krzywa zlctowa ma prze-
bieg niezalezny od stosunkéw liczbowych biatek krwi.

Obecnie opracowujemy zaleznc§é krzywej zloto-
wej od typu osobniczego, co bedzie treécia nastepnego
doniesienia.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Rola produktéw pockarmowych w rozwoju i lecze-
niu raka.

Podat
Dr N. BERNSTEIN (Czgstochowa).

Kto éledzi rozwéj systemdéw leczniczych w dziedzi-
nie raka w ciggu ostatnich lat, ten moze si¢ przekonaé,
ze dawne nastawienie wojownicze gwaltownego pokona-
nia raka ustepuje miejsca prébom zastosowania pacy-
fistycznych $rodkéw w walce z ta choroba. Przekonano
sie, ze tak samo, jak w dazeniu do opanowania jakiegc$
wrogiego kraju, lepsze wyniki osigga sie droga pacy-
fistycznej penetracji, niz stosowaniem gwaltownych,
brutalnych §rodkéw.

W chorobie raka dwa czynniki muszg by¢ wziete
pod uwage: 1) masa nowotworowa, bujajaca bez ustanku
oraz 2) teren czyli podloze ustroju, na ktérym ona sie
rozwija. W leczeniu raka oba te czynniki muszg tez by¢é
uwzglednione. W starozytnosci i w wiekach $rednich
lekarze, bedac bezsilni wobec zdradl:wej tkanki zlosli-
wej, usilowali leczyé raka przepisywaniem rozmaitych
diet. Ten system leczenia przetrwal az do 19-go wieku,
epoki wielkich odkryé w dziedzinie biologii i patologii,
ktére pokryly stare zalecenia pytem zapomnienia. Jeden
z reformatoréw medycyny wspétczesnej — Virchow,
tworca patologii komérkowej, uwazal raka za wykwit
choroby lokalnej. Skoncentrowatl on calg swa uwage na
morfologii komdrki rakowej, zan'edbujac teren, na kté-
rym ta komérka sie rozwija. Metoda lecznicza, z tego
pogladu wynikajgca, m’ala na celu tylko lokalne usu-
niecie nowotworu. Rozwdéj aseptyki i zastosowanie nar-
kozy przyczynily sie do zwycigskiego pochodu chirurgii,
ktéra i w dziedzin e raka zaczela $wiecié¢ triumfy. Z
poczatkiem XX wieku nowa bron przyszta ludzkosci
w pomoc do walki z rakiem w postaci promieni R o en t-
gena i radu. Zdawalo sig, ze my$l ludzka zatrium-
fowata nad zlc§liwoscig natury. Jednakze po pewnym
okres’e ,,0szolomienia“ trzeiwo$¢ umystu znowu po-
stawila kwesti¢ leczenia raka na porzadku dziennym.
Badania statystyczne chirurgicznego leczenia raka wy-
kazaly, ze zaledwie 20% zglaszajacych sie przypadkéw
moze korzystaé z dobrodziejstw tego sposobu. Dodatni
wynik leczenia chirurgicznego zalezy przedewszystk'em
od okresu, w jakim chory rakowy sie zglasza, nastepnie
za$ od lokalizacji nowotworu. Rak ptuc, watroby, trzust-
ki i przelyku oraz melanoblastoma nie moga na razie
liczyé na pewng pomoc chirurga, a promien olecznictwo
;v tych przypadkach ma réwniez ograniczone pole dzia-

ania.

Wszelkie usitowania wykrycia jakiej§ substancji
chemicznej, elektywnie zabéjczej dla komérek rako-
wych in vivo, na razie zawiodly. Glebsze wnikniecie
w fizjopatologie komérki rakowej wykazato, ze komér-
ka ta nie jest komérka obca ustroju, lecz jego wiasna,
tylko mloda, niedojrzals, dzielaca sie bez ustanku, bez
zdolno$ci zréznicowania sie. Zwiazki chemiczne, zabéj-
cze dla komérek rakowych, dzialaja réwniez trujaco
na inne komoérki ustroju, zagrazajac przez to calemu
organizmowi. Wobec tego odstgpiono od wylacznego
bezposredniego atakowania masy ‘rakowej, kierujac
baczng uwage na podloze ustroju, na ktérym rak sie
rozwija.

Badania ostatnich lat wykazaly w ustroju cho-

rym na raka lub do tego dysponowanym obecnos¢ ca-
lego szeregu zmian biologicznych i fizyczno-chemicz-
nych, stanowiacych podicze rakowe. Rézni badacze
daza obecnie do przestrojenia ustroju, wzglednie
zmiany jego pedlozg w tym kierunku, aby wszelki
rozwdj nowotworéw na nim zahamowaé lub uniemoz-
liwié. Na podstawie licznych do$wiadczen, gtéwnie na
zwierzetach z rakiem smolowym lub przeszczepialnym,
uczeni doszli do przekonania, ze rozmaite produkty
pokarmowe, wprowadzone do organizmu, zdolne sa.
zaleznie od swego skladu ilo$ciowego i jako$:iowego,
wplynaé w znacznym stopniu na zmiane podloza ustro-
ju w kierunku hamujgcym lub pobudzajacym rozwdj
nowotworéw. Zdobycze na tym polu osiggniete pragne
tu opisac.

Dane ogélne o roli odzywiania w roz-

woju raka.

Stwierdzono na zwlerzetach, Zze przekarmienie
sprzyja rozwojowi raka, niedokarmienie za§ opdznia
jego wzrost. G. i A. Vecchi zauwazyli, ze prze-
szczepy rakowe gorzej sie przyjmuja u zwierzat Zle
,dzyw onych, lepiej natomiast prcliferuja u obficie kar-
mionych. Czosnek, dodany do normalnego pozywienia
myszy, chroni je przed rakiem w przeciwstawieniu do
myszy kontrolnych. Cebula réwniez odgrywa pewna
role chroniaca przed rakiem. Niektdrzy autorzy, stwier-
dziwszy we krwi chorych na raka lub doé tego dy-
sponowanych alkaloze, zalecaja diete ketogenng bez
potasu; zdaje sie jednak, ze pozostaje to bez zadnego
efektu.

W jakim stan’e pokarmy maja byé podawane?
Caspari!) sprzeciwia si¢ diecie surowej, zawieraja-
cej duzo witaminy B,, sprzyjajacej rozrostowi raka,
i dlatego radzi stosowanie pokarméw gotowanych.
Sktad pokarméw odgrywa duzg role. Jedne przy$pie-
szajg rozwoj raka, inne znowu hamuja jego rozprze-
strzenianie sie. Na ogét stw’erdzono, ze nadmierné od-
zywianie sprzyja rozrostowi tkanki nowotworowej.
Jakie produkty dziatajg pobudzajaco,

jakie hamujgco na rozwéj raka?

By na te pytania odpowiedzieé, streszcze wyniki
badan niektérych uczonych, zajmujacych sie tg kwestia
(Vliésa,deCoulona, FreundaiKaminero-
wej, Caspariego, Roffo i innych).

Badania V1ésa?) ide Coulona opierajg sie
na doswiadczeniach, przeprowadzonych nad rakiern
przeszczepialnym, smolowym 1 samoistnym wmyszy
(12.000 sztuk) oraz nad nowotworami u ludzi.

W wyniku bardzo ciekawych dociekan autorzy
stw erdzili, ze mozna przy pomocy niektérych amino-
kwaséw, wprowadzonych do organizmu myszy, uzyskad
zahamowanie rozwoju nowotworéw przez zmiane pod-
loza ustroju myszy, czego wyktadnikiem jest zmiana
punktu izoelektrycznego substancji bialkowej mieéni
myszy, oznaczonego sposobem kataforezy. Z poczatku
autorzy uzywali leczniczych aminokwaséw w postaci
zastrzykiwan, gdy za§ wprowadzone per os daly taki
sam wynik dodatni, poprzestano na drugim sposobie.
Rézne aminokwasy byly wyprébowane co do swej sku-
teczno$ci w dzialaniu na nowotwory u myszy. Doswiad-
czenie wykazalo, ze mozna je podzielié na dwie grupy:
l) hamujacg rozwdéj nowotwordw i 2) po-
budzajgcg nowotwory do wzrostu Do
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Streszczenia pojedvncze.

Fizjologia normalna i patologiczna.

H. SCHROEDER. O kilku waznych zagadnieniach prze-
miany witaminy C. (Deut. med. Woch. 1638, nr 14).

Autor wykonal kilkaset oznaczen witaminy C we krwi
metoda Wolffa, Emmeriegoi von Eckelena, uzy-
skujac wyniki zazlugujace na uwage. W warunkach norma’nych,
przy dobrym odzywianiu mieszanym, znaleziono przeciet:ie
8 — 12 mg%, witaminy C we krwi. Mniejzza ilo$¢ witaminy C
znajdowano przy diecie ubogiej w witamine C oraz w pewnych
stanach chorobowych, zwlaszcza w zaburzeniach resorb-ji i w
diuzej trwajacych chorobach zakaznych. Przy badaniu wp'y-
wu podawania witaminy C na jej zawarto$é we krwi okazalo
sig, ze stosowanie doustne lub dozylne Cebionu zwieksza po-
ziom witam’ny C we krwi, a z drugiej strony dieta, uboga w wi-
taming C, obniza jej poziom we krwi. Okazalo sie poza tym,
ze w wielu przypadkach poziom witaminy C we krwi wzrastat
do normalnego poziomu na kilka dni przed zwigkszoriym wy-
dzielaniem jej z moczem Wskutek pracy fizycznej zmniejsza
sig ilod¢ witaminy C we krwi prawie do polowy wartoéei po-
czatkowej. Oznaczanie witaminy C we krwi przewyzsza zracz-
nie spocéb oznaczania w moczu (préba ob:iazania).

Stanistaw Domicz.

Farmakolegia i Toksykologia.

W. WURM. W sprawie zatrué $rodkami nasennymi i tlen-
kiem wegla. (Angewandte Chemie, Rocznik 51, Nr 21, str. 304,
z dn. 28 maja 1938 r.).

Autor donosi o 128 przypadkach zatrué srodkami nasen-
nymi i tlenkiem wegla, leczonych w miejskim Szpitalu w Szcze-
cinje w latach 1935—19.7. Bardzo wazne prognostycznie okazalo
sie wstrzykniecie dozylne 5,5 cem. Coraminy. Jezeli ws'rzykniec'e
to spowodowalo niewielkie choéby i przemijajace dziataniz hu-
dzace, rokowanie bylo dobre. Spoéréd 128 przypadkéw 4 nle re-
agowaly zupelnie, i te ckonczyly sie émlercia. W sposdb wyczer-
pujacy omawia autor zaburzen’a mézgowe i uszkodzenia serca
po zatruciach tlenkiem wegla. Na pods awie historii choroby
opisuje ciezkie schorzenia mieénia sercowego, wywolane prze-
wleklym zatruciem tlenkiem wegla. Wi Kurowski

Rakteriologia i Serologia.

H. ADLER. Dzialanie wyciagu z paleczek ropy blekitnej
(Wien. kl. Wschr. 19.7 r.).

Juz w r~ku 1880 wyosobniony zosctal ze starych hodowli
pateczek ropy blekitnej produkt tzw. pyocyanaza, ktéra dziala
zabdjczo na hakterie waglika i blonicy. Dz alanie pyocyanazy jest
uwarunkewane przez kilka czynnikéw: jeden z nich to barwnik,
wydzielany przez paleczke ropy blekitnej tzw. pyocyaniza, ktéra
dziala bakteriobéjczo na pateczki gramododatnie, rawet w roz-
cienczeniu 1:8000, drugi czynnik stanow’a kwasy ttuszczowe. Naj-
réznorodniejcze preparaty, sporzadzone z hodowli pateczek ropy
biekitnej, stosowane w praktyce lekarskiej, nie dawaty dobrych
wvnikéw, aczkolwiek in vitro wykazywaly silne dzialanie bak-
teriobdjcze. Autorowi udalo si¢ sporzadzi¢ nowy preparat, ktiry
okazal sie antyseptyczny, nie posiadal nieprzyjemnego zapachu,
w przeciwiensiwie do poprzednich, co najwazniejsze, cechowat
sie silnym i stalym dzialaniem bakteriobdjczym. Preparat ten
stanowil odpowiednio sporzadzony wyciag alkoholowy z 48 godz.
hodowli azarowej paleczki ropy blekitnej. Do hodowli uzyto roz-
maitych szczepéw, zaréwno wytwarzajacych jak i nie wytwarza-
jacych barwnika, poza tym do preparatu dodano nienasycone
kwasy tluszczowe. Preparat ten, nazwany przez autora wycia-
giem z paleczek ropy blekitnej, zastosowany w praktyce lekar-
skiej, dal najlepsze wyniki w przypadkach ostrej anginy. Sto-
sowany co 2-godziny, dawal niekiedy juz po 24 godz. zupelmy
spadek cieploty do normy. Wyciag z pateczek ropy blekitnej
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mozna stosowaé takze donosowo przez wkraplanie. U kobiet
i dzieci, ktérych blona $luzowa nosa, zw.aszcza w ctan’e zapal-
nym jest bardzo wrazliwa, nalezy przed zastosowaniem powyz-
szego wyciagu, wkropli¢é % — 1% roztwér wodny pantokainy.
W przypadkach blonicy nosa zastosowanie tego $rodka okazalo
sie bardzo skuteczne, bowiem juz po 24—48 godzinach stosowa-
nia go w wydzielinie nosa nie stwierdzono obzacnosci paleczek
blonicy. F.Fersztéowna.

M. PETZETAKIS. Zarazek neuro-limfatyczny. (Zbl. Bakt.
Orig. 133--1€37 r.).

Autorowi udalo sie wywolywaé $miertelne zapalenie opon
moézgowych przez zaszezepienie swinkom morskim domézgowo
ropy, wzglednie przesaczu gruczotu, pochodzacych z przypadkéw
odosobnionefo zapaleria gruczolu limfatycznego. Celam po-
wyzszej pracy byla cheé przekonania s, czy przy szcze-
pieniu podskérnym zwierzat doswiadczalnych miazga gru-
czoléw lub $ledziony, wspomniany zarazek przechodzi do
mézgu. Zwierzeta doswiadczalne szczepione byly rastepaie za-
bijane, a zawiesing mézgowa, pochodzaca od tych zwierzat wstrzy-
kiwano domdzgowo myszcm, §winkom morskim, kroélikom, bialym
szczurom, kotom, psom i malpom. U zwierzat, zakazonych w ten
spos6éb, wy:tepowal duzy wzrost cieptoty do 41°, ktéry tylko
kilka dni utrzymywat sie na tej wysokosci, opadajac u wigkszs-
ci zwlerzat juz po kilku dniach do normy. Na sckeji oprécz
zmian w ukladzie limfatycznym, stwierdzino duze zmiany
w ukladzie nerwowym. Najczulsze na wspomniany przesaczalny
zarazek ckaza'y sie, w toku doswiadczen morcka $winka i krélik,
nastepnie kot i blale szezury. Z doswiadczen swych wyszuwa
autor wniosek, ze u zwierzat, szczepionych podskdrnie zawiecira
z miazgi gruczoléw limfatycznych lub €ledziony, zarazek ten
wy-tepuje w ukladz’e nerwowym; zwierzeta natomiast szczepione
tym samym materialem domézgowo zapadaly na zapalenie opon
moézgowych. Autor stwierdza wiee, ze zarazek wspomniany wy-
kazuje duze powinowactwo do ukladu nerwowego i na skutek
tego proponuje nazwaé go zarazkiem neuro-limfatycznym.

F.Fersztéwna.

LEVADITI i VAISMAN. Do$wiadczalne zakazenie gono-
kekami i leczenie go przy pomocy preparatéw chemicznych.
(Presce méd. Nr 78, 1937 r.).

Opierajac si¢ na doswiadczen’ach Buttlea, Graya
i Stephensona, ktérzy wykazali wzrost zjadliwosci me-
ningokokéw pod wplywem mucyny, autorzy sprébowali czy nie
uda’oby si¢ w ten sam sposéb zwiekszyé zjadliwosci gonokokdw
dla blatych myszek, ktére normalnie sa niewrazliwe na zakazenie
dwoinkami Neissera. Dodajac do zawiesiny gonokokdéw 5%
mucyny z zoladka badz jelit §win i wstrzykujac te mieszanine do-
otrzewnowo myszkcm, udato cie autorom wywolaé $mieré zwie-
rzat po 18, 24 badz 48 godzinach. Przyczyna $mierci bywa dwo-
jaka. Myszki padaja badz z powodu zapalenia otrzewnej na tle
gonokokowym, badz tez z powodu zatrucia toksynami, uwalnia-
jacymi sie z gonckokéw przy ich rozpadzie. W przypadku pierw-
szym, kiedy powodem $mierci myszek bywa zapalenie otrzewnej,
zwykle stwierdzamy w wysieku otrzewnowym wiele dwoinek
Neissera, lezacych wewnatrz lub zewnatrzkomérkowo, badZ
tez, o ile zakazenie n’e ogranicza si¢ do otrzewnej, drobnoustroje
zoitaja rozsiane w ustroju i mozemy je stwisrdzié we krwi zwie-
rzecia zakazonego. W przypadku, kiedy $mieré zwierzat jest spo-
wodowana zatruciem endotoksyna, w otrzewnej nie stwierdzamy
wecale gonokokdéw, badz tylko w stanie rozpadu. Za mozliwoscia
istnienia tego rodzaju zatrucia $miertelnego przemawia doswiad-
czenie z wstrzyknieciem zabitych gonokokéw: w niektérych
przypadkach nawet zabita hodowla gonokokéw moze spowodo-
wa? fmieré myszek bialych na skutek dzialania endotoksyn. To
zakazenie myszek gonokokami moze byé zlazodzone wzglednie
opanowane calkowicie przez niektére pochodne benzenu. Sposéb
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dzialania tych érodkow polega na tym, Ze przeciwdzialaja one
rozmazaniu si¢ gonokokéw w ustroju zakazonym a takze ich
fagocytozie przez biale ciatka krwi. Nie dopuszczajac do fago-
cytozy gonokokéw, pochodne benzenu zapobiegaja uwalnianiu
sie $miertelnej toksyny z rozpuszczenych dwoinek Neissera.
L. B.

Gruzlica.

Jullien BABEAU. Otok olejowy drazniacy. (Revue de
la Tuberculose INr 5, r. 1$38).

W catym szeregu przypadkéw po zalozeniu odmy zwyklej
pluco nie zapada sig, skutkiem czego zamierzony skutek lecz-
niczy nie zostaje osiagany. Nieraz potrafimy zrozumie¢ przy-
czyny tego. W tak.ch przypaakach otok olejowy arazniacy —
odrazu powoduje skuteczno$é odmy. Fierwotnie otok olejowy
zakfadano w ropniakach oplucnej, stopniowo zaczeto go stoso-
waé¢ do ucisnigcia tkanki p.ucnej lub tez do przeszkodzenia
wytwarzaniu si¢ zrostéw. Dzialanie otoku jest nie tylko me-
chaniczne, ale przede wszystkim dziala on jako czynnik, draz-
niacy oplucna. Poza tym wystepuje i niedodma ptue, zw.aszcza
w okolicy, otaczajacej ognisko chorobowe, na skutek resorbcji
oliwy przenikajacego dosé gleboko do miazszu piucnego.
Wreszcie dochoazi tu i dzialanie zawartego w oliwie gomenoiu.
Technika wsirzykiwania jest bardzo prosta; igia wpuszcza sig
ol.we w ilosciach wzrastajacych od 2 do 20 cm® o stezeniu od
5% do 20%. Cieplota nazajutrz po wlewaniu dochodzi do 39°;
dotaczaja si¢ do tego silne bole w potowie klatki piersiowej
i ausznos¢ nieraz dos¢ silnie zaznaczona. Nasila si¢ kaszel z od-
pluwaniem dos¢ obfitej piwociny. Ze strony przewodu pokar-
mowego dokuczaja cnorym biegunki, nudnosci, wymiowy i do-
le brzucha, czasem chorzy ckarza si¢ na smak gomenolu
w ustach. Przy przeSwietleniu stwieraza si¢ obecrnosc p.yau
w op.ucnej, ktory szybko powstaje ale i szybko si¢ w.h.ania.
Pamig.ac jednak musimy, iz moze on byé rowniez puaktem
wyjscia dla tworzenia si¢ zrostow. Pod wzgledem leczniczym
mozna zaobserwowaé zapaaanie si¢ m.azszu p.ucnego i zmniej-
szanie si¢ wymiarow jam. Z powiklan pamigtaé nalezy o moz-
liwosci powstania gruziczego zapalenia op.ucnej, zrop.eaia ply-
nu, wy.worzenia si¢ licznych zrostow, wresz.ie ourucnowego
odczynu ze strony drugego ptuca. Zw.aszcza obawia¢ s.¢ nalezy
tego ostatniego powikiania u chorych na obyawa pluca. Najpo-
waznie)szym przeciwwskazaniem jest obecnos¢ mocnego i au-
zégo zrostu na wysokosci ogniska chorobowego. Nie tylko bo-
wiem nie otrzymamy pozaaanego zapaanigcia si¢ miazszu, ale
dojsé moze do przedzimiawien.a i wytworzenia sie p:zetoki
plucno-optucnej. Czasem korzysta si¢ z zaktadanma o.0&1 o-
lejowego jako z zabiegu przygotowawczego przed przyzeganiem
zrostow. M. Szejnman.

JEURISSEU. Obecnos¢ ziarnistoSci gramododainich w la-
secznikach Kocha w przebiegu gruzlicy ptuc. (Revue de la Tu-
berculose. Tom 4, Nr 4, r. 1938).

Autor proponuje rézniczkowaé miedzy soba laseczn’ki nie
na podstawie ich wygladu zewnetrznego, ale na podstaw.e obec-
nosci ziarnistosci, uwiaoczniajacych sie przy ba.wieniu lacznym
wedlug metody Grama i Ziehl-Neelsena. Fosug.wal
sie nalezy w tym celu metodami Fontesa, Spenglera
lub Luissiego. Liczba z.arenek nie przekracza zazwyczaj
w jednym laseczniku 6, chociaz nierzadko mozna znalezé 8, 10
lub nawet wiecej. Rozrzucone one sa rownomiernie wzdluz ca-
Yego lasecznika lub tez skupiaja u dwdch jego biegunéw. Mor-
fologicznie posréd tych ziarnistoSci wyrézni¢ mozna dwa ro-
dzaje: duze silnie barw.ace si¢ o ksztaltach prawidiowo zaokrag-
lonych i mniejsze jasniejsze o brzegach mniej rowaych. Zaa-
nia co do tych ziarnistoéci ca-dotad sprzeczne. Autor proponuje
utworzenie pewnego stalego sposobu liczenia ziarnistosci celem
moznosci poréwnania rozmaitych chorych. W ten sposéb otrzy-
muje autor pewien wspétezynnik, ktéry jest mniej wigcej staly

dla danego chorego. Zestawienie tych wspdlezynnikéw wykazuje
pewna prawidtowos$é. Mianowicie wysoki wspélczynnik $wiad-
czy o przewadze proceséw w.knistych- i-‘ebroiie ‘energicznej
ustroju, odwrotnie wspélczynmk niski — to wyraz proceséw
rozpadowych. Leczenie odma lub chemiczne zmienia w._pblezyn-~
nik. Wepétezynnik ziarnistosci $wiadczy wylacznie o procesie
miejscowym w plucach a nie o stanie ogolnym ustroju. Moga
istnie¢ postaci gruzlicy pluc przebiegajace z objawami silnego
zatruc.a — a z niewielkimi objawami miejscowymi i odwrotnie
przy duzych zmianach w plucach stan ogolny moze byé dobry.
Dlatego tez nalezy obok wspélczynnika ziarnistosci uwzg.ednié
szybkos$¢ opacama krwinek itp.,, otrzymamy wéwczas cztery
mozliwosei: 1) wysoki wspdlczynnik ziarnistosci, powolne opa-
danie krwinek — miejscowa przewaga procesow wldknictych,
ogolnie rokowanie dobre, 2) wysoki wspdlezynnik z.arni.tosci,
opaaanie znacznie przyspieszone — miejscowa przewaza pro-
cesOw wildknistych przy ogdélnym rokowaniu zitym, 3) niski
wspélezynnik zarmsiosci przy powolnym opadaniu proces
rozpadowy przy dobrym rokowaniu i wreszcie 4) niski
wspoltezynnik  przy  przyspieszonym  opadaniu  $wiadczy
o miejscowym rozpadzie przy ogélnym zlym stanic ustroju.
Rownoczesne baaanie wcpélezynnika ziarnistosei wagi i szyb-
kosci opaaania pozwoli nam sadzi¢ o skutecznosdci le:zzenia, be-
dzie ono odzwierciadleniem stanu zarowno miejscowezo jak
i ogolnego. Interesujace sa wyniki otrzymywane podczas ba-
dania wspoétezynnika ziarnistosei u tego samago chorego w réz-
nych porach dnia; przewaznie otrzymuje si¢ wyniki jednako-
we — ale nie rzadko zaarza sig, ze otrzymuje si¢ awa albo
trzy rodzaje wspolczynnikéw — co $wiadczy o obecnosct kilku
cgnisk czynnych. Zwiaszcza ciekawe sa te obserwacje po za-
lozeniu oamy; widaé wowczas, jak przewaznie wspélczynnik
ziarnisto$ci wzrasta — co $wiadczy o pop.awie, ale obok tego
spotyka sig i wspolczynnik we.az niski lub nawet obnizajacy
sig. Skrzetne badanie fizykalne lub rentgenowsk.e wykaze
w tym przypadku obecno$é duzego ogniska, na ktére odma nie
wywlera zaanego wplywu. M. Szejnman.

Choroby narzadéw trawienia.

LLUCIE. Wznowy choroby wrzodowej po gastrektomiach.
(Revue de Chirurgie Nr 2, r. 1938).

Autor przeastawia przypa.ek choroby wrzodowej z licz-
nymi wznowami. Po raz pierwszy zalozono zespolenie zoladko-
wo-jelitowe. Po paru latach ze wzgledu na dokuczliwe bole do-
konano ponownego otwarcia jamy brzusznej, podczas ktorego
stwierdzono owrzodzenie w miejscu zespolenia, usunigto prawie
caly zotadek i zespolono jego resztki z jelitem. Podczas trzeciego
zabiegu, ktory byt niezbeany ze wzgleau na ponowne dokuczli-
we bole, usunieto caly zoiadek i stwierdzono niewielki wrzéd
w okolicy wpustowej z duza tendencja do przedz.u.awienia.
Chory zmar! nazajutrz po trzec.m zabiegu. Autor przedstawia
szereg podobnych przypaakéw wia:znych i zebranych z pismien-
nictwa podkreslajac sklonno$¢ owrzodzen do przedziurawienia
i zywy odczyn naczyniowy. Przebieg kliniczny wznowy charak-
teryzuje sig szybkoscia i auza intensywnos$c.a. Na pierwszy pian
wysuwaja sie b. zywe bole, wystepujace po kazdym niemal po-
karmie. Wobec bolow tych wszelkie lekarstwa okazuja sie bez-
silne. Stosunkowo szybko od powstania, bo w pare miesigcy dojsc
moze do przedziurawienia lub przerwan'a naczynia. Przedziu-
rawienie odbywa si¢ do trzustki lub od przodu. Rzadko kiedy
przedziurawienie odbywa sie do wolnej jamy brzusznej, gdyz
najczesciej otaczaja zo.adek silne zrosty lub sie¢ (pooperacyjne
zmiany lub zm.any podczas zabiegu). Przedziurawienie nie po-
woduje uspokojenia si¢ objawdéw bdlowych, w ten sposéb czesto
rozpoznanie ject mozliwe dopiero podczas zabiegu chirurgicz-
nego. Obraz radiologiczny jest niepewny, gdyz niewiadamo co
nalezy odnie$é do §wiezo tworzacego si¢ wrzodu — a co do zmian
pooperacyjnych. Rokowanie na ogét zle, gdyz i powtdérny zabieg.
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nie moze daé gwarancji wyleczenia. Autor zastanawia si¢ nad
czestoscia i przyczyna nawrotow. Podkresla, ze dane statystyczne
wykazuja staly wzrost % nawrotoéw, zreszta liczby te nie sa
miarodajne, gdyz opieraja s.¢ na zbyt krétkiej obserwacji cho-
rego i nie wyczerpuja calega materialu. Pacjenci szpitalni w ra-
zie wznowy nie udaja si¢ do tego samego zakladu leczniczego —
a szukaja innego chirurga. Statystyka wykazuje wiekszy % na-
wrotéw po zespoleniu niz po gastrektomii. Tlumaczy to autor
niewielka liczba chorych z wrzodem trawiennym posréd ogdlnej
liczby gastrektomii. Sposéb wykonywania zabiegu nie wplywa
na czesto$é wznowy. Rozleglosé resekcji zdaniem autora wply-
wu na wywiera, bo w minimalnym odcinku moze powstaé wrzdd,
a niedokwasno$é¢ spowodowana usunigciem prawie catego Zzo-
tadka, réwniez nie chroni od nawrotéw. W eir stwierdzil w 60%
niedokwasowos¢ lub bezkwasowo$¢ u chorych z nawrotami,
a zaledwie w 10% nadkwasnosé. Zdaniem Delorego powo-
dem do tworzenia si¢ nawrotéw jest pozostawienie pasa zapal.e-
go, usposobiajacego do powstawania wrzodu. Obecnoéé¢ odcinka
zmienionego zapalnie zoctala wielokrotnie stwierdzona anato-
micznie. Przy zespoleniu pas ten pozostaje zawsze, dlatego wzno-
wy sa czestsze; przy gastrektomii zostaje on uzsuwany. Wznowy
sa szestsze w przypadkach wrzodow s$wiezych, bowiem otacza-
jaca $luzéwka jest zmieniona chorobowo, podczas gdy we wrzo-
dach starych umiejscowionych wznowy sa stosunkowo rzadkie.
Leczenie nawrotéw chirurgiczne. M. Szejnman.
JUNG. Przetoka trzustkowa wyleczona przez wszezepie-
nie przewodu do jelita. (Revue de Chirurrie Nr 5, 1928).
Autor cytuje przypadek, gdzie z powodu zapalznia t:zust-
ki i rzekomej torbieli trzustkowej zostal dokonany zabieg, po-

legajacy na potaczeniu woreczka zdlciowego z zotadkiem a tor- -

bieli z jelitem. Po paru latach chora zglosila si¢ ponownie z=
skargami na béle i wymioty po jedzeniu. Po pewnym czasie
stwierdzono punkt zywo bolecny i goraczke o charakterze rop-
nym. Rozpoznano ropien i wykonano zabieg, w czasie ktdrego
stwierdzono za zotadkiem ropien, drazacy az do ogona trzustki.
Chora zmarla z powodu ropniaka oplucnej. Badanle sck.yjne
wykazalo marska trzustke z rozszerzonym przewodem, ropien
podprzeponowy, zapalenie oplucnej, liczne drobne owrzodzenia
na $luzéwce zoladka. liczne ropnie watroby.
M. Szejnman.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérezych.

ROSENBLUM, WRUBEL. Wplyw promieni czerwonych
na krzepliwo$¢ krwi. (Le Sang Nr 5, r. 1938).

Kustner stwierdzil, ze naswietlanie czerwonymi pro-
mieniami brzucha kobiet krwawiacych powoduje ustanie krwa-
wienia. Uwazal on, ze prawdopodobnie pod wplywem promie-
ni czerwonych nastepuje lepsze kurczenie si¢ macicy i zacis-
nigcie wlosniczek. Druga mozliwoscia bylo przyspieszenie
krzepniecia krwi. Dla sprawdzen a naswietlat Kustner 5 ko-
biet, z ktérych u 3 stwierdzil zwolnienie krzepniecia krwi;
u dwéch czas krzepnigcia pozostal bez zmian, Poniewaz u dwich
ostatnich kobiet byla wyraZzna niedoczynnosé jajnikéw, K ust-
n er przypuszczal, ze promienie czerwone dzialaja na krew nie
bezposrednio, ale poprzez uklad gr wewnetrznego wydzielania.
Autorzy sprawdzili to dzialanie na calym szeregu chorych mez-
czyzn i kobiet. Pokazalo sig, ze naswietlanie promieniami czer-
wonymi znacznie wydtuza czas krzepniecia wszedzle tam, gdzie
gruczoly plciowe niezaleiznie od plci sa czynne, pozostaje bez
wplywu przy niedoczynnosci gruczoldw piciowych. Wyjatkiem
jest hemofilia, gdzie wyrainie wydluza si¢ czas krzepniecia
mimo zmniejszonej funkeji gruczoléw plciowych.

M. Szejnman.

TOMESCO N., GRUIA IONESCO, P. CONSTANTINESCO.
Obraz krwi w pellagrze. (Le Sang Nr 3, r. 1938).

Sprzeczne dane w literaturze o zachowaniu si¢ krwi w ru-
mieniu lombardzkim (pellagrze) sklonity autoréw do ponownego
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rozpatrzenia tego tematu. Doszukiwano si¢ w zwiazku z niedo-
krewnoécig i niedokwasnoscia podobiefistwa do niedokrewnosci
zloliwej. Autorzy nie mogli potwierdzié tego spostrzezenia.
Liczba krwinek byla zmienna u tego samego chorego; u réznych
chorych czasem byla zblizona, czasem nieco wyzsza, a czasem
i nizsza od normy. Nie spadala nigdy ponizej 3 milionéw. Mor-
fologicznie stwierdzano czasami nieznaczna anisocytoze, peikilo-
cytoze lub polichromatofilie. Spotykalo si¢ te nieprawidlowosci
tylko w przypadkach ciezkich lub opornych na leczenie i maja-
cych tendencje do przejsc.a w postaé przewlekla. Ilosé hemoglo-
biny zachowywala si¢ niejednakowo. W zachowaniu sie retiku-
locytéw odchylen nie stwierdzono. Natomiast liczba plytek byla
przewaznie wyzsza i wahala sig w granicach 250000 do 350000
w postaciach ostrych a nieco obnizona w przewleklych. We krwi
blalej daje si¢ zauwazyé nieznaczna leukocytoza, spowodowana,
byé moze, odczynem zapalnym i infekcja banalna rumienia. Mor-
fologicznie nieznaczna limfocytoza, czasami eozynofilia, prawdo-
podobnie przypadkowa i wywolana innymi czynnikami (paso-
zyty). Elementy mtodociane spotyka si¢ niestychanie rzadko. Ze
zmian bio-fizycznych podkreslié nalezy zmniejszona odpornosé
ocmotyczna krwinek i znacznie przyspieszone opadanie. Czas
krzepnienia i krwawienia pozostawaly bez zmian. Natom:ast nie-
co wzrastala kurczliwos¢ skrzepu i czasami wypadal dodatnio
odezyn Weltmana. Sposréd skladnikéw chemicznych: wapn.
s6d, fosfor, chlor, glukoza zachowuje sie normalnie. Istnieje pew-
na hipocholesterynemia — zmniejszenie ilosci lipoidéw i lecy-
tyny. Przemiana bialkowa w rumieniu lombardzkim podlega
pewnym zaburzeniom. We krwi stwierdza si¢ mniejsza ilos¢
b.atka, ktéra wzrasta wraz z poprawa kliniczna. Jeszcze bardziej
stala zmiana jest znaczne zmniejszenie, a czacem nawet i od-
wrécenie stosunku wiéknika do globulin. Ilo§é wiéknika maleje
a globulin wzrasta. Zmiany w stosunku tym spotykamy przy
normalnej ilcfei b.atka w2 krwi. Przy poprawie stanu chorobo-
wego wraca do normy i siocunek powyzszy. Czasami jednak
zmiany we krwi a zw.aszcza psychiczne sa nieodwracalne, mimo
calkowitego powrotu do normy wszystkich zaburzen osrodko-
wego ukladu nerwowego. Z podobnym zjawiskiem spotykamy
sie i w niedokrewnosci zlosliwej. M. Szejnman.

Choroby kobiet i Poloznictwo.

E. PREISSECKER. Pelny gruczel czy chemiczaie czysty
hormon? (W. kl. Woch., Nr 25, str. 679—683, 24 czerwca 1938 r.).

Obok preparatéw hormonalnych autor sosuje takie wy-
ciagi z calego jajnika. W niniejszej pracy podaje spostrzezenia,
dotyczace ilstomensiny; stosuje ja w nadmiernych krwawie-
niach okresu pokwitania i przekwitania, w krwawizniach po-
chodzenia hormonalnego oraz wywolanych mieéniakami, prze-
rostem $luzéwki macicy i sprawami zapalnymi, w bolesnym
mieziaczkowaniu i obrzeku sutkéw pochodzenia hormonalnego.
W nadmiernych krwawieniach okresu pokwitania i przekwitania
Sistomensina daje dobre wyniki pod warunkiem okresowego
stocowania w ciagu wielu miesigcy — najmniejsza dawka dzien-
na wynosi 8 — 10 drazetek. Doustne dzialanie Sistomensiny nie
ustepuje zupelnie wstrzykiwaniom. W krwawieniach, wywola-
nych obecnoscia miesniakow, okresowe podawanie Sis-omensi-
ny daje dobre rezultaty — takze krwawienia, wywolane scho-
rzeniami zapalnymi, reaguja dobrze. W obrzeku sutkéw u mio-
dych dziewczat i w okresie przekw.tania Sistoménsina okazata
sie cennym $rodkiem; w przypadkach tych nalezy stosowa¢ duze
dawki (80 drazetek tygodniowo) — gorzej natomiast dz.atala w
bolesnym obrzeku przed pokwitaniem i w okrecie przedmie-
siaczkowym. W bolesnym miesiaczkowaniu wyniki byly mniej
zachecajace, zreszta, nielepsze byly po stosowaniu czystego hor-
monu ciatka zéltego. W zakonczeniu swej pracy autor podkresla,
ze dousme podawanie Sistomensiny niewiele ustepuje w dzia-

taniu wstrzykiwaniom.
aniu Wsirzyki Wi Kurowski
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G. VALSECCHI. O usSmierzajacym dzialaniu Ciba'giny
w poloznictwie i ginekologii. (Riv. d‘Ostetr. e Ginec. Pratica
Nr 6, 1938 r.).

Autor wyprébowywal w lecznictwie liczne $rodki uspo-
kajajace. Dotyczyly one przewaznie sztucznego rozszerzania
ujécia macicznego w czazie porodu, czeSciowo natury spastycznej,
czesciowo w celu szybkiego zakonczenia porodu ze wzgledu na
matke. Najlepsze rezultaty dawala Cibalgina, ktéra autor sto-
sowal systematycznie przy kazdym zabiegu polozniczym i o rzy-
mywal zawsze doskonale rezultaty, a sam poréd by! znacznie
lzejszy. Za pomoca wstrzyknigé Cibalginy przy rozszerzaniu
ujscia macicy w 75% otrzymywal wynik zupelnie zadowala’a v,
w 25% wynik byt watpliwy lub niedostateczny. Ubocznych obja-
woOw nie obserwcwano ani u matki, ani u dziecka. W kilku
przypadkach pacjentki zapadaly w zwykly sen lub lekka nar-
koze, ktéra jednak przy budzeniu sie nie powodowala ani nud-
nosei, ani wymiotéw. Zamartwicy u dzieci, ktéra mozra byloby
przyp'sat Cibalginie, nie obserwowano réwniez, co iast zrozu-
miate ze wzgledu na mala toksyczno$é preparatu. Prepara ten
by} réwniez ctosowany u kobiet z zaburzeniami ssrcowymi, ner-
kowymi i nerwowymi, takze w zapaleniu narek i rzucawce po-
rodowej. W tych ostatnich zaburzeniach by! korzystny wplyw
na drgawki i wymioty. Srodek by} podawany przewaznie poza-
jelitowo. 23 krétkle historie choroby ilustruja dodatni wp’yw
Cibalginy. F. Mikulska.

H. FRIEDRICH. Leczenie hoermonalne
w ciazy. (Zentr. f. Gynaek. Nr 24, 1928).

Liczne badania wykaza'y, ze w moczu i w krwi ciezar-
nych znajduja si¢ hormony jajnikowe w postaci nieczynnej.
Dopiero w kilka dni przed porodem wydzielaja sie w moczu
t'zjologicznie czynne hormony jajnikowe. Autor przedstaw.a
dwa przypadki §wiadu cromu w czasie ciazy, w ktérych zasto-
sowano z dobrym wynikiem hormon pecherzykowy (Progynon,
20060 j) domigsniowo co drugi dzien. W obu przypadkach
swiad sromu uctapit po kilku dniach bez $ladu. Zalecalac te me-
tode do zastosowania na wigkszym materiale, autor podkresla,
ze poprzednio w obu przypadkach stosowano ogélnie przyjete
sposoby bez skutku. J. Mischel

L. DAHLHEIM. Wyleczenie za pomoca witaminy C (Ce-
bicnu) ciezkiego przypadku wymiotéw ciazowych. (Annaes
Brasil. de Gynec. 1938, tom 5, nr 1).

W ciezkim przypadku wymioctéw niepowsciagliwych u
pierwiactki w 3 miesiacu ciazy nie wystepowata zadra poprawa
po zwyklym leczeniu. Codzienne wstrzykiwania Cebionu daly
natychmiastcwa poprawe subiektywna i obiektywna stanu cho-
robowego. Po zwolnieniu z kliniki pacjentka zazywa jeszcze
nadal po jednej tabletce Cebionu codziennie. Przebieg c.azy jest
teraz prawidlowy. Autor sadzi, ze skuteczno$¢ tlumaczy sie
ogblnym dzialaniem witaminy: C na ustrdj. Jezeli wezmie sie
pod uwage zm'any przemiany weglowodanowej i mineralnej,
wystepujace w zatruciu ciazowym, a szczegélnie przy wymio-
tach niepowsciagliwych, mozna przypuszczaé, ze dzialanie wi-
taminy C w zaburzeniach na tle ciazy tlumaczy si¢ przede
wszystkim jej wplywem na nadnercze.

Stanistaw Domicz.

-
Swiadu sromu

Choroby dzieci.

K. KLEPPNER. Stosowanie Coraminy u noworodkéw przy
leniwym ssaniu. (Ztbl. f. Gynaek., Nr 25, str. 1370—1371, 18 czerw-
ca 1938 r.).

S:lne wlasnoéci budzace Coraminy sklonily autora do jej
stosowania u noworodkéw przy leniwym ssaniu. Obszrwacje
obejmuja 60 przypadkéw: wszystkie niemal dotycza dzieci dobrze
rozwinietych, ktére w czasie porodu walczyly z duzymi trud-
noéciami ze strony miekkich czeSci, badZ wrecz wymagaly
wkroczenia operacyjnego. Maja one wyglad ospaly, do karmienia
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trzeba je budzié, a po kilkominutowym ssaniu zasypiaja zno-
wu. W przypadkach takich autor ctosowal Coramine domiesn’o-
wo w ilosci 0,5 ccm na 15 minut przed drugim karmieniem:
dzieki duzej rozleglosci ierapeutycznej Coraminy mozna bez
obawy wstrzykiwaé od 0,5 do 1 em. Ostatnio podawano Cora-
ming doustnie w mleku matki na kwadrans przed karmieniem
w dawkach mniejszych, mianowicie 5 razy po 1--3 kropzl. Po-
wyz.za dawke nalezalo niekiedy stosowaé w ciazu 5-ciu —
6-ciu dni z rzedu. Wi Kurowski

E. URBANITZKY. Leczenie kwasem askorbinswym za-
burzen w odzywianiu u niemowlat. (Zeits. fiir Kinderh. 1938,
tom 59, zeszyt 3).

Leczono witamina C w poctaci Cebionu 60 dzieci z ostrynmn
i przewleklymi zaburzeniami w odzywianiu, w tym 2 przypadki
zatrucia pokarmowego. Wstrzykiwaniami, przevaznie dozylay-
mi, Cebionu (po 1 ecm® u wiekszych dzieci i 0,5 em® u niemo-
wlat pon'zzsj 2 miesiecy) uzyskiwano prawie natychmiastowa
poprawe. W lzejszych przypadkach wystarczalo jednorazowe
wstrzykniecie i 6 — 8 godzinny post o herbacie, w cigzszych
i przestarzalych przypadkach trzeba bylo stosowa¢ zwykle 3 —
4 wstrzykniecia, azeby usuna? nieprawidlowos$¢ wyprznien
i wstrzymaé wymioty. Ilo$§é pokarmu dietetycznego przaciw dys-
pepsji zwiekszano szybeciej n'z zwykle bez ujemnego skutku,
dzieki czemu uzy:kiwano lepszy przyrost na wadze. W zatru-
ciu pokarmowym trzeba bylo wstrzykiwa? 2 razy dziennie.
Szczegélnie dobre wyniki stosowania Cebionu (p:zez 3 — 4
dni dozylnie, przez dalszych 8 — 10 dni domiesniowo) spostrze-
gano u dzieci dystroficznych z czestymi nawrotami nizzytu je-
lit. Nigdy nie spostrzegano niepozadanago dzialania ubozznego.

Stanistaw Domicz.

Choroby nerwowe i psychiczne.

W. LAUGWITZ. O wskazaniach i stosowan.u
ny B.. (Forts. der Ther. 1938, zeczyt 3).

Dwa cigezkie przypadki zapalenia wielonerwowego na tle
alkoholizmu i anemii bez zaburzen zoladkowych, jak réwniez
jeden przypadek pélpasca oraz jeden przypadek zaburzenia
czucia w konczynach i zapalenia nerwow ledzwiowo-krzyzo-
wych, wyleczono intensywnym stosowaniem Betabionu. Wybiér-
cze dzialanie znieczulajace, jakie Betabion posiada précz swego
cpecyficznego dzjalania jako witamina, wystapilo bardzo wyraz-
nie w przypadku pélpasca. W razie zaburzen zoladkowych na-
lezy Betabion stosowaé droga pozajelitowa. Nie powinno sie
réwniez pcstepowaé zbyt oszczednie z dawkowaniem Betabionu.
Nie spostrzezono zadnych ujemnych objawéw po stosowaniu
wzglednie duzych dawek. Stanistaw Domicz.

witami-

J. W. WIRTZ. Do§wiadczenia kliniczne z deustnym, $rod-
micénicwym i dolediwiowym stosowaniem witaminy B, i C
w schorzeniach nerwewych, zwlaszcza w porazzniu wiotkim.
(Medizinische Klink 1938, nr 14).

Autor donosi o korzystnym wyniku lacznego stosowania
witamin B, i C w 3 przypadkach po:tgpowego zaniku miesni,
wsréd ktérych jeden z przypadkéw byl bardzo ciezki. Przez
dhuzszy czas stosowano codziennie na przemian 10 mg witaminy
B, i 50 mg witaminy C dozylnie, uzyskujac wzrost sty dyna-
micznej mie$ni bez wzmocnien'a czynnosci miesni. W 10 przy-
padkach porazenia po wpoliomyelitis anterior (Heine-Me-
dina) uzyskano wyrazna, czesto niespodziewana, pcprawe przez
stoscwanie pozajelitowe witamin B, i C, w ciezkich przypad-
kach przez stosowanie doledZzwiowe witaminy B.. Natychmiasto-
wa poprawa wystapila po intensywnym stosowaniu pozajeli-
towym witaminy B: w dwu opornych wobec leczenia przypad-
kach porazenia poprzecznego po zlamaniu kregostupa. Z prepa-
ratéw witaminowych stosowano m. i. Betabion Mercka i Ce-
bion Mercka. Stanistaw Domicz,
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grupy hamujacej naleza nastgpujace aminokwasy: ala-
nina, prolina, cystyna, arginina i glutation. Do drugiej
zalicza sie: histydyne, tryptofan, leucyne, tyrozyne. Z
kombinacji rozmaitych aminokwaséw najaktywniejsza
okazala sie mieszanka IIIB, zawierajaca alaning, proline
i cystyne w proporcji ekwimolekularnej, ktéra, dodana
do zwyklego pokarmu myszy rakowych (skladajgcego
sie z chleba, zwilzonego wodg, i z ziarna), wywotala u
nich zanik histologiczny raka smolowego w 60%, pod-
czas gdy seria kontrolna wykazala pogorszenie w 64%.
Poréwnywajac dlugo$é zycia myszy rakowych leczonych
z nieleczonymi, mozna stwierdzié¢ u pierwszych skroéce-
nie 1'czby dni zycia z powodu zatrucia ich organizmu
produktami rozpadu nowotworu, wywolanego lecze-
niem. Wobec tego postanowiono réwnoczesnie usunaé
guz celem eliminacji Zrédia zatrucia i leczyé podloze
przez podawanie mieszanki IIIB. Rezultaty, w ten spo-
s6b osiggniete, okazaly sie o wiele lepsze, a okres zycia
myszy przedluzono o 150 do 300 dni. Sama operacja gu-
za bez leczenia ogélnego konczyta sie zwykle recydywa
i wczesng $miercig. Korzystne dzialanie niektérych ami-
nokwaséw w rakach smotowych i samoistnych myszy
doprowadzito autoré6w do wyrazania hipotezy o braku
(carence) tych cial w organizmie rakowym. Ponie-
waz w zwykle podawanym myszom pokarmie da-
nych aminokwaséw specjalnie nie brak, autorzy przy-
puszezali, ze ich brak w organizmie mdégt powstaé z po-
wodu niedostatecznej hidrolizy pokarméw w czasie tra-
wienia, a to na skutek wypadnigcia niektérych fermen-
tow, albo z powodu nieudolnc$:zi organ’zmu w pézniej-
szym przyswajaniu tych cial przez brak pewnych hor-
monéw lub witamin. Aby te kwestie wyswietlié, V1és,
de Coulon i Ugo?) zbadali najpierw na myszach,
pozostajacych na zwyklym pozywieniu, procent i szyb-
kos¢ zjawienia sie¢ rakéw smotowych, nastepn’e innym
myszom sm>towanym w podobny sposéb dodawali do
zwyklego pozywienia rozmaite produkty, przypuszczal-
nie brakujace, §ledzac ich wplyw na szybkos$é¢ kancery-
zacji myszy. Wyniki uzyskane byly nastepujace: cysty-
na lub mieszanka IIIB, §luzéwka zoladka, dwunastnicy
i jelita cienk’ego, trzustka i niektére gruczoly dokrew-
ne, jak przysadka, tarczyca, jadro i nadnercze, dodawa-
ne do pozywienia myszy, zdolne sg zahamowaé rozwéj
nowotworéw lub nawet unicestwié¢ ich powstanie, nato-
miast dodawanie zé6itka od jaj (czeSci rozpuszczalnej w
acetonie), watroby lub drozdzy przy$pieszato rozwdéj ra-
ka smotowego. Czynnik hamujacy, zawarty w §luzéwee
przewodu pokarmowego, byl cieplostaly, op'eral sie
dziataniu 100°, co wylacza dzialanie jakiegoé fermentu.
Opierajac sie na tych wynikach, V1és w wspélpracy
z Gunsettem?) i mna przeszli do wyprébowania
tej metody leczenia na ludziach. Musze zaznaczyé, ze
wybrano takie przypadki, ktére juz przeszly przez cala
game zwyklych metod leczniczych bez zadnego rezul-
tatu. Chorzy ci dostawali codziennie przez dlugie mie-
siace z krétkimi przerwami pastylki, zlozone z czterech
elementéw: 1) aminokwaséw IIIB, 2) produktéw prze-
wodu pokarmowego (sproszkowanej $luzéwki zotadka,
dwunastnicy i jelita cienkiego), 3) elementéw trzustki
i skéry sproszkowanej i 4) czeéci gruczoléw dokrewnych
w malych iloSc’ach (tarczycy, przysadki, jadra i nad-
nercza). W czasie leczenia oznaczono w surowicy krwi
tych chorych punkt izoelektryczny biatka surowiczego,
zawartos$¢ aleksyny, iloéé chloru i mocznika. O ile no-
wotwoér przedstawil sie jako owrzodzenie na zewnetrz-
nych powlokach ciala, wéwczas dane uwrzodzenie oczy-
" szczano plynem Dakina, nastepnie zasypywano je

proszkiem z aminokwaséw. Przy tej okazji przekonali-
$my sie, ze mieszanka aminokwaséw IIIB posiada wy-
bitne wlasnoé:i hemostatyczne. Przy takim leczeniu, nie-
kiedy lata trwajacym, moglismy zanotowaé pewne suk-
cesy (znikniec'e guzéw i poprawe stanu ogélnego). Za-
znaczam, ze koszty leczenia tym sposobem sa bardzo
wysokie, a rezultaty otrzymane na razie skromne. Préby
na tej drodze sa ciekawe i zastuguja na uwage.

Freund i Kaminerowa?) szukaja przy-
czyny powstania raka w zaburzeniach trawienia. W sta-
nie normalnym, gdy trawienie odbywa sie prawidlowo.
wtedy flora bakteryjna (szczegélnie bacterium coli) wy-
twarza z ttuszezdw pokarmowych zwierzecych kwas je-
litowy normalny (Normaldarmsiure), ktéry wlasziwle
jest kwasem tluszczowym nasyconym dwukarboksylo-
‘wym. Ten normalny kwas jelitowy, wchlaniany przez
$ciane jelita, przenika do krazenia i tam, 1aczac sie z nie-
ktérymi globulinami, wytwarza substancje lityczng dla
komérek rakowych. Stad surowica cztow eka zdrowego
posiada zdolnc$é rozpuszezania kemdrek rakowych. Gdy
za$ u czlowieka wystepujg zaburzenia jelitowe lub pew-
ne zmiany w chemiZmie procesu trawienia, wtedy pod
ich wplywem zmienia si¢ flora bakteryjna. Moze dojs¢
do rozwoju bacterium paracoli, posiadajgcego zdolnosé
fabrykowan’a z tluszczéw zwierzecych kwasu jelitowe-
go rakowego (Carcinomdarmséure), bedacego kwasem
tluszezowym dwukarboksylowym nienasyconym. Dany
kwas jelitowy, przenikajgc do krwi, tgczy sie z nukleo-
globulinami i weglowodanami, tworzac ciato, chronigce
komérki rakowe przed rozpuszczaniem przez surowice
normalng. Wymieniony zwigzek ma stuzyé jako budulec
dla komoérek patolog cznych, schorzatych, z tendencja
do dzielenia sie, a pozostajacych pod wplywem dzialania
bodZcéw rakotwdrezych.

Pcstepowanie lecznicze Freunda i Kamine-
rowe]j jest nastepujgce: 1) zmienié flore bak-
teryjna kancerofilng, sprzyjajaca roz-
wojowi raka przez a) $rodki przeczyszczajace i od-
kazajace: olej rycynowy, salol, gwajakol, rezorcyne
i przeptukiwania jel towe, b) przez szczepienie aktywne
przy pomocy bacterium coli.

2) Usungézpokarmoéw tltuszcze zwie-
rzece oraz zmniejszyé dowoz weglowodanéw. Biatke
i oliwa dozwolone. W miesakach, gdzie stwierdza si¢ w
surowicy krwi powiekszenie ilc§:i peptonu, ogranicza
sie biatko i dopuszeza sie wiecej weglowodandw.

Badacze ci przepisuja choremu na raka dietg, zto-
zona z mleka odttuszczonego, kawy, herbaty z sachary-
na; pozwalaja spozywaé ser bialy, chude mieso, rybe.
ryz nieluszczony, majonez, jarzyny, papryke, cebule,
czosnek, niezbyt stodkie owoce, cytryne, chude rcsoty
i zupy na ol wie. Zabraniajg wina, piwa, kakao, czeko-
lady, drozdzy, szczegdlnie pieczywa na drozdzach i z
cukrem,

Caspari®) w przeciwstawieniu do szkoly Fre -
unda pozwala na tluszcze i biatko w dowolnej ilo$zi,
zabrania natomiast weglowodanéw, $wiezych jarzyn,
zbyt wielk'ej ilosci mleka i herbaty. Wedlug niego, dieta
bogata w tluszcze zmniejsza wzrost guzéw. Japonzzycy
réwniez zmniejszyli podatno$é szczuré6w na guzy przez
diete mastowa.

Roffo7) z Buenos-Aires badal wplyw steroli na

- rozwdj nowotworéw. Wykazal on, ze pokarmy bogate

w _cholesteryne przy$pieszajg rozwéj raka. Hipercho-
lesterolem’a stanowi czynnik usposabiajgcy do powsta-
wania i rozwoju nowotwordw. Dzieki wspanialym od-
kryciom Cooka i Kennawaya o budowie che-
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micznej cial rakotwérezych, wiemy obecnie, ze choleste-
rol jest skladnikiem podstawowym tych cial oraz spo-
krewnionych z nimi hormonéw pitciowych. Ciala te na-
lezg do jednej grupy chemicznej cyklopentanofenantre-
nu, odgrywajacej potezna role w procesach biologicz-
nych. Mozliwe, ze wadliwa przemiana cholesterolu w
pewnych warunkach, pod wplywem dzialania fotody-
namicznego $wiatla stonecznego na skére, moze byé
przyczyna wylworzenia substarcji rakotwoérczych w
organizmie ludzkim. Dlatego tez, wedlug tego autora,
nalezy ogran’czyé ilo§é cholesterolu w pokarmach dla
rakowo-chorych.
Wplyw witamin.

Witaminy w nadmiernej ilosci sluza rozwojowi
raka.

Witamina A konieczna jest ustrojowi do walki
obronnej przeciw rakowi; pobudza ona uklad $rédbton-
kowo-siateczkowy. W nadmiarze staje sie szkodl wa.

Witamina B, sprzyja rozwojowi raka; brak
tej witaminy hamuje jego wzrost. Japonczycy badali
do$wiadczalnie wptyw witamin na rozwdj raka worecz-
ka zétciowego, wywolanego w sztuczny sposéb u $winki
morskiej. Zw'erzatka te ging szybko przed zjawienicm
sie raka, gdy otrzymuja diete bez witamin. W $rednich
dawkach witaminy A i B nie wplywaja na rozwoj raka,
natomiast w duzej ilosci dzialajg przy$oieszajgco.

Frenkel i Gereb?), przeszczepiajgc migsaka
Jensena ze szczuréw na myszy, stw.erdzili przyjecie
sie przeszczepéw gléwnie w tej grupie myszy, ktora byta
karmiona nadmiarem witamin. U myszy tych guzy u-
zyskaly tez znaczne rozmiary. Zwierzeta, karmione nor-
malnie, byly oporniejsze na przeszezepy, grupa bez wi-
tamin nie przyjeta-ani jednego przeszczepu.

Wobec tego u czlowieka réwniez nalezy unikaé
nadmiernej ilo$zi witamin A i B, inaczej zostana one
uzyte przez komérki nowotworowe do swojej przemia-
ny. Dlatego tez Caspari slusznie stosuje pokarmy
gotowane, aby w ten sposéb ograniczyé witamine B,,
potrzebng do oddychania komérkom nowotworowym.

Witamina C odgrywa wazng role w produkeji
barwnikéw ciata, w przemianie materii i obronie orga-
nizmu. Nalezy jg tez stosowaé w dawkach umiarkowa-
nyeh, gdyz wigksze iloci moga stuzyé komérkom ra-
kowym.

Oceny

W. STEPP, J.~KUHNAU i H'SCHROEDER. Witaminy
i ich zastosewanie w klinice. Wydawnictwo Naukowe ,Wiedza®.
Warszawa, 1938.

Ksiazka powyzisza ukazala sie, jako pierwsza zakoAczona
cato$é z cyklu odcinkéw dziel naukowych, wydawanych zeszy-
tami w zbiorze pt. ,,Biblioteka Lekarcka“, Fakt ten zas u7u’e na
podkreslenie, gdyz powinien rozwiaé poczatkowy scep‘ycyzm,
z jakim niektérzy lekarze przyieli zeszytowe wydawnictwo dziel
lekarskich, a ktérego warto$é do$é wczeénie pozytywn'e oce-
nitem (W. Cz. Lek. Nr 14, 1938). Przechodzac do oceny samej
ksiazki, przyzna¢ jej musz¢ wielka wartosé. Mam wrazenie, iz
witam/nclogia z klinicznego punktu widzenia otrzymala w niej
najznakomitzzy wyraz. Nie ujmujac nic z trudny:h nieraz do
przetkniecia dla lekarza-praktyka naukowych podstaw nauki
o witaminach, ale tez nie obarczajac ksiazki zbytecznymi szcze-
gotami, potrafili autorzy stworzyé do:konale, zwarte, doprowa-
dzone niemal do chwili obecnej studium naukowo-kliri-zne,
ktérego pierwszorzedna zaleta jest przydatnosé dla codziennej
praktyki. Zwlaszcza doskonale, a tak malo znane ogétowi le-
karskiemu “sa obrazy kliniczne réinych, malo jaskrawych po-

Witaminy D i E zadnego wplywu na rozwdj
raka nie wykazaly.

Ze soli mineralnych nalezy unika¢ pota-
su, dzialajgcego rakowotworczo, natomiast wskazane
jest uzycie magnezu, ktéry, wedlug Delbeta, ma
dzialaé ochraniajgco przed rakiem.

Jakie praktyczne wnioski mozemy
wyciagngé z wynikdéw, osiggnietych
przez réznych autoréw w dziedzinie
walki z rakiem przy pomocy kuracji
dietetycznej?

Doszedlszy do przekonania, ze w materiale pokar-
mowym, stuzgcym jako budulec.dla rozmaitych tkanek,
moga sie znalezé produkty specjalnie korzystne dla roz-
woju tkanki nowotworowej, uczeni zalecaja produkty
te z pokarméw eliminowaé, inne za$, stuzace ustrojowi
do celéw obronnych, doprowadzaé. Wazna role w cho-
robie raka odgrywa prawidlowe funkcjonowanie vprze-
wodu pokarmowego .Nalezy unikaé wszelkiego prze-
karmienia lub niedokarmienia; ograniczyé weglowodany
i thuszeze pochodzenia zwierzecego, jak tez pelne mleko.
Nalezy zabraniaé¢ choremu na raka spozywania watroby,
z6ltek od jaj oraz zmniejszyé dowéz cholestorolu.

Wskazane sg natomiast: mézdzek, nerka i grasica,
Sluzéwka zoladka i jelita cienkiego, niektére aminokwa-
sy oraz niektére gruczoly donkrewne, jak tarczyca. przy-
sadka, jadro i nadnercze. Wazna role obronna odgrywa
siarka, zawarta w cystynie. Dozwolone s3: chude mieso,
ryby, ser, oliwki, orzechy, migdaly, czosnek, cebula i
przyprawy korzenne. Nalezy réwniez ograniczyé ilosé
witamin.
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Gereb: Ztschrift fiir Krebsforschung nr 39, 10.

ksigzek.

staci hipowitaminozy, o.ktérej znaczeniu w zyciu zwlaszcza
chlopa kresowego chyba nie trzeba si¢ rozwodzié. Tak wigc
i lekarz prowincjonalny znajdzie wiele wskazéwek, zaréwno dla
rozpoznawania, jak i dla leczenia nie mieszczacych si¢ w pod-
recinikach ogdlnych, a przeciez pocpolitych cierpien, ktére sta-
nowia do pewnego stopnia chorobe spoleczna. Jest rzecza.zro-
zum'ala, Ze posuwajacy si¢ wielkimi krokami rozwdj nauki
o witaminach po pewnym czasie uczyni z omawianej ksiazki
dzielo przestarzate, tym niemniej diugie jeszcze lata bedzie mo-
gla ona stluzyé w obecnej formie jako podstawa i punkt wyjs-
cia; do ktérego latwo juz bedzie dobudowaé nowe prawdy,
w miare postepu ukazujace sie na widowni. Ten wlasnie cha-
rakter dziela podstawowego prace szczegélnie zaleca.

W sprawie drugiej, réwnoczeénie w druku zakonczonej
ksiazki M. Leffkowitza p. t. ,,Opadanie krwinek* odsylam
do recenzji oryginatu (W. Cz. Lek. Nr 5, 1938).

Antoni Wajngot.

H. DAENZER, H. E. HOLLMAN, B. RAJEWSKY, H
SCHAEFER und E. SCHLIEFHAKE. Ultrakurzwellen in Thren
Medizinisch-Biologischen Anwendungen. Ergebnise der Bio-
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phisikalischen Forschung. Herausgegeben von Prof. Dr B. R a-
jewsky. Band. I. (Stron druku 312, ilustracji 188, tablic 24, na-
kladem Georg Thiem e, Leipzig, 1938).

Blofizyka zajmuje coraz wigcej miejsca w medycynie. Wy-
dawcy postanowili zebraé cala rozproszona literature tego dz'atu
w jedna calo$é, by w ten sposéb udostepni¢ ja zaréwno dla le-
karza, jak i pokrewnych specjalnosci. W ramach tego zbiorowego
dziela wy:czedl tom I, poswiecony zastosowaniu napromiznian
krotkofalowych w dziedzinie medycyny i biologii. Schaefer
opracowal strone fizykalna i techniczna, Rajewsky — pod-
stawy biofizykalne dziatania fal ultrakrétkich ra organizmy zy-
jace, Daenzer — zacthowanie si¢ cial biologiczrych w pclu
wysokiej czestotliwosci, Hollman — problematy lzczeria cial
biologicznych napromienianiem ultrakrétkofalowym 1 wreszcie
Schliephake — obecny stan doswiadczenia klinicznego.

B. Krynski.

G. SCHUBERT und A. PICKHAN. Erbschaed.qungen.
(S. 164. Verlag Georg Thieme. Leipzig. 1938. Cena 6.8)).

Jest to 6-ty tomik wychodzacych od 2-ch lat pod redakcja
F. Reiniga Probleme der theoretischen und angewandten

Genetik und deren Grenzgebiete, ,.Zagadnienia genetyki® usituja
wypelni¢ luke, istniejaca w tej wzglednie mlodej nauce, ktira
docy¢ posiada wyczerpujacych podrecznikéw oraz nadmiar kom-
pilacyjnych broszur popularnych, a odczuwa brak oryginalnych
monografii specjalistycznych rzucajacych nowe $wiatlo na prob-
lamaty, metody i wyniki na terenie badan teoriopoznawczych
w t2j rozleglej dziedzinie. W 7 rozdzialach autorzy blzzj cma-
wiaja, ilustrujac material: 1) podstawy, okreslenie i definicje
genetyki, 2) istote genu i mutacji, 3) genetyczra budowe i roz-
budowe zaludnienia czyli tzw. populacji biologicznej, 4) wywo-
tanie mutacji ra drodze napromieniania rentgenem i radem,
5) ujawnianie mutacji droga innych czynnikéw egzogennych, fi-
zykalnych i chemicznych, 6) podstawy genetyczne i podloze nie-
bazpleczenctwa uszkodzen gendéw dziedzieznych. Wrioski prak-
tyczne dla genetyki czlowieka sa przedwczesne. Ksiazka powyz-
sza napisana jest bardzo powaznie, glebcko przemyéla-a opasta
na materiale ludzkim, zwierzecym i roslinnym, wymaza grun-
townego przygotowania od czyteslnika. Bibliografia zajmuje 15
stronic druku; przoduja Amerykanie, Rosjanie i Ni=mcy.
H. Higier.

Wskazowki praktyczne.

Ch.R.Rein, F. Wise i A.R.Cukerbaum na zasa-
dzie przeprowadzonej ankiety dochodza do wniosku, ze kila.
udzielona drogg transfuzji nie nalezy do rzadkosci, a to dlatego,
ze zaniedbuje sig badania serologicznego dawcy bezposrednio
przed transfuzjg. Nalezy przeto poza badaniem skory i blon Slu-
zowych dawecy wykonaé napredce prébe serologiczng, do czego
najlep’ej nadaje si¢ odezyn klaczkowania Keinego. (J. Amer.
Assoc. 110 (1938) r.

—0—

Leczenie niedokrewnoéci Biermera moze byé, wedlug
Danielopolu i Braumera, znacznie skrécone przez co-
dzienne castrzykiwane 2—9 ctg. Choliny, ktora jest czascia sklu-
dowag -ryciagu wat*robowego 1 dziala krwiotwdrezo, a szcezegdinie
dobrze w kombinacji z prz~tworami watrobowymi. (Presse méd.
1937. Nr 86).

~—0—

Libbrecht podaje tatwy sposéb wykonywan’a odczynu
na aceton. Uzywa sie do tego celu roztworu: Rp 2, 4- Dinitrophe-
nyldrazin. 1,0; HCI conc. 45,0; Aq. dest. 250,0. Do badania jakos-
ciowego miesza sie 2 cm® roztworu z 2 cm® moczu—w razie ohec-
nosci acetonu tworzy sig z6ity osad. (W. kl. W. 1938, Nr 17).

—0—

K. R.v. Roques leczyt 19 przypadkéw krztusca krétki-
mi falami. Przacigtna liczha naswietlai 8—9. Codziennie jedno
naéwietlenie. Umiejscowienie elektrod: z przodu na piers’ach,
z tylu na plecach na tej samej wysckosci. Przec’etnie w ciggu nie-
catych 2-ch tygodni wyleczenie. Zdarzaja siz nawroty, ktére jed-
nak ustepuja w zupelnoéci po 1—3 naswictlan. Z lekéw jednocze-
$nio stosowano miedz, wilcza jagode i ipeke stosownie do do-
minujacych objawéw. (Med. Welt. 1$37. Nr 36).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne z dnia 14 marca 1938 r.

Obecnych 49.
Przewodnlczyl Dr Kacprzak.

Odczyt:

Prof.dr Odo Bujwid (Krakéw). Nasi osadnicy w Bra-
zylii.

Do niedawna kolonisci polscy w Ameryce Potudniowej czu-
1i si¢ catkowicie opusz:zeni, zdani na samych siebie. W ostatnich
czasach jednak zajal sie nim! rzad, ktéry roztoczyl nad nimi tro-
skliwa opicke i duzo uczynit dla ich potozenia, zwlaszeza moral-
nego. WychodZcy nasi maja swoja chlubng karte w historii ko-
lonizacji Ameryki Poludniowej, np. ze czciag wspominane jest naz-
wisko Domeyki w Peru. Do rozstaw_enia imienia polskizgo
w Ameryce Potudniowej najbardziej si2 jednak przyczynit prze-
cietny wychodZca, rolnik-analfabeta, ktéry trzzbil puszcze Bra-
zylli. Kolonizacja Brazylii rozpoczeta sie w latach siedemdziesia-
tych ubieglego stulecia po ustapienu cesarza Don Pedra,
ktdry, bedac cztowickiem nader kulturalnym, nie mdgl tolerowaé
hanby ludzkosci -— niewolnictwa i wrcszeie znidst je catkowicie,
czym sie narazil wielkim wlascicielom z'emskim, korzystajacym
z tej taniej, prawie bezplatnej sily roboczej. Zniesiznie niewol-
nictwa wywotalo burzz wérdd tej warstwy, ktéra zmusila Don
Pedra do abdykacji. Wobec nowej sytuacji na rynku roboczym
zaszla potrzeba zastypienia kim$ n'ewolnikéw: tym kims$ okazali
sie nasi chlopi, ktorym agenci rzadu brazylijskisgo i towarzystw
okretowych obiecywsali w Brezylii zlote géry. Rzeczywistosé
przedstawiala si¢ zupelnie inaczej: osadnik zastawzl na mlejscu
nieprzebyte puszczz, ktére dopiero trzeba bylo trzebié¢ i karczo-
waé, aby przeksztalcié¢ je w pola, nadajace sie do uprawy, we zna-

ki dawaly mu sig choroby podzwrotnikowe itp. Wielu z koloni-
stéw zzineto wskutek klimatu, chordb zakaznych, nieznajomosci
miejscowych warunkéw itd. Wigkszoé¢ osadnikéw osiadlita sig
w stanie Parana, najbardziej nadajacym sie dla naszego chlopa
ze wzgledu na warunki klimatyczne i rodzaj gleby, najbardziej
zblizone do n=szych. Dlugi czss nikt s'e nie zajmowat kolonista-
mi, dopizro minister pelnomocny Grabowski roztoczyt nad
nimi opieke. Gdy prelegent zwiedzal w towarzystwis ministra
kolonic skarzyli siz osadnicy, dlaczego zezpomniano o nich. Na
og6!l chlop polski zagospodarowal sie dobrze, wykazywatl od po-
czatku troskg o oswiate, aczkolwiek napotykal pod tym wzgle-
dem na duze trudnoéci. Truino bylo przede wszystkim o parso-
nel nauczyciclski: nzuczycielami zostawali prz:waznie ci, ktoérzy
ze wzgledu na swéj stan zdrowia nie mogl: pracowaé fizycznie,
arzkolwick czestokroé nie posiadali po temu zadaych kwalifika-
cji, mieli natomiast te zalete, ze byli tani. Obecnie szkoly polskie
w Brazylii posiadaja mniej wiecej wykwalifikowany porsonel,
skladajacy siz badz z nauczycieli, ksztalconych w z-kladach pz-
dagogicznych w Brazylii, badz z przysytanych z Polski nauczycizli
tutaj urlopowanych. Najlepsza jest szkola w Marezhal-Malle, bz-
daca jedyna srednia szkola polska w Brazylii, ktéra wyksztalcila
juz wielu dzielnych Folekéw. Wéréd Poloni. brazylijskiej sa ad-
wokari, leksrze, ktérzy prz:szli przzz te szkole i uniwersytet bra-
zylijski w Kurytybie. Grozne niebezpieczznsiwo wynaro lowienia
kryje w sobie wydane ostatnio przzz rzad brazylijski rozporza-
dzenie, ze w szkolach mnga wvkladaé tylko nauczyciele urodzzni
i ksztalceni w Brazylii. WychodZciwo ma jednak nadzieje, zs roz-
porzadzenie to ni~ bedzie zbyt écisle przestrzegane w zyciu.
Mozliwosci kolonizacyjne w Brazylii sa bardzo duze: nalezy
sobie uswiadomié, ze w'elkos$¢ Brazylii jest rowna wielkoéci Eu~
ropy, ludnosci za$ Brezylia posiada mniej niz Polska. Tylko do
jednego stanu San Paulo potrzeba dla jego rozwoju 300.000 robot-
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nikéw. Poza Parang duzo Polakéw jest w nastepujacych stanach:
Rio Grande de Sul (najbardziej na poludnie polozony stan Bra-
zylii), Santa Catherina, San Paulo. Dzitki temu, Ze kolonidci
mieszkaja w doéé zwartych masach, nie wynaradaw.aja si¢ oni,
trzecie pokolenie w Brazylii méwi dobrze po polsku, a s3 nawet
wérdéd osadnikéw tacy, ktérzy nie umieja méwié po portugalsku,
aczkolwick zdarzaja sie malzenstwa mieszane (potomstwo Pola-
kéw i Wlochéw odznacza sig szezegdlng uroda).

Kolonizacja i przygotowanie ziemi pod uprawe odbywa si¢
zupsinie inacz2j niz u nas. Kolonista otrzymuje las, ktéry musi
dopiero wyciagé (wéréd wycinanych i niewykorzystywanych drzew
znajduja sie cenne ich gatunki: palisandry, mahonie itd.), a na-
stepnie wszystko sig pali, przy czym po takim pozarze czesto stoja
n'ektére drzewa jeszcze przez kilka lat; pomigdzy stojgczymi drzz-
wami robi sie dolki, w ktérych sadzi siz banany, soje, a w wil-
gotnych miejscach ryz. Plony daje ziemia bardzo obfite, jezeli nie
zniszcza ich papugi, gryzon e, a zwlaszcza mréwki, bgdace istng
plaga Brazylii. Po pewnym czasie drzewa padajg, tworza sie
prawdziwe pola, na ktérych sadzi si¢ pomaran:zz, mandarynki,
sieje sie kukurydze i inne zboza. Czesto glina ulega przez ten czas
wyjatowieniu, tak, zc ziemia odezuwa potrzebe nawozéw sztucz-
nych, ktédreby mozna bylo eksportowaé z Polski do Brazylii przy
lepszej organizacji nasz2go handlu. Polacy jako wykwalifikowani
rolnicy stanowia pozadany nabytek dla Brazylii. Brazylia powin-
na wchodzié¢ w rachubg, jako kraj, do ktérego moznaby ekspor-
towaé¢ wiele artykuléw z Polski. Migdzy innymi w Brazylii na-
rzeka sie na ogéf na jakosé bydla. Polska rasa czerwonego bydia
najlep ejby sie nadawala dla Brazylii. Prelegent zawiadomit o
tym Malopolskie Towarzystwo Rolnicze oraz Ministerstwo Spraw
Zagranicznych M.nister B ec k zrozumial doniosto$é tego zagad-
nienia, i za jego wplywem Malopolskie Towarzystwo Rolnicze
wyslalo do Brazylii 12 sztuk bydla tej rasy wraz z instruktorem,
ktéry by tam kierowal hodowla jego.

Aklimatyzacja zaréwno zwierzat, jak i ludzi, nie jest trud-
na, zwlaszcza ze trudnosci aklimatyzacyjne, jak dzisiaj wiemy,
zaleza gltéwnie od choréb zakaznych (zimnicy, zéltej febry itp.),
ktérych zarazki i ich przznosicieli ostatnio dobrze poznano i za-
czeto skutecznie zwalczaé. Na przyklad Oswaldo Cruz zwal-
czyl catkow! cie grasujaca w Rio de Janeiro z6lta febre, odstra-
szajaca do tego czasu od tego miasta turystéw z Ameryki Péinoc~
nej, ktérzy w tym picknym miescie chetnie spedzali swe wyw-
czesy, zwlaszzza podez:s stynnego karnawelu. Druga trudnoéé
aklimatyzacyjna stanowi goraco, ktore wraz z wilgocia czyni bia-
tych niezdolnymi do pracy fizycznej. Dotyczy to zwlaszcza pot-
nocnych stanéw Brazylii. Z tg trudnoscia zklimatyzacyjng nle
ma sie do czynienia w Paranie, polozonej na pleskowzgdrzu, oraz
w Rio Grande d= Sul, wysunietym daleko na poludnie. Obok zim-
nicy i z6ltej febry prawdziwa kleske Brazylii stanowi choroba
tegoryjcowa (ankylostoma duodenale), na ktéra podobno cierpi
95% ludnodci. Pascrzyt ten wywoluje u chorych cigzka niedo-
krewnosdé ze wszystkimi jej objawami i nastepstwami. Jaja tego
robaka dostajg sie z kalem chorych na zewnatrz, w cieple i wil-
goci szybko wylegaja sie z nich larwy, ktére przez skére dostaja
si2 do ustroju innych osobnikéw. Do rozpowszechnienia choroby
przyczynia sig brud i notoryczry brak ustepéw. Choroba ta jest
tak trudna do zwalczania w Brazyl'i wlasciwie ze wzgledu na
powszechna niechlujnogé ludnoécei. Przydalby sie Brazylii minister
Skltadkowski, bo stawojki naleza do rzadkosci w tym kraju.
Tegoryjec nie znosi przymrozkow, dlatego przypadki choroby te-
goryjcowej sa rzadkie w Paranie, — w Polsce nie spotyka sig¢ ich
zupelnie, sporadyczne przypadk: widuje sie w Westfalii u gérni-
kéw, pracujacych w cieplych i wilgotnych kopalniach wegla. W
dotach kloacznych larwy tegoryjca szybko gina. Chorobe te spo-
tyka si¢ rzadziej wsréd kolonistéw polskich, ktérzy sa na ogdt
czyscieisi ed Portugalczykéw.

Jezeli chodzi o stan medycyny w Brazylii, to w lekarzy za-
opatruja kraj uniwersvtety panstwowe, ktérych poziom jest réz-
ny, oraz prywatny zaklad Oswaldo Cruz w R'o de Janeiro.
Z uniwersytetéow dobrze jest postawiona medycyna tylko w Rio
de Janeiro i San Paulo, ktérych wydzialy lekarskie posiadaja
dobre sity profesorskie oraz sa dobrze zaopatrzone w niezbedne
urzadzenia. Absolwenci tych wydzialéw sa dobrze wyksztalco-
nymi lekarzami, zwlesz-za w dziedzinie choréb zakaznych. Czeéé
ich stara s'e¢ doksztalcaé w Europie. Lekarze osiedlajg sig tylko
w duzych miastach, w glebi kraju odczuwa sie dotkliwy brak le-
karzv. Kolonie polskie posiadaia swych lekarzy; co prawda nie-
zawsez2 petnia w ni~h funkcje lekarskie lekarze, np. w jednej ko-
lonii leczeniem zaimowat si¢ bylv postugacz szpitalny, w innej —
zielarz — Czech. Uniwersvtet w Kurytyb'e jest postawiony znacz-
nic gorzzj. Lekarze — Polacy ciesza sie¢ doora opinia. Dobra pa-
mieé zostawil po sobie §. p. prof. Kosobudzki. Lekarze bra-
zyliiscy ksztelca sie specialnie w leczeniu choréb zakaznych (np.
tradu, na polnocy Brazylii jest do$é duzo tredowatych) i ukaszetd
jadowitych wezéw. Np, wyzej wspomniany lekarz szezycil sig, ze

zaden z leczonych przezen ziotami ukgszonych nie zginal, co si¢
thumaczy, by¢ moze, tym, ze byli oni ukaszeni przez niejadowite
weze. Zatrucia przez jadowite weze, np. grzechotnika itp., niele-
czone surowicami, koncza si¢ badZ natychmiastowa é$miercia.
badz ciezka choroba, przebiegajaca z rozpadem tkanek w odnos-
nej koAczynie, zniuszajagcym do jej odciecia. Natomiast leczenie
surowicg daje doskonate wyniki i szybko usuwa objawy zatrucia.
Szpitalnictwo pozostawia duzo do zyczenia, chociaz np. w Santa
Cathar na jest dobry szpital niemiecki.

Do Brazylii moga emigrowaé przede wszystkim rolnicy; in-
teligencji trudno jest urzadzi¢ sie w Brazylii, jest ona tam nie-
chetnie widziana, r.awet lekarze, ktérych brak odczuwa kraj. Jed-
nak w koloniach polskich istniejg dla lekarzy mozl'wosci urza-
dzenia sie. Duze trudnoéci sprawia komunikacja, ktéra jest wpra-
wdzie tania, lecz zta. Zywno$é w Brazylii jest bardzo tania, zwla-
szcza jezeli uwzzlednié niski kurs milrajsa.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych,

Na posiedzeniu Stowarzyszenia Lekarzy Styryjsk’ch w
Grazu z dnia 25 czerwca 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr 27/1978)
pokazywal Lorenz 12-letniego chlionca z alkcntonurit. Przy
normalnej diecie mieszanej wydalat on z moczem od 1,24 gr do
6,77 gr kwasu homogentezynowego i od 2,68 gr do 13,55 gr azotu
kwess homogentezynowy

azot
hal sig¢ od 45 do 50. Zmniejszenie biatka w diecie przy tej samej
og6lnej liczbie cieplostek obn'za wydalanie azotu i kwasu homo-
gentezynowego, nie zmien’ajac jednak wspoélczynnika. Dieta glo-
dowa ze zmniejszeniem dowozu cieplostkowego do mniej wiecej
/s uprzednio podawanej liczby cieptostek (przy tym prawie czy-
sto weglowodanowa dieta) przy lekkim zwiekszen'u wyda'ania
azotu doprowadza do znaczne~o cpadku zawartosci kwasu homo-
gentezynowego w moczu. Wspélezynnik kwas homogentezynowy:
azot spada az do liczby 55. W moczu nie stwierdza sie ciat
ketonowych; badania te dowodza, ze zmniejsz2nie si¢ wspdtczyn-
nika kwes homogentezynowy: azot przy dlecie gtodowej nie jest
vwarunkowane przez powstajaca przy tym acetonemig, lecz musi
byé wywotane przez inne zmiany, wystepujace w przemianie
glodowej, W tvm sensie przemaw’aia réwniez wyniki Lanyara
i Lieba, ktorym w okresie acetonurii wywolanej usunieciem
z diety weolowodandéw. rie udawalo sie os’a’naé¢ u alkaptonu-
rykéw zmniejszenia wydalania kwasu homogentezynowego.

Na posiedzeniu Towarrvstwa Chirursiczneso w Wiedniu
z dn‘a 17 czerwra 1937 r (Wien. med. Wschr Nr 28—-29/19°8)
pokazvwal R. Frauendorfer trzyletnia dziewczynke, kt6-
ra nrzvbyla do szpitala z objawami ogélnego zapalenia otrzewnej,
a Ltdra wobec podejrzenia przedz urawiaiacego zapalenia wy-
rostka robaczkowego operowano w ufpieniu gazem rozw-sela-
ja~ym. Przy opera~ii zraleziono cienkoscienna torbiel wiclkoéri
dwdch pieéci m-skich, k*6ra pozostawala w zwiazku z s’ecia, byla
skr~cona o 180° i wskutek tego dawala wyrazne objawy skre-
cenia szypuly Usurieto torb’el i dokonano tymowego wycior‘a
wvrostka robaczkowego. Przebieg pooperacryiny byl gladki.
Histologiczne badanie torbieli wykazalo torbiel limfatyczra wy-
pelmiona krw'a. o $cianach nacieczonyrh leukocytami. Tresé
torb'eli zawierala duzo leukocvtéw i krvsztaly rholesteryny.
Treéé torbieli i wysiek cirzewnowv byly jalowe. Wyrostek ro-
baczkowy wykazywsl obraz anpendicopathia oxynrica. Takie kli-
niczne lymororcustes sa rzadkie; powstawanie ich jest nisjasne.
thurmaczy sie badZ zapaleniami w uktadzie ch*onmnvm (Tilger).
badz wrodzorym usposob’eniem (Do wol), badZ procesari za-
stoinowvmi (L ion). Ujmuje si¢ je réwnie jako prawdziwy pro-
ces nowotworowy.

Na posiedzeniu Towarzystwa Potozniczo-Ginekerlogicznego
w Wiednju z dn‘a 14 czarw~a 19°8 r. (Wien. med Wschr. Nr
30/1°38) pokazywano przypadek niedorozwoju pochwy. Dotyczyl
on 19-letniei dziewczyry. ktéra rie mia*a dotad jeszrze m’e-
sia~zki. Stwierdzono zarosniecie blony dziewiczei, niedorozwdi
pochwy, sz~zatkowa macice wielkosci fasoli, jajnikéw nie mozna
by'o wyczué¢ W uspienr’u eunarkonowym narieto blone dziewi-
cza i po stwierdzeniu braku pochwv oddzielono bez trudu pe-
cherz moczowy od prostnicy az do faldy Douglasa. Prelegent
nie zamierzal wvtworzyé overacyjnie sztucznej pochwy. Pow-
stalv w ton snosth karal tvlko zatamporawann Po czterech ty-
godniach btona &luzerwa przesionka wrosla jakby s~ma do wy-
tworzonego kanatu. Wstrzyknieto 7000 jednostek follipex. Pow-
cta’a w ten snoséb szezatkewa rochwa daie sie w razie, gdyby
z~istnialo wskazanie przelszt=lcié za pomoca rozciagania w
zdoina do ezvnnoéci pochwe. Nie ma zupelnie potrzeby wvkony-
w2¢ bardziei lub mniej zlozonvch przzszczepien platu Thier-
scha lub blon jajowych, nablonek przedsionkowy wrasta sam
przez si¢ do jamy.

catkowitego na dobg. Wspédtczynnik wa-
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Szpital Poznanskich w Lodzi.
IV. Posiedzenie miedzyoddziatowe z dn. 25-go marca 1938 &

Kol. Kol. Kryszek, Ajzner i Fajwlewicz (Z
Oddziatow Wewn. b—uraynator Lr H. Kryszek i Uadziajlu
Cnrurgicznego — Uraynawor LUr J. Ajzner) omawia)g przy-
padek iyreowectomia suvtotalis, wykonanej u chore) L. iu. L.
Swp. B. Zoi4), 1at 29, Z Lawa,;ded Ou Jal lu-ciu Coiaz czgscie] ae-
kompensujgca si¢ wada muralng oraz z towarzyszacym lemu
scnoizen.u wolem z objawamu nadczynnosci tarczycy. rierwsze
objawy cnorobowe W 1o roku zycia — zie samopouczucle, napa-
dowe, coraz czesciej i dotkuwiej odczuwane bicie serca, coraz
latwiejsze meczenie si¢ po wysitku, dusznosé wysitkowa, przemi-
jajace oprzeki i skagpomocz, cnudnigaie, awukrodaue s.lne krwio-
plucia. Khinieznie po przyoyeiu do szpitala obraz niewyrownanej
wa.y miwrainej serca skomoinowane) (insuffic. et stenosis): du-
Ze scrce, z.swoina piucna, przesigk optucnowy prawoswronny, au-
za watroba. Akcja serca n-emiarowa. F’0 naparstnicy bigeuina,
ustepujaca po culnidynie. Objawy niewyrownania Kkrazenia po
naparsuucy nie usigpuja. Przemiana spoczynkowa + 3v. W nhG
migoianie przedsionkow, bigemmia wieloogn.skowa, przewaga
prawokomorowa. W uspiemu evipanowyul ZzoS.aj€ u0OKONa.ad
tayreoidectomia subtotal.s. Okolo iygodima po zakbiegu zinaczna
poprawa samcpoczucia chorej, u kiorej bez stosowa.ma jakich-

- koiwiek lekow nasercowych uirzymuje s.¢ wolne, miarowe tgino.
W okresie pozniejszym zaznacza sig¢ przykro prz.z cnora od.zu-
wana zmiennosc akc]l serca, wystgpuja.a szczegolnie po wysitku
i positku i polegajaca na naglych przejsciach euryunu w oacin-
ki skorczéw dodatkowych i oucinki b.geminii. W tycn ostatnich
stosunek liczby tewna ao liczby skurczow serca wynosi 1: 2. rrze-
miana spoczynkowa po zabiegu spada do — 30. Cnora poza zazna-
czong wigkszg wodochtonnoscia tkanek nie zdradza wyraznych
objawdw obrzgku sluzakowatego. Mumo poprawy, z.réwno przed-
miotowej, jak i podmiotowej, zywa dynamika akecji serca aowo-
GZI WPiywlu .NKrewld POZoSiaic) PO ZablegU CZ@scl tarczycy na
serce.

Kol. Kotok (Z oddzialu Wewn. A — Ordynator Dr L.
Szyfman) przedstawia przypadek awitaminozy. rrzypadek do-
tyczy cnorego lat 24. ktory przez diuzszy czas oazywiat sig wy-
Iacznie chlebem i herbata. W chwili przypycia do szpitala stwier-

dzono: wybitng blado$é powlok oraz $luzéwek widocznych, roz-
pulcunieme oraz Krwawien.e z uzigsef, piZykurcz w siawle ko-
lanuwyll prawyin. Daora nda poduwz.l twalud, Jagk Kanuen, zg13cC
W fafug Tue uaje §1g. Labarwleme SKOry golie] CZgsCl uua oraz
poauuzia cietnaobrunaine z odcleniem I10iKOwWym.

Moriologla Krwi — onjawy w.orac] niedokrewnos-
ci (erywoc. z.oov.uw. Ho—48%), cz.s Krwawlema — 3; Krzepli-
wose — {; Fiyukl —locuuwu w L mm’. 1los¢ wapala we Krwi —
lu,y mg%. bsauanle aermatotogiczne — sclerouermia.
Y0 Zoswsowamu witaminy C oraz normaine) diety, zmiany na
0z:1gsfaCil DArUZoO SZYPKU US.apUy, 2ZMlay Zas Na Kou.zZyule dolinej
lewe) — w tempie znacziue wotale)szym, ale wi.oczaym. trzy-
kurcz ustap-t, opecnie cnory cnoazl o wiasnych sifaCu, POZOStafo
tylKo niezinatzne Zabarwielne brunatne SKory na pouauazid lewyin.
Cuoly czuje Si1€ zupeinie aonrze, na Wauze Pizyoyio ( Kg, we
krwi 4.45u.0u00 erywoc. 54% no., wskazmKk U,bo.

Lplkryitycznie przypaues przeuswawia sie nastepu-
jaco: ject t0 aw.lammoza Z P..cwaga awianozy U z wyrai-
Lyl zinlananil na az.gsfach oraz zuuanaimnl poaow.yml, Wzigigd-
me zplizonymi ao skleroaermii na konczyme aolnej lewej. ie 0-
statnle Znudny, fUuzyco przypolnnajace SKieroderiuld, Zastugu-
ja na specjaunig UWagg 1 oliowienie. LsS@umo Lurscnmann
Z KoSloxu opisat pouobny przypuuek, kiory okresla jako wy-
strop.aie scleroderm.cc na te awitalluNuZy C. Lurscuauiann
pouxresla pizy uym, iz procz skleroderuni samolsine] isune)d
sklerodermie objawowe najrozuo.ounie)szej etiologll, NLEUZY
inaymi na e awiaminozy C. Wysuwa S.gd prakiuy.zay w.lo=
sex, wyn.kKajacy z powyzszego Spos.rzezenla, ze W przypaakach
ZINldN O CNalakierze skicloderml Nalely my:x»é O UlajUityisl SKOr-
bucie r.a ue awlamiLozy Ui wivalczy wiee sp.awazic ilos¢ w.ta-
miny C W ImMoczu, a co najwazniejsze, Zastosowal tyluiem prody
oapowieanmg akcje

Dr Szyrinan (z oddzialu wewn. A — ordynator Dr
Szyfman) uemoasiruje przypadek niedocukrzenia sumousine-
go u chore} z guzum sroauplels.a. U pacjentki wys.wgpowaty ok re-
SOWO nLapauy Gl awek Loulcznyun konczyn gowuyih, poiaczo-
nyen z W.rawgd przyomno$ci. Fouczas jeuneg0 z 1aKiCh LiuPaduvW
swwierdzono baruzo niski poziom cukru we krwi = v,32%.

Sekraetarz:
Dr Mazur.

Krytyka lekarska.

Rozwazania o BCG.

W rodzinie lekarza i note bene ftizjologa rodzi sie
zdrowe dziecko ptei meskiej. W rodzinie tej nie ma zad-
nej anamnezy gruzliczej. Wezwany pediatra wysuwa
koniecznosé¢ szczepienia BCG, ze wzgledu na zawéd oj-
ca, oraz separacje na przecigg 6 tygodni. Dz adek no-
worodka, réwniez pediatra, przeciwstawia sie stanow-
czo szczepieniu. Wywiazuje sie polemika. Padaja argu-
menty.

Pro: 1) W wiekszoéci panstw przeprowadzono
setki tysiecy szczepien, i wszystkie bodaj statystyki wy-
kazaly skuteczno$é szczepienia BCG, 2) BCG nie tylko
uodparnia przeciwko gruzlicy, ale podnosi odporno$é
organizmu, i dzieci szczepione chowaja sie lepiej, niz
nieszczepione, 3) BCG jest zupelnie nieszkodliwy.

Contra: 1) Anglia, Niemcy, Wiochy, Austria,

mwajcaria nie stosuja szczepionck BCG. 2) Odpornoséé
przeciwgruzlicza, nabyta dzieki BCG, jest bardzo pro-
blematyczna. 3) BCG moze wywotaé zaburzenia w or-
ganizmie noworodka i to do§é powazne.

Postaramy sie wiec krétko oméwié powyzsze pro-
blemy w $§wietle ostatnich bagan.

1. Czy BCG uodparnia przeciwko gruzlicy?

Na pytanie powyzsze Komisja Kliniczna przy Li-
dze Narcdéw data odpowiedZ bardzo ogledna: BCG wy-
woluje pewien stopienn odpornosci. Wiemy wszyscy do-
brze, ze gruzlica nie jest choroba uodparniajaca. Czto-
wiek, ktéry przebyt ospe, jest zabezpieczony przed po-
wtérnym zakazeniem. Natomiast czlowiek, ktéry prze-
byl pomySlnie pierwotne zakaZenie gruzlicze, nie jest
zabezpieczony przed nowymi av.kami tej choroby. ,Je-
sli wyleczone zakazenie pierwotne, wywolane przez ja-
dowity pratek, nie daje odporrosci, jakze mozna jej sie

spoaziewaé po pratku, ktéry stracit swa jadowitc§é"
(aillens). Zadaniem bLCG jest tylko, aby dziec-
kzo ze stanu anergii przeszlo t.rim kosztem do stanu
allergii.

BCG moze tylko obronié przed gru-
Zzlica 1-go okresu Rankego (zapalenie
opon mozgowych, proséowka). BCG nie
moze chronié¢ przed gruzlica drugiego
i trzeciego okresu, tj. przed sucho-
tami, ta najwieksza plaga ludzkosci

2. Czy BCG wywoluje zawsze przestrojenie organizmin?

Organizm, ktory przeszedi ze stanu anergii do sta-
nu allergii, musi reagowaé¢ ra tuberkuline. Jak sie
przedstawia odczyn tuberkulinowy po szczepieniu
bCG? W szczepieniach masowych (ktore we rrancgi
dosiegly liczby 1.250.000) mato kto sprawdzal odczyn
tuberkulinowy poszczepienny.

Okazuje sie, ze proby Pirqueta, czy Moro
sa w ogob.e za siape, by wykazaé poszczepienna allergie.
1'rzeba sie uciec do proby Mantoux i to do duzych
dawek tuberkuliny (od 1 mgr do 1 cgr). Wiadomo jed-
nak, ze, jesi iazie o duze aawki tuberxkuliny, interpre-
taca oaczynow moze byé btedna, powstaé¢ bowiem mo-
ze odczyn niespecyficzny. Badania rozmaitych autoréw
wyykazaty, ze szczepienie doustne BCG
od 25% do 50% nie wywoluje zadnego
efektu, poza tym odczyn tuberkulinowy poszcze-
pienny jest bardzo staby i zjawia si¢ daleko pdzniej, niz
po prawdziwym zakazeniu pierwotnym. Dlatego tez
w ostatnich czasach w szeregach zwolennikéw BCG na-
stapit odwrét na dawne pozycje, tj. na szczepienie pod-
skorne BCG. Stwierdza to Armand-Delille, pod-
kreslat to réwniez i Debr é podczas odezytu w War-
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szawie. Liczba niepowodzeh peszezepiennvch spada do
10—17% (Cantonnet, de Carvalho), duzym
jednak minusem tej metody jest powstawanie zimnych
ropni w miejscu szczepienia (od 7 do 12% przypadkéw
— Cantonnet, Blanch); mimo iz ropnie te goja
sie na ogdl samoistnie lub po przecieciu watpliwe jest,
czy ta metoda sie spopularyzuje.

3. W jakim czasie nastepuje u dziecka przestrojenie poszcze-
pienne?

Wedtug zasad, wustalonych przez Calmettea,
dziecko winno bylo byé po szczepieniu separowane na
przeciag 6 tygodni. Po tym okresie pczwalano na kon-
takt z gruzlikiem. Nowe badania wykazaly zupelna
bledncéé tej zasady. Primo: nle kazde dziecko, ktére
otrzymuje przepisowa dawke BCG, tym samym jest juz
szczepione. Secundo: nie stwierdzono, czy szczepienie
odniosto skutek. Tertio: przypuszezano a priori, ze
dzieci po 6 tygodniach musza byé juz uodpornione.

Allergia po pierwctnym zakazeniu pratkami
Kocha zjawia sie po 3—8 tygodniach. Okres wyle-
gania BCG jest bezwzglednie dluzszy. Wrazliwesé
osobnikéw szczepionych jest bordzo rczmaita. Ta sama
dawka, zaaplikowana podskoérnie, ktéra u wiekszosci
szezepicnych powoduje nieznaczne ognisko pierwotne
bez widocznej martwicy i cdczyn tuberkulinowy do-
datni po 5—7 tygodniach, mcze u innego dziecka wywo-
laé zimny ropien, a u trzeciego nie wywotaé zadnego
cdezynu.

Po szczepieniu doustnym okres
vzyskania odpornoéci wynosi od 3 do
6 miesiecy (Walgren).

Oczywiécie, je$li dziecko nie jest narazone po
szczepieniu na kontakt z gruzlikiem, nie jest kwestia
istctna, czy i kiedy zostaje uzyskana odpornosé. Spra-
wa ta jednak nabiera zupelnie innej barwy, kiedy lekarz
zezwala na kentakt w prze$wiadcezeniu, iz dziecko znaj-
duje sie¢ w stanie allergii, i narazz maleistwo na $mier¢.
Znana jest cbserwacja pewnej pielegniarki-gruzliczki,
ktéra pcd obserwacia prof. Leona Bernarda daje
swemu dziecku BCG lege art's, i dziecko zostaje izo-
lowane. Po 6 tygodniach prof. Leon Bernard ze-
zwala na wspdlzycie matki z dzieckiem. Dziecko umie-
ra w l-szym roku zycia z prosdéwki. Takich obserwacji
namnezylo sie sporo.

Jezeli przyjmiemy jednak, ze dziecko uzyskalo od-
pornc$é, nasuwa sie pytanie:

4. Jak dlugo trwa odporno$é¢ nabyta dzicki BCG?

Wspoltwérca metody Guérin pcleca powta-
rzaé szezepienie po skonczeniu 1-go roku, 3, 71 15 lat.
Innymi stowy, wychodzi z zalczenia, ze odporncsé na-
byta trwa ckeclo roku.

Stuszniejsze jednak wydaje sie zdanie Walgre-
na, iz sprawy tej nie mczna standardyzowaé, i w kaz-
dym poszczegdlnym przypadku nalezy sprawdzié, czy
cdporncéé nabyta wygasta, czy trwa, czy tez w miedzy-
czasie ta sztuczna odporncsé nie przeksztalcila sie
w odpornoéé naturalna wskutek prawdziwej primo-in-
fekcji. W tym celu poleca Walgren sprawdzaé aller-
gie po roku stabszymi prébami: Pirquetem lub
Moro. Jeéli préba da wynik dodatni, mamy prawo
przypuszczaé, iz dziecko przebylo prawdziwe zakazenie
pierwotne, jeSli da wynik ujemny, robimy proébe
Mantoux. Jeéli proba Mantoux da wynik do-
datni, czekamy 6—12 miesiecy. Jesli za§ préba Man -
toux da wynik ujemny, powtarzamy szczepienie, Wi-

'

dzimy wiec, ze w praktyce sprawa ta jest doéé skompli-
kowana i wymaga jeszcze duzo $§wiatla.

5. Czy BCG wzmacnia réwniez i odporno$é nieswoista?

Guérin w ostatnim artykule ,,Uodpsrnienie
przeciwgruzlicze za pomoca szczepionki BCG* podkre-
§la, iz szczepionka wytwarza odporncéé swoista i nie-
swoista, liczba zgonéw z innych przyczyn, niz gruZlica,
u dzieci szczepionych jest o 50% mniejsza, niz u nie-
szczepionych. Fakt ten dcbitnie wylania sie¢ réwniez
w statystyce Prokopowicz-Wierzbowskiej.
Uzasadnienia tego faktu nie ma, lezy to w dziedzinie
empirii. Zdanie to jednak spotyka sie z ostra krytyka
przeciwnego obozu.

Tixier wySmiewa po prostu statystyki, ,ktore
podncsza BCG do godnosci jakiego$ poteznego tonicum.
Blechman wyraza sie nastepujaco: ,,Gdy studiuje
statystyki, stwierdzajace, ze szczepione malenstwa maja
sie lepiej pod wzgledem stanu ogdélnego, niz nieszcze-
pione, uwazam to po prostu za kpiny. Pragne tylko, ze-
by sie nie miaty gorzej“.

6. Czy BCG jest zupchnie nieszkodliwy dla noworodka?

Stwierdzi¢ nalezy, ze dotychczas wszystkie préby
laboratoryjne, majace na celu nadanie BCG stanu zja-
dliwcséei webece $winki morskiej, nie udaty sie. Niemniej
jednak powazne prace Jensena stwierdzala, ze
z,adliwc$¢ wzgledna BCG jest w pewnych granicach
zmienna, a wrazliwc§é osobnicza przeastawia barczo
duze odchylenia. Nawet entuzjasci BCG przyznaja, iz
w niektoérych przypadkach mozna spostrzec chwilowy
spadek na wadze, rozwolnienie, powiekszenie gruczo-
I6w. Sa to jednak cbjawy nieznaczne i przejsciowe.

Obbz przeciwny jest bardziej stanowczy. Oto, co
pisat Tixier do Calmettea: ,Malo jest ma-
lenstw, ktére by tak samo reagowaly na identyczne
mleka, identyczne lekarstwa, dlaczegez mialoby byé
inaczej z BCG? Czyz nie wiemy, ze zwyczajny katar,
przeniesiony z cztowieka dorostego na nowcrodka, mo-
ze go zabié¢?“. Tenze autor stwarza nowa jednostke cho-
robowa pod nazwa Becegitis. Jest to zespdl objawow
lekkich, srednich i ciezkich przewaznie ze strcny prze-
wodu pokarmowego, gruczotéw obwodowych i $rédpier-
siowych oraz opon mézgowych. Troisier oglosit
przypadek tyfo - bacillozy poszczepiennej. Podobny
przypadek oglosit Hutinel. Viala — przypadek
clezkiego niezytu kiszek, zakonczonego Smiercia itd.

Wyda,e sie wiec, ze¢ BCG w niektérych, bardzo
rzadkich przypadkach mcze okazaé sie zjadliwy dla or-
ganizmu noworodka.

7. Jakie sa wskazania do szczepienia BCG?

Entuzja$ci metody rzucali nieraz my$l, iz nalezy
szezepié wezystkie dzieci. Albowiem zdarzaja sie czesto
przypadki gruzliczego zapalenia cpon mézgowych
u dzieci, pochodzacych z rodzin, ktérych staranna
anamneza i badania gruzlicy nie wykrywaja. Wydaje
sie jednak, ze w ten sposéb sprawa postawiona nie wy-
trzymue krytyki,

Szczepienie doustne BCG jest od 25% do 50%
nieskuteczne. Stwierdzenie nabycia i wygasniecia od-
porncéci nie nalezy do rzeczy prostych, i nie nalezy
réwniez zapcminaé o nieszeze$liwych przypadkach.

Wydaje sie bardziej uzasadnione zdanie tych, kté-
rzy uwaza:a szczepienie dzieci ze Srodowisk zdrowych
za zupelnie zbedne,

Wracajac do historii dziecka owego ftizjologa, ktére
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inspirowalo niniejszy artykul, sgdze, ze sprava ta winna
specjalnie zainteresowaé¢ lekarzy. Gruzlicy trafiaja nie
tylko do gabinetu ftizjologa. Ma ich kazdy internista, la-
ryngolog, chirurg itd. Czyz dlatego wszystkie dzieci le-
karzy nalezy poddaé szczepieniu BCG?

Pomijajac szkopuly, ktére wymieniliSmy wyzej,
lekarz, ktéry chcialby poddaé swe dziecko szczepieniu
BCG w obawie przed pacjentami, musialby sie¢ z nim
roztaczyé na przeciag od 3 do 6 miesiecy. Wydaje mi sie
to doéé klopotliwe. O ile mi wiadomo, nikt dotychczas
nie zwrdécil uwagi, by $§miertelnoéé gruzlicza wéréd dzie-
ci lekarzy byla wigksza, niz w innych sferach. Fakt ta-
ki, gdyby istnial, na pewno nie uszedlby uwadze leka-

rzy. A przeciez byly i czasy, gdy nie pluto do spluwa-

czek. Niebezpieczny jest tylko kontakt bezposredni
i staly. Jedyna bezwzgledna prawda jest, iz w odpornos-
ci gruZliczej najwazniejsza role odgrywa konstytucja
organiczna dziecka. ,,Zbcze nie roénie na skale®, jak ma-
wial_prof. Sergent. Pozostawmy w takim przypad-
ku naturze, by ona poprzez prawdziwe zakazenie pier-
wotne, ktérego dziecko i tak nie uniknie, nadala mu
silniejsza i:trwalsza odpornosc.

Szczepieniu natomiast poddaé nalezy:

a) Dzieci, pochodzace z rodziny gruzliczej. Oczy-
wiscie, iz dziecko musi byé izolowane az do czasu uzy-
skania odpornosci; w razie przeciwnym szczepienie jest
bezcelowe.

b) Dzieci, pochodzace z rodziny na pozér zdro-

wej, a w ktérej jedno dziecko zrzarto na gruflicze zapa-
lenie opon mézgowych.

¢) Osobnikéw z personelu lekarskiego i pomoc-
niczego, ktérzy chca pracowaé w oddzialach gruzli-
czych, i u ktérych odezyn tuberkulinowy jest ujemny.

Nie ulega watpliwos$ci, iz w szczepionce BCG
uzyskali$my bardzo cenny $rodek w walce przeciwgru-
zliczej. Reklama jednak, z jaka wprowadzono te szcze-
pionke w $wiat, przypomina nieco historie tuberkuliny.
Tuberkulina zostala, rola jej jednak okazala sie znacz-
nie skromniejsza. Nalezy i szczepionke BCG przepus$-
ci¢ przez sito krytyki i wyznaczyé nalezne jej miejsce.
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DrJ.Rakower (Warszawa).

Medycyna spolteczna
od kierunkiem M. KACPRZAKA.

Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Higienicz-
nego *).
(Dok. p. Nr 34).

Drugi referat gléwny pt. ,Medycyna zapo-
biegawcza na wsi ze szczegélnym uw-
zglednieniem ostrych choréb zakaz-
nych i spotecznych®, zostal wygloszony przez
d-ra M. Kacprzaka (Warszawa). Celem medycyny
zapobiegawczej, zgodnie z okre§leniem referenta, jest
przedluzenie zycia ludzkiego do granic zakre$lonych
przez nature, zmniejszenie chorobowo§ci, zwiekszenie
sprawnc$zi fizycznej i duchowej tak, zeby czlowiek
mégl maksymum z siebie wydaé, maksymum tez od zy-
cia otrzymujac.

Wytworzenie pomy$lnych dla zdrowia warunkéw
zewnetrznych obejmuje wszystkie sprawy, dotyczace
$rodowiska. Sprawy $rodowiska obchodzg lekarzy bar-
dzo, gdyz od nich w duzej mierze zalezna jest chorobo-
wo$é, szczegblnie wplywaja one na szerzenie sie choréb
zakaZznych. Klasycznymi chorobami, zwigzanymi.z oto-
czeniem, s3: dur plamisty, zwigzany 2z mieszkaniem
i odzieza, oraz choroby przewodu pokarmowego, gléw-
nie dur brzuszny i czerwonka, uzaleznione od zaopatrze-
nia ludnosci w dobrg wode do picia i odpowiednie usu-
wanie n’eczystosci. Wykorzenienie tych choréb nie jest
rzeczg tatwa i moze byé przeprowadzone tylko wspédl-
nym wysitkiem lekarzy i czynnikéw gospodarczych.

Kwestia mieszkaniowa na wsi polskiej stoi zle; pa-
nujaca tam ciasnota jest niedopuszczalna. Polepszenie
warunkéw mieszkaniowych zapobiegloby wielu zakaze-
niom w rodzinach, ulatwiloby izolacje domowa, zmniej-
szylo rozpowszechnienie nie tylko chorob zakaZnych,

*) Ze wzgledu na program Zjazdu jednolity i $cisle spo-
teczny artykul niniejszy dajemy w dziale Medycyna Spoleczna,
a nie, jak zwykle, w dziale sprawozdan ze Zjazdéw.

ale i takich schorzen, jak gruZlica, reumatyzm i krzy-
wica, przyczynitoby sie jednoczesnie do spotegowania
zdrowia i stworzenia innej atmosfery duchowej.

Odzywianie w akcji zapobiegawczej odgrywa duza
role. Nie ulega watpliwoéci, ze przebieg choréb zakaz-
nych u oséb, wyniszczonych ztym odzywianiem, jest
gorszy i $miertelno§é wigksza, najwymowniejszym te-
go dowodem jest gruzlica.

Pozostaje trzecia sprawa — lecznictwo. O wzigciu
pod opieke lekarska w catym kraju wszystkich dotknie-
tych chorobami spotecznymi nie ma mowy. Z koniecz-
nosci ustali¢ wec nalezy hierarchie potrzeb. Zaczynac
nalezy od tych spraw, ktére czysto lekarskimi zabiegami
najlatwiej moga byé usuniete. Za przyklad mozna by
tu wziaé jaglice; juz z gruzlica sprawa jest znacznie
trudniejsza.

Za najpilniejsze zadanie medycyny zapobiegawczej
na wsi polskiej referent uwaza opieke nad dzieckiem.
Nasza umieralno$é niemowlat jest wcigz tak wysoka,
ze obnizenie jej przy roztoczeniu minimalnej opieki nad
matka nie napotka wigkszych trudnosci. Jednakze w
odréznieniu od jaglicy samymi zarzadzeniami i dzialal-
noécia lekarska wysokiej umieralno$ci niemowlat sie
nie pokona, niezbedne jest jednoczesnie podniesienie
warunkéw bytu i kultury ogélnej, racjonalne odzywia-
nie, umiejetna pielegnacja.

Dla odpowiedniego postawienia akeji zapobiegaw-
czej na wsi polskiej brak badan, obrazujacych istotny
stan rzeczy, najwazniejsze problemy wsi, jak rowniez
utworzenie specjalnego warsztatu pracy naukowej,
dostatecznie wyposazonego do badah nad zdrowotnos-
cig wsi.

Z szeregu koreferatéw, uzupelniajacych ten drugi
referat gléwny, przede wszystkim wymienié nalezy- re-
feraty dr W. Labeckiego o zwalczaniu du-
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ru brzusznego na wsi, dr W, Le$niew-
skiego oraz dr Kolaczynskiej o zwalcza-
niu gruzlicy na wsi

Précz tego glos w sprawie poruszonej w 2-gim re-
feracie gtéwnym zabierali Dr J. Tyczkowski,Pra-
carejonowycho$§rodkéw zdrowia“ Dr M.
Chrominski: ,Znaczenie badatn diagnos-
tyecznych w zwalczaniu duru brzusz-
nego“; Dr W. Tobiczyk: ,Walka z czerwon-
kg“s Dr M. Skokowska-Rudolfowa: ,Za-
gruzliczenie wsi w Polsce®; Dr J. Naro-
lewski: ,Zapobieganie chorobom spo-
lecznym na wsi kresowej“ Red. J. Szy-
manski: ,Zwalczanie alkoholizmu na
wsi“,

Omawiajac akcje przeciw durowi brzusznemu na
wsi, dr W. Labecki podkre§la, ze za najpilniejsze
sprawy uwazaé nalezy: udostepnienie rolnikom taniego
kredytu na budowe studni indywidualnych, co zmniej-
sza mozliwos$ci szerzenia sie duru na wsi, oraz ulepsze-
nie studni wspélnych; udostepnienie rzemieslnikom
wiejskim opanowania sztuki wykonywania praktycz-
nych i dobrze dzialajacych zakrytych urzadzen do czer-
pania wody badZ przez praktyke przy pokazowej bu-
dowie, wykonywanej przez objazdowego instruktora,
badZ przez zapoznanie si¢ z doktadnie zrobionymi, roz-
kladanymi modelami, ktére powinny si¢ znajdowaé w
kazdym biurze lekarza powiatowego, a nawet w kaz-
dym zarzadzie gminnym. Na zmniejszenie si¢ szerzenia
epidemii na wsi wplywa dodatnio nie tylko zwigkszenie
liczby lekarzy, ale nawet zgeszczenie sieci poloznych
wiejskich. Oplaty szpitalne za chorych na dur brzuszny
nalezaloby obnizyé, a nawet znie$é je calkowicie. Znie-
sienie oplat nie powinno jednak w zadnym razie sta-
nowié premii za niedbalstwo — trzeba je uzaleznié¢ od
stanu studni i ustepu w obej$ciu chorego. Pobyt w szpi-
talu chorego na dur winien byl wyzyskany dla uswia-
domienie go w sprawach higienicznych. Mascwe szcze-
pienia zapobiegawcze winny byé przeprowadzone
wezesng wiosna, obejmujac przede wszystkim robotni-
kéw folwarczych.

Dr W. Le$niewski podzielil si¢ ze Zjazdem
swym do$wiadczeniem z pracy przeciwgruzliczej w po-
wiecie wilensko-trockim. Arsenal urzgdzen przeciw-
gruzliczych na tym terenie obejmuje: 8 poradni wiej-
skich, do ktérych co tydziesi lub dwa tygodnie dojezdza
ruchoma poradnia ze skladanym Roentgenem;
poradnie w Wilnie ze stalym -Roentgenem, -prze-
znaczong dla ludno$ci wiejskiej najblizszych gmin;
oddzialu gruzliczego w szpitalu panstwowym w Tro-
kach na 10 16zek, ktérego gtéwnym zadaniem jest krét-
kotrwale leczenie (odma, wykonywanie phrenikosomii).
Istniejagce poradnie posiadaja szereg niedociggnieé, do
ktérych zaliczyé nalezy: niedostateczne wyszkolenie le-
karzy z zakresu ftyzjologii; niedostateczng liczbe pie-
legniarek; trudnecsci odwiedzin domowych z braku $rod-
kéw lokomocji. Sprawa izolowania chorych pratkuja-
cych pozostaje nadal otwarta.

Dr M. Kolaczynska zapoznata Zjazd z orga-
nizacja przodownic zdrowia w powiecie wilensko-troc-
kim. Przodownice zdrowia sa to dziewczeta wiejskie,
wybrane przez réine organizacje i samorzad gminy,
przeszkolone na krétkotrwatych kursach higienicznych.
Obowiazkiem przodownic jest podniesienie higieny w
os’edlu, w ktérym zamieszkuja, przez wytrwale obcho-
dzenie chat, namawianie ludzi do wprowadzenia ko-
niecznych zmian w codziennym zyciu, niesienie bez-

platnej pomocy samarytanskiej, prowadzenie walki z
alkoholizmem, kierowanie podejrzanych o gruzlice do
poradni, weigganie ludnoéci do Tow. Przeciwgruzlicze-
go, przeprowadzenie szczepieh przeciwgruzliczych itp.

Dla podtrzymania autorytetu przodownic (powiat
liczy ich obecnie 450 w 9 gminach) wciaga sie do wsp6l-
pracy miejscowego proboszcza, nauczycielstwo, zarzad
gminny, organizacje spoteczne itp. Co pewien okres od-
bywa sie tzw. odprawa przodownic, uzupelniona lu-
stracjg wsi, w ktérych rozwija si¢ ich dzialainosé.

Sprawy sanitarno-porzadkowe by-
ly tematem 3-go gléwnego referatu, wygloszonego na
zjezdzie przez dr B. Salaka (L6dz). Referent zobra-
zowal oplakany stan sanitarny wsi i jej bolaczki w dzie-
dzinie sprawy mieszkaniowej, zaopatrzenia ludnoéci w
dobra wode do picia i usuwanie nieczystosci, stwierdza-
jac, iz wyglad zagréd wiejskich, na ogét u nas niewy-
soki, pogarsza si¢ w miare odleglosci od zachedniej gra-
nicy. Odpowiednie rozwigzanie kwestii mieszkaniowej
utrudnia obecnie zywiolowo rozwijajaca sie parcelacja
oficjalna i prywatna, ktéra nie wiacza do swego progra-
mu spraw budowlanych. Duze braki w dziedzinie sa-
nitarnej nalezy tlumaczyé tym, ze wiele z tych spraw
moze by¢ brane pod uwage dopiero po zaspokojeniu
najprymitywniejszych potrzeb codziennych: jedzenia,
ubrania, dachu nad glowa.

Postep jest mozliwy i widoczny wszedzie tam,
gdzie wszelkiego rodzaju instruktorzy wiejscy, nauczy-
cielstwo i duchowienistwo umie i chce zainteresowaé
sie sprawami kultury sanitarnej, wigzacej si¢ $cisle z
kultura materialng, kulturg rolnicza i o§wiatg. Fundusz
reformy rolnej, zdaniem referenta, winien wilaczyé do
swych zainteresowan sprawy mieszkania, nie ograni-
czajac sie do pozyczek i zapomég, ale przede wszystkim
dajac pomoc techniczng (przygotowanie kadr fachow-
cé6w do budowy domoéw, studzien, ustepéw, gnojowni)
oraz wykonujac nadzér nad przebudowa. Konieczne jest
réwniez stworzenie specjalnego funduszu reform sani-
tarnych wsi polskiej, przeznaczonego na cele budow-
nictwa mieszkaniowego, zaopatrzenie w wode i usuwa-
nie nieczystosci.

Popieranie budowy studzien nie moze byé¢ ogra-
niczone do studzien publicznych, a wigza¢ sie winno z
akcja masowej budowy dobrych studzien prywatnych
i zbiorowych. Do sprawy gromadzenia i usuwania nie-
czystosci podejs$é nalezy nie tylko od strony sanitarnej,
ale i gospodarczej przy pomocy instruktoréw rolnych
oraz pracownikéw nadzoru sanitarnego. Wreszcie do
szeregu pilnych zarzadzen referent zalicza posiadanie
przez wladze sanitarne, co najmniej na szczeblu woje-
wodzkim, personelu sanitarno-technicznego z inzynie-
rami sanitarnymi na czele.

Zagadnieniu racjonalnego planowania
osiedli pcswiecony byl referat prof. S. Turczy-
nowijcza. Referent podkreslil na wstepie, iz przebu-
dowa obecna ma olbrzymie znaczenie panstwowe; dla-
tego tez pcépiech w zalatwieniu tej sprawy, spotykany
bardzo czesto, jest niewskazany, gdyz moze pociggnaé
za sobg bledy, ktére beda sie dawaly adczuwaé w zyciu
szeregu pokolen. Planowanie wsi jest pracg tworcza,
ktéra powinna byé oparta nie tylko na teoretycznych
przestankach, lecz na glebokim wniknieciu w potrzeby,
przyzwyczajenia, tradycje, psychike danej okolicy.
Najwazniejszymi czynnikami, jakie winny byé uwzgled-
nione przy projektowaniu rozplanowania osiedli, sa
wzgledy: 1) fizjograficzne, 2) obronnosci panstwa, 3)
zdrowotnosci, 4) gospodarcze, 3) spoleczne, 6) kultu-
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ralne, 7) bezpieczenstwa pozarowego, 8) tatwosei admi-
nistrowania. Referent zwrécil réwniez uwage, iz précz
dwuch obecnie stosowanych sposobéw planowania wsi:
chutorowego i skupieniowego, nalezy przy projektowa-
niu braé pod uwage rozsiedlanie przysiétkami.

Z koreferatéw i komunikatéw, wygloszonych po
3-im referacie gléwnym, zwrécié nalezy uwage na re-
ferat kpt. d-ra Brzosko o wychowaniu fi-
zycznym mlodziezy wiejskiej i dr Mo-
rozowa o stanie sanitarnym szké6tl po-
wszechnych wiejskich.

Wychowanie fizyczne mlodziezy wiejskiej w chwi-
li obecnej przedstawia wiele do zyczenia. Wie§ jest po-
zbawiona kultury fizycznej. Dane komisji poborowych
potwierdzajg, iz przecietny mieszkaniec wsi nie jest
dobrze rozwiniety mimo zewnetrznej twardosci i nie-
watpliwej sity. Praca w tym kierunku na wsi wymaga
jednak ostroznego podej$zia. Ze sportéw mieszkanicom
wsi najbardziej odpowiadaé beda: lekkoatletyka, ply-
wanie, strzelanie, narciarstwo. Wie§ powinna sie staé
sitg odzywecza sportu polskiego, kryje ona talenty i ma-
terial fizycznie zdrowy — na wsi wiec trzeba szukaé
nowych typéw sportowcéw polskich.

Dr Morozowa stwierdza, ze stan budynkéw
szkél powszechnych, jakie otrzymaliSmy po zaboreach,
byl na ogél niedostateczny, a na obszarach b. zaboru
rosyjskiego wrecz katastrofalny. Obecnie stosunki sa-
nitarne powszechnych szkét wiejskich znajdujg sie na

drodze stalego rozwoju, zwlaszcza w zakresie potrzeb
podstawowych, to jest budownictwa szkolnego. Czekaja
nas jednakze olbrzymie jeszcze wysiltki finansowe, bo
braki dotycza nie tylko weciaz jeszcze izb szkolnych,
ale i pomieszczen dodatkowych (szatnie, sale rekreacyj-
ne, umywalnie), studzien oraz ust¢péw, stanowigcych
jedna z najwiekszych bolgczek naszych szkél wiejskich.

Pozostaje jeszcze do oméwienia zaopatrzenie szké}
w przybory stuzace do utrzymania czystosci. Szkoly
dobrze wyposazone pod tym wzgledem nalezg do mnicj-
szo$2i, w wielu za$ przypadkach pozycja na utrzymanie
czystoéci w budzetach szkolnych samorzadowych jest
raczej symbboliczna, np. 5 zt rocznie na 1 izbe szkolna.
Sumy 10—15 zI mozna uwazaé za przecietne, 15—20 zt
to juz rzadko spotykane pozycje wysokie.

W sprawach poruszonych w 3-im referacie gléw-
nym, wypowiadali sie jeszcze Inz. Z. Rudolf na temat
osPlanowanie wsi jako zagadnienie
zdrowia“ oraz ,,Urzadzen techniczno-sanitarnych in-
westycji uzytecznoéci publicznej na wsi; Mjr. Dr A.
Cybulski: ,Zaopatrzenie ludnosci wiej-
skiej w wode pod kgtem widzenia po-
trzebwojska“;DrE.Grzegorzewsk i:,Prze-
miany gospodarcze a zdrowie ludnosci
wiejskiej“ Dr J. Domalski: ,Racjonalna
gospodarkamleczarskanawsi,ahigiena
spoteczna“

St. AD.

Wiadomoséci biezace.

— W Srodborowie-0Otwocku jest do obje-
cia kompletnie urzadzony gabinet chi-
rurgiczny po zmarlym Drze Centnerszwerze.
Wiadomos$é: w Warszawie, tel. 8.40-48 od 5 do 8 pp. w Sridbo-
rowie ul. Syrokomli, Czytelnia ,Swietlica®, tel. 51-83 (II-ga
podmiejska).

— Ukazal si¢ podrecznik ,Dietetyka w chirurgii wraz ze
sposobami przyrzadzania potraw“ Dra med. Alfreda Galew-
skiego. Cena 2z 3.50. Ekspedycja nastepuje po wplaceniu na-
leznosci na konto P.K.O. Nr 25541 lub za pobraniem poczto-
wym. Zamowienia k'erowaé nalezy pod adresem A. Galew-
ski Warszawa, Tlomackie 6/8 m. 10.

—Poradnia Chirurgiczna dla Chorych
Piersiowych przy II Klinice Chirurg:cznej Uniwersy-
tetu J. Pilsudskiego. Z poczatkiem biezacego roku akademickie-
go otwarta zostata przy II Klinice Chirurgicznej U. J. P. (Elz=k-
toralna 12) Poradnia Chirurgiczna dla Chorych Piersio-
wych. Poradnia ta jest przeznaczona dla chorych ze wszel-
kimi cierpieniami narzadéw klatki piersiowej, wymagaja-
cymi leczenia chirurgicznego, jak to — gruzlica pluc, rop-
nie pluc, rozszerzenie ockrzeli, ropne zapalenie oplucnej, guzy
ptuca i $rédpiersia, choroby przetyku, niektére choroby serca
i osierdz’a itp. Poradnia ma za zadanie: 1) rozpoznawanie cier-
pien narzadéw klatki piersiowej, wymagajacych leczenia chirur-
gicznego, 2) kwalifikowanie chorych do wlasciwych zabiegéw
operacyjnych, 3) stosowanie na miejscu wszelkich zabiegéw roz-
poznawczych (np. naklucia badawcze pluca i oplucnej, bron-
chografia) i leczniczych (np. wyrwanie nerwu przeponowego),
ktére moga byé wykonywane u chorych przychodzacych. Po-
radnia jest pierwsza tego rodzaju placéwka leczniczg w kraju.
Kierownikiem Kliniki jest Prof. Dr A. Wojciecho ws ki
Kierownikiem Poradni — Doc. Dr WL O str o ws k i. Po-
radnia czynna bedzie na razie we wtorki i soboty od 11—12.

— Pomimo usilnych staran Naczelnej Izby Lekarskiej
i przestania gotowego projektu do Ministerstwa Opleki Spotecz-
nej w r 1933, dotychczas nie zostalo ogltoszone
rozporzagdzenie Ministra, przewidziane w art. 10
rozporzadzenia Prezydenta R.P.o wykonywaniu prak-
tyki lekarskiej, o warunkach otrzymania tytutu leka-
rza-specjalisty. Brak tego rozporzadzenia powoduje oglaszanie
sie lekarzy, nie pos'adajacych kwalifikacji specjal. i wprowadza-
jacych w blad publiczno$é, obnizajac jednoczesnie autorytet le-
karza. Zarzad uznat za wskazane opracowanie przepisdw, obo-
wiazujacych przy oglaszaniu specjalnosci, a to na podstawie art.
11 i art. 26 rozporzadzena o wykonywaniu praktyki lekarskiej
oraz art. 18 ustawy o izbach lekarskich. Projekt przepis¢w o ogta-
szaniu specjalnodci zostal opracowany na podstawie projektu
rozporzadzenia o tytule specjalisty, uzgodnionego w swoim cza-
sie przez okregowe izby lekarskie po wystuchaniu opinii towa-
rzystw lekarskich naukowych i specjalistycznych.

— Na podstawie swego statutu Polski Czerwony
Krzyz powolany jest do utworzenia na wypadek woj-
ny ochotniczej stuzby zdrowia, jako organu pomoc-
niczego sanitariatu wojskowego. W zwiazku z tym zadaniem P. C.
K. musi sformowaé pewna liczbe jednostek ochotniczej stuzby
zdrowia i oczekuje w tym celu ochotnikéw i ochotniczek. Sposréd
mezezyzn do ochotniczej stuzby zdrowia P. C. K. moga byé
przyjmowane tylko osoby, ktére: a) sa w wieku przedpoboro-
wym od 17—20 roku zycia, b) jako ponadkontyngentowi po ukori-
czeniu 24 lat zaliczeni do rezerwy bez odbycia zasadniczej stuz-
by wojskowej, ¢) sa szeregowymi pospolitego ruszenia kategorii
D, d) przy poborze uznani beda za zupeinie niezdolnych do shuz-
by wojskowej — kategorii E. Zglaszajgcy udziat w pracy Pol-
skiego Czerwonego Krzyza skladaja pisemne deklaracje o obo-
wiazku stawiennictwa w kazdej chwili i posiadaja wszystkie
prawa i obowiazki, przystugujace czlonkom organizacyj, powo-
tanych do pomocniczej stuzby wojskowej. Zapisy ochotnikow
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i ochotniczek przyjmuja-zarzady oddziatéw Polskiego Czerwo- prawo umieszczania na porzadku dziennym Zjazdu doniesien,
nego Krzyza, ktére nastepnie dla nich zorganizuja kursy. nie objetych tematami-programowymi. Komitet organizacyjny

— VIII Zjazd Mikrobiologéw i Epidemiolo- czyni starania utworzenia w ramach Zjazdu czesciowo odreb-
g6w Polskich odbedzie sie w pierwszych dniach listopada nej sekcji mikrobiologii rolniczej i przemystowe;j.

1939 roku w Wilnie. Tematami programowymi Zjazdu beda: 1)

Grupa bakterii hemofilowych (Gieszczykiewicz — Kra- KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW

kéw). 2) Czerwonka — bakteriologia i serologia (Gasiorow- LEKARSKICH: ]

ski — Lwéw) — epidemiologia (Przesmycki — Warszawa). 20.IX. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

3) Metabolizm bakterii — (Heller — Krakéw, Supniew - 1, Stefan Jedrzejewski. Przypadek sporotrychozy.
ski — Krakéw, Sym -~ Warszawa). Doniesienia, zglaszane ‘ 2. Bronistaw Sabat. Sprawozdanie z V-go Kongresu Radio-
na zjazd, przyjmowane beda przede wszystkim z zakresu te- “ logbw w Chicago rok 1937. 3. Jézef-Wactaw Grott. Tymcza-
matéw programowych. Komitet organizacyjny zastrzega sobie ' sowe wyniki leczenia lambliazy sostolem.
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M. LANDSBERG et S. RAWICZ. Recherches sur les col- terminer a l‘avance le temps d‘apparition d‘allergie chez 1‘enfant
loides protecteurs de l'organisme. I, La courbe d‘or dans le serum vacciné, tout l‘enfant vacciné doit étre soumis 3 l‘épreuve de
du sang. tuberculine. La durée de l‘isolement post-vaccinal de 4 3 6 se-

Pour déterminer le pouvoir protecteur du sérum humain maines adoptée actuellement parait cependant trop courte et
contre la suspension colloidale dfor, l‘auteur a utilisé une nou- c’est une période de 3 & 6 mois qu‘on doit envisager plutdt. La
velle technique, basée sur le principe de la chiffre dor de protection fournie par la vaccination avec le BCG est trés rela-
Zsigmondy. On a pu distinguer trois types de la courbe tive et passagére. L'immunité non spécifique acquise par la vac-
d‘or en relation avec I‘4ge du malade et quelques états morbides. cination est trés diccutable. L‘auteur conclut que la vaccination

est a conseiller chez les enfants nés dans les familles tubercu-

J. RAKOWER. Considérations sur la vaccination par le leuses, chez les enfants nés dans les familles apparemment cai-
BCG. * nes, ol un enfant est mort de la méning'te tuberculeuse, et chez

les sujets du personnel médical et auxiliaire donnant une réac-
tion négative a la tuberculine et qui sont probablement ulté-
rieurement exposés 3 des risques de contagion.

Dfapreés l‘auteur l‘utilité du vaccin BCG doit étre lim’tée. |
La vaceination par le BCG ne protése que contre les premiéres
phases de la tuberculose, elle ne peut pas prévenir les affec-

tions tuberculeuses secondaires et tertiaires. lLa vaccination St. AD. Congrés jubilaire de la Société Polonaise d‘Hy-
préorale est dans 25 & 50% sans effet, la vaccination souscutanée giéne.

est plus efficace (10—17% des échecs), mais elle expose a des I Comptes rendus contenant le probléme de la Hygiéne
complications (abcés froid dans 7 & 12%). On ne peut pas dé- | de la campagne.
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Cennik ogloszen Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego:

Oktadka tytutowa zlotych 300.— Inne okladki oraz ogloszenia w tekicie rezerwowane: cala
strona zfotych 160, —, pét str. zt. 85 —, éwieré zi. 45. -

Ogtoszenia na miejscach nierezerwowanych: cata str. zi. 140.—, pot str. zt 75.—, <Cwieré str,
zt. 40.—, osma czesé str. zt, 25.—

Zataczenie do catego nakladu wkiadki reklamowej do wagi 20 gr. zL 150.—

WARUNKI PRENUMERATY Kwartalnie: w Warszawie 12 zt., na prowincji 14 zt,, za g anica 16zt;

Prenumeratq prosimy wplacaé w przedplacie na konto P. K. O. 86-96 (nie czckajac na przybycie inkasenta).
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