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Wspélczesne metody zwalczania plonicy™)

Podat
H. BROKMAN (Warszawa).

Walka z choroba zakazna zasadniczo moze
by¢ prowadzona w dwuch plaszczyznach: 1) w for-
mie zwalczania zarazka; 2) d-oga wzmacniaria od-
pornosci jaknajwiekszej] liczby osobnikow spole-
czehstwa, nawiedzonego p-zez chorobe. To tez na-
czelnym warunkiem powodzenia naszej akcji jest
poznanie wlasciwosci z jednej strony zarazka, z dru-
gie) zaé terenu, na ktorym przejawia on swa dzia-
talnosé¢ chorobotworcza. W plerwsze] linji podkres-
limy pewne cechy zarazka, ktérym jest, jak wiado-
mo paciorkowiec ploniczy.

Z wlasciwosci omawianego zarazka, a utrud-
niajacych w najwyzszym stopniu walke z nim, na-
lezy podkresli¢c te, ze nie stanowi on $cisle ograni-
czonej grupy, zaréwno co do swych wlasciwosci,
zlepnych, jako tez zdolnosci wydzielania swoistego
jadu. Coprawda, nie sprawdzily sie pesymistyczne po-
glady niektorych autoréow, ze paciorkowiec ploniczy
nie posiada zadnych swoistych wlasciwosci dla tego
szczepu. Doswiadczenia kol. Rosneréwny wy-
kazaly, ze paciorkowce. pochodzace od chorych na
plonice, sa prawie zawsze zlepiane surowicami
ozdrowiencow po plonicy (82, przypadkéw), pa-
ciorkowce innego pochodzenia bardzo rzadko
(18°/,). Podobnie ma sie sprawa z wydzielaniem
swoistego jadu. Jad paciorkowcéw, pochodzacych
z przypadkow plonicy, zobojetniany jest prawie
zawsze surowica ozdrowiencow po plonicy, jad zas
paciorkowcéw innego pochodzenia (np. rézy) -bar-
dzo rzadko. Odwrotnie, jad paciorkowcow roézy by-
wa prawie zawsze zobojetniany surowica ozdro-
wiencow po rozy, wowczas, gdy ta sama surowica
jad paciorkowcow ploniczych zobojetnia bardzo
rzadko (doswiadczeniaHalberowny, Hirszfel-
dowej i Przesmyckiego). Badania te dowo-
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dza, coprawda, istnienia dosé¢ duzej swoistosci pa-
ciorkowcow ploniczych. Jednakze granice tu sa
dos¢ plynne, i jest rzecza jasna, ze rozpoznanie
w poszczegblnym interesujacym nas przypadku jest
wysoce utrudnione, gdyz, pominawszy zawilo$é me-
tod utozsamiania paciorkowcow ploniczych, czesto
nasunaé sie tu moga roznorakie watpliwosci.

Druga cecha paciorkowca ploniczego, rowniez
trudnla]aca walkt; z nim, ]est ]ego zdolnos¢ do
dawania zmian w dwuch kierunkach: w sensie za-
tracania zjadliwosci oraz jej nabywania. Jak wia-
domo, Neufeld dzieli zasadniczo wszystkie za-
razki na dwie grupy: na zarazki ustalone i na za-
razki fluktuujace. Do zarazkéw o cechach ustalo-
nych nalezy lasecznik gruzlicy, lasecznik duru
brzusznego, zapewne i blonicy. Zarazki te moga
zatracaé¢ swa zjadliwosé, lecz zdaje sie, nie moga
jej ponownie nabywac. Inaczej rzecz sie ma z za-
razkami o cechach zmiennych, do ktorych naprzy-
klad naleza lasecznik grypy i lasecznik okrezni-
cy. Mozliwe tu sa zmiany w obydwuch kierun-
kach. Do rzedu tych zarazkow zcla]e sie nalezeé
i paciorkowiec. Znane jest zatracanie przez pa-
ciorkowca plonicy zdolnosci wytwarzania jadu
oraz przeistaczania sie hemolitycznego w zielenie-
jacy. Droga przeprowadzenia przez otrzewne my-
szy paciorkowiec ponownie moze zyskac wlasnosci
krwiobojcze oraz jadotworcze. Nie jest tylko do
tej pory ustalone, czy kazdy paciorkowiec zielenie-
jacy moze sie zamieni¢ w hemolityczny, czy tez
tylko ten, ktory powstal z hemolitycznego. W kaz-
dym razie i tu powstaja trudnosci w walce z za-
razkiem, gdyz w poszczegolnym przypadku nie
wiemy, czy nie mamy do czynienia z porzornie nie-
winnym drobnoustm]em ktory w kazdej chwili go-
tow jest sie przelstoczyc W groznego wroga.
Trzecia wlaéciwoscia zarazka ploniczego, row-
niez wysoce dla nas niewygodna, jest jego prawdo-
podobna wszechobecnos¢. Coprawda naskutek trud-
nosci, o ktérych wyzej byla mowa, nie znamy jesz-
cze dokladnie, jak czeste jest nosicielstwo pacior-
kowca plomczego. Jednakze dane epldem]ologlczne
wskazu]a na to, ze przypadkl plonicy najczescie]
nie sa zwiazane genetycznie z innym przypadkiem
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choroby, jak réwniez tu i 6wdzie przeprowadzone
badania bakter]ologlczne, dotyczace nosicielstwa,
kaza mniemaé, ze nosicielstwo paciorkowca ploni-
czego jest przynajmniej tak znaczne, jak laseczni-
ka blomcy, ze wiec, praktycznie rzecz biorac, mo-
zemy sie liczyé z jego wszechobecnoscnq Walka
zas$ z zarazkiem wszechobecnym z goéry juz nie
moze rokowaé duzego powodzenia.

Jedna jest tylko dziedzina, gdzie zastosowane
w stosunku do zarazka srodki rokuja powodzenie:
dotyczy to chorego oraz ozdrowienca. Najwiece;j
zarazkow, przytem prawdopodobnie najbardzie)
zjadliwych wydala chory na plonice, stad tez odo-
sobnienie chorego pozostaje nadal naczelng zasada
postepowania zapobiegawczego. Ozdrowiency po
plonicy sa rowniez czesto nosicielami duzej liczby
zjadliwych paciorkowcow ploniczych, szczegoélnie
wtedy, gdy przez caly czas choroby pozostdja
w zetknieciu ze s$wiezymi chorymi na plonice,
jak to ma miejsce na oddzialach szpitalnych.
Stad tez obecnie w szpitalach zostaje powoli prze-
prowadzona sluszna inowacja dzielenia oddzialow
szpitalnych na dwie, wzglednie trzy stacje, z kté-
rych w pierwszym pododdziale znajduja sie chorzy
z pierwszego okresu plonicy, w nastepnym zas,
wzgl. w nastepnych ozdrowiency. Dzieki temu
ponowne zakazenie ozdrowiencow zostaje w duiym
stopniu wstrzymane. pacjenci wracaja do domu, nie
bedac nosicielami pociorkowcoéw, i nie sa rozsad-

nikami nowych przypadkéw plonicy w najblizszem
swojem otoczeniu.

Drugim warunkiem powodzenia akcji zapo
biegawczej jest poznanie atakowanego przez zara-
zek terenu, to jest wlasciwosci biologicznych spo-
leczenstwa ludzkiego, wérdod ktorego znajduje sie
zarazek w postaci badz to pasorzyta, wywolujace-
go chorobe, badz tez w postaci mewmnych rozto-
czy (saprofltow) Dokladniej sprawe ujmujac, in-
teresowal nas beda tutaj w pierwszym wzgledzie:
mechanizm chorobotworczego dzialania zarazka na
ustrdj ludzki oraz odczyny obronne ze strony tego
ostatniego. Co do mechanizmu dzialania zarazka,
wiemy, ze posiada on dwojaki sposob przejawia-
nia swe] aktywnosci: wytwarzania jadu, zatruwa-
jac nim ustré) ludzki, oraz wywolywania calego
szeregu stanow zapalnych o charakterze ropnym.
Z poczqtku zwrocimy sie do tej drugiej ropotwor-
czej wlasciwosci pacnorkowca, poddajac analizie
odpowiedz ustroju na te strone dzialalnosci pacior-
kowca. W tej kwestji wiemy jeszcze wzglednie
niewiele. Wiadomosci nasze maja charakter frag-
mentéow. Wiadomem nam jest, ze odbiciem zdol-
nosci do walki z wlasnosciami ropotwérczemi pa-
ciorkowa jest dodatni odczyn skorny, spowodowa-
ny wstrzyknicciem zawiesiny odnosnych paciorkow-
cow; odczyn zas ujemny jest wskaznikiem poraze-
nia sil obronnych, zwréconych w tym kierunku.
Dla patogenezy t. zw. pownklan w przebiegu plom-
cy odczyn ten zdaje sie posiadaé¢ znaczenie za-
rowno objawowe, jak i prognostyczne. Oczywiscie,
odczyn paciorkowcowy jest tylko odbiciem glgb-
szych wlasnosci immunobiologicznych, rozgrywaja-
cych sie w sokach i tkankach ustrolu Nxew:ele
jednakze o tem wiemy. Tyle tylko, ze surowica
ludzi (ozdrowiencéw po plonlcy) da]qcych dodatm
odczyn paciorkowcowy, zmieszana z zawiesina pa-

ciorkowcow in itro, udaremia wystepowanie odczy-
nu. Z innych mechanizméw wplywama na pacior-
kowca znana nam jest zamiana w hodowli pa-
ciorkowca hemolitycznego na zieleniejacego pod
wplywem surowic ozdrowiencow po plonicy. Wre-
szcie stwierdzono czestokroé zatracanie przez pa-
ciorkowce, wyhodowane z pézniejszych okresow
plonicy, zdolnosci wytwarzania jadu, co jest niewat-
pllWle skutkiem wzajemnego wspolzycia ustroju z za-
razkiem. Poniewaz wiadomosci nasze co do me-
chanizmu odpornosci w stosunku do paciorkowca,
jako takiego, sa nam nieznane blizej, trudno nam
wplynaé¢ swiadomie na czlowieka w ten sposob,
azeby wytworzyé korzystne ustosunkowanie sie do
paciorkowca, jako takiego. Coprawda w szcze-
pionce, uzywanej do uodpornienia przeciwszkarla-
tynowego, znajduja sie procz jadu i paciorkowce.
Czyni si¢ to wlasnie w tym celu, azeby wytworzyé
odpornosé przecnwbakteryma (poza antytoksyczna).
Jednakie pracujemy dotad tutaj bez posiadania
glebszych podstaw do takiego postepowania i nie
mamy te] pewnosci, czy nasza metoda zostaje
uwienczona powodzeniem.

Po za czynnoscia ropotworcza paciorkowiec
ploniczy posiada jeszcze drugie zadlo, zapomoca
ktorego atakuje usto) ludzki: jest nim jad. dajacy
zespol chorobowy pierwszego okresu plonicy (wy-
sypka, objawy zatrucia), zas§ w miniaturze powodu-
jacy wystepowanie odczynu Dicka. W ustroju
ludzklm istnieja dwa warunki, przy ktorych jad
ten nie jest w stanie spowodowaé objawow choro-
bowych: 1. wowczas, gdy tkanki ustroju ludzkie-
go, w szczegolnosci zas skora, nie posiadaja do-
statecznego powinowactwa do jadu i 2. gdy w so-
kach ustroju obecne sa przeciwciala — antytoksy-
ny, zobojetniajace ten jad. Typowe wiec objawy
plonicy moga wystapic¢ jedynie wtedy, gdy przy
duzym powinowactwie komorek do toksyny zawar-
tosé antytoksyny jest stosunkowo niewielka, (]ub
tez zupelnie jej brak), tak, ze ta ostatnia nie jest
w stanie zobOJthc toksyny, przeciwstawié sie ]e]
znacznemu powinowactwu do tkanek. lnteresu]a
nas dzisiaj jedynie te stany, ktore warunkuja nie-
wrazliwosé na jad ploniczy, gdyz do osiagniecia ich
metodami sztucznemi bedziemy dazyli w tych przy-
padkach, gdzie mamy do czynienia z naturalnq
(fizjologiczna) wrazliwoscia. Zastanowimy sie na-
przéd nad tym stanem niewrazliwosci na jad, kto-
ry jest uwarunkowany brakiem powinowactwa
(areaktywnoscia). Najwieksza jego domena jest
swiat niemowlecy. Tutaj wérdéd osobnikéw z ujem-
nym odczynem Dicka 50°, jest takich, ktérzy
zawdzigczaja niewrazliwos¢ na toksyne paciorkow-
cowa nie obecnosci przeciwjadu, lecz brakowi po-
winowactwa do jadu. Tem tez tlomaczy sie tak
duza niewrazliwosé memowlqt na plonice w pier-
wszych miesiacach zycia; zalezna ona jest w mniej-
szym stopniu od otrzymanej biernie, poprzez lozys-
ko matki, antytoksyny, niz od meumle]qtnosu od-
dzialywania na jad ploniczy. Natura w pézniejszym
okresie zycia n‘emowlecego pracuje przeciwko nam.
Powinowactwo do jadu w drugim pélroczu zycia
zaczyna wytepowaé wyraznie, jednoczesnie znika
otrzymana biernie antytoksyna, odczyn Dicka,
staje sie¢ dodatni, wystepuje wrazliwosé na plonice.
Okolo 90°/, d7ieci na pograniczu 1—2 roku zycia
daje dodatni odczyn Dicka, dopiero po drugim
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roku ustrdj zaczyna wytwarzaé swojemi wlasnemi
sifami antytoksyne.

Zanim zajmiemy sie analiza genezy powsta-
wania antytoksyny. zastanowimy sie chwile nad
tem, czy potrafimy sprowadzi¢ sztucznie ten korzyst-
ny stan braku powinowactwa do jadu, ktory ce-
chuje w1¢kszosc memowlqt a spotyka sie niekiedy
i w wieku poznle)szym Nxestety, uda]e nam sie
to uskutecznié tylko na okres bardzo krétkotrwaly
po wstrzyknieciu bardzo duzych dawek jadu szkar-
latynowego, paciorkowcéw szkarlatynowych, za-
wiesiny narzadow $winki morskiej. Jednak nie
sa to metody, ktéreby posiadaly jakiekolwiekbadz
znaczenie dla usuniecia wrazliwosci na plonice.
Stad tez w obecnym stanie wiedzy dazenie nasze
w kierunku wytworzenia te] postacnopomoscn musnbyc
zaniechane, i cala nasza uwaga winna byé zwréco-
na ku drugiej postaci — odpornosci antytoksycznej,

Dokladny p]an naszego postepowania w kie-
runku  wytwarzania odpornosc1 antytoksyczne]
otrzymamy dopiero woéwczas, gdy wyjasnimy so-
bie, jaka jest geneza normalnej (fizjologicznej wdl.
Hirszfelda) odpornosci antytoksycznej. Jest ona
wieloplaszczyznowa. Niewatpliwie, podobnie, jak
w blonicy, 1 tutaj w stosunku do plonicy czynnik
konstytucyiny odgrywa pierwszorzedna role: bada-
nia Hirszfeldow i autoréw rosyjskich wykaza-
ly, ze zdolnos¢ do wytwarzania antytoksyny plo-
nicze] stanowi ceche, uwarunkowana dziedzicznie.
Z drugiej znow strony nalezy podkresli¢, ze zdol-
nosé ta rozwija sie z wiekiem; to tez naogdl osob-
nik starszy latwie] wytwarza antytoksyne, anizeli
dziecko male. Zdolnoséé ta jest do pewnego stopnia
zjawiskiem dojrzewania ustroju, stad tez zjawisko zo-
stalo nazwane przez Hirszfelda serogeneza. Je-
dnakze trzeba przyznaé, ze dwa te czynniki: dzie-
dzicznosé 1 serogeneza nie tlomacza nam bez resz-
ty genezy odpornosc1 -antytoksycznej. Zauwazamy
bowiem, ze w roznych srodowiskach odczyn
Dicka, bedacy, praktycznie rzecz biorac, wskaz-
nikiem odpornosci antytoksycznej przebiega od-
miennie. W srodowiskach, zyjacych w skupieniu
(miasta, glownie dzielnice ubogle) odpornosc anty-
toksyczna wystepuje w znacznie wczesniejszym
okresie zycia, anizeli w $rodowiskach, gdzie ludzie
mieszkaja w mniejszem skupieniu (wsie, wzgl.
dzielnice miasta warstw zamoznych). Poza tem,
jesliby zjawisko serogenezy decydowalo wylacznie
o powstawaniu odpornosci antytoksycznej, to plo-
nica (w rownej mierze dotyczy to i blonicy) byla-
by choroba wylacznie prawie wieku najmlodszego.
Ma to rzeczywiscie miejsce w srodowiskach ludzi,
zyjacych w skupieniu, inaczej jednak bywa w éro-
dowiskach ludzi, mieszkajacych dostatnio, gdzie
plonica nawiedza dzieci przewaznie dopiero w wie-
ku szkolnym, to jest wtedy, gdy zostaje wytworzo-
ne scislejsze obcowanie z innemi dzieé¢mi. Widaé¢
stad, ze odpornosé¢ antytoksyczna powstaje wcze-
énie) lub pozniej w zaleznosci od tego, w jakiem
srodowisku przebywa dany osobnik. Decyduja tu
niewatpliwie bodzce, zaré6wno natury nieswoistej,
jako tez swoistej. Do bodzcéw nieswoistych nalezy

zaliczy¢ zapewne inne zarazki chorobotworcze,
ktorym czesto ulegaja dzieci, znajdujace sie
w zlych warunkach higjenicznych (grypa, stany

kataralne drog oddechowych i t. p.). Bodzcem
swoistym jest oczywiscie paciorkowiec ploniczy,
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' ktory zapewne, jak to omawiano wyzej, szcze-
golnie wsréd ludzi zyjacych w skupieniu, jest
. wszechobecny. Gdy  zarazek ten padnie na
. ustro) ludzki, efekt tego spotkania sie¢ moze

by¢ rozmaity; w zaleznosci od zjadliwosci oraz
ilosci zarazka z jednej strony, wlasciwosci konsty-
tucyjnych oraz wieku atakowanego czlowieka z dru-
giej strony, powstanie choroba, lub tez zjawi sie
odpornosé¢ antytoksyczna. | rzeczywiscie, ta odpor-
nos¢ antytoksyczna, ktora z ulga juz obserwujemy
u 70 ——80“/0 mlodziezy warstw ubozszych w wieku
pomze] 20-u lat, zostaje okupiona bardzo ‘ciezkie-
mi ofiarami. | tak, podobnie jak uodpornienie na-
skutek zetkniecia su: z zarazkiem wystepuje wsrod
warstw ubogich najczesciej w wieku mlodszego
d21ec1nstwa, podobnie i ogromny odsetek zachoro-
wan dotyczy tego samego wieku. Plonica zas
w tym wieku przeblega najciezej, dlatego tez
$miertelnosé (odsetek zejsé smiertelnych na liczbe
chorych) a stad i ogdlna umieralnos¢ — (liczba
zej$¢ Smiertelnych na okreslona liczbe mieszkan-
cow), jest znacznie wieksza, anizeli wsrod warstw
zamoznych gdzie dzieci uodparma]a sie coprawda
pozniej, ale i choruja pozniej, i stad w mniejszym
odsetku przypadkéw umieraja.

Z poréwnania genezy odpornosci antytoksycz-
nej wsérod warstw, znajdujacych sie w niekorzyst-
nych warunkach higjenicznych z jedne;j, korzyst-
nych zas z drugiej strony, wyplywa bardzo wazne
wskazanie dla l'ug]eny spolecznej. Dazeniem jej
musi byé postawienie wszystklch w te same wa-
runki, w jakich znajduja sie dzieci warstw uprzy-
wilejowanych. Nie dos¢ na tem. Zaznaczajacy sie
obecnie prad ku budowie miast-ogrodéw, urzadza-
nie szk6l po za miastem, niewatpliwie coraz bar-
dziej zmniejsza¢ bedzie mozliwosé zetkniecia sie
z zarazkami chorobotwérczemi w okresie dziecin-
stwa. Stad, lele rozumnie przeprowadzonym re-
formom, uda sie niewatpliwie zmniejszy¢ chorobo-
wos¢ wieku wczesnego dziecinstwa na plonice
i ogdlna umieralnoé¢ na te chorobe. Jednakze
przy tych idealnych warunkach, ktore dla szer-
szych warstw ludnosci sa w obecne] chwili jeszcze
utopja, nastapi moment w zyciu kazdego osobni-
ka, gcly zmuszony on bedzie do scxsle)szego obcowa-
nia z innymi ludZmi, a stad i bardziej narazony
na chorobe. Dlatego tez, niezaleznie od warunkow,
w jakich znajduja sie ludzie, dazeniem naszem
musi byé zastapienie czems innem tego nieunik-
nionego, wczesniej lub pozniej, zetkniecia sie z za-
razkiem, ktére, niewiadomo nigdy, czy stanie sie
zakazeniem jedynie utajonem, czy tez jawnem
w postaci choroby. Zakazeniem utajonem, dajacem
bezwzglqdnq gwarancje bezpleczenstwa jest uod-
parnianie szczepionkami: nie wywoluje ono nigdy
choroby, w wigkszosci zas przypadkow sprowadza
odpornosé antytoksyczna. Nie bede tutaj omawial
szczegolowo metody szczepien ochronnych prze-
ciw plonicy, zaznacze jedynie, ze najbardziej uzy-
wanemi szczepionkami sa: 1) oryginalny jad Dic-
kow, 2)jad ten w postaci anatoksyny, 3) jedno
i drugie razem z paciorkowcami ploniczemi.

W ten sposéb uzasadniona walka z plonica,
oparta na zasadach szeroko ujetej higjeny oraz na
wielka skale przeprowadzonej akcji szczepien
ochronnych, staje sie jedng z waznych "galezi me-
dycyny spolecznej,
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z 1-go Oddziatu wewn. Szpitala Wolstiego.
(Ordynator: A. LANDAU).

Studja nad leukocytoza i leukopenjs.

Doniesienie Ill-e,

O wplywie podskornego i srodskornego
wprowadzenia mleka na zachowanie sie
leukocytow u czlowieka.

Podali
A. LANDAU, J. GLASS, J. HELD, J. BAUER.

(Dokonczenie),

111

Odczyn leukocytowy po srédskérnem wpro-
wadzeniu mleka w naszych doswiadczeniach ma
przebieg bardzo charakterystyczny. We wszystkich
naszych 10-u przypadkach wystepuje spadek leu-
kocytéw w pierwszych dwuch godzinach po za-
strzyknieciu, czyli t. zw. ,faza ujemna“. Spadek
ten w. 7-u przypadkach wynosi przeszio 30%, pier-
wotne’ liczby leukocytow, z tego w trzech prze-
kracza. 40° /0, dochodzac nawet do liczby 469,
(przyp 7-y). tak np. w przyp. l-ym leukocyty
w ciagu !/, godzmy spadaja z 8800 na 5500,
w przyp. 2-im: z 7800 na 4400: w przyp, 5-ym:
z 10000 na 6800, w przyp. 7-ym: z 8300 na 4500.
Przecietna ze spadku liczby bialych cialgk, wy-
prowadzona ze wszystkich naszych badan, wynosi
32/, ich pierwotnej liczby. Faza ujemna .w osmiu
przypadkach (czyli w 80%,) trwa dwie godziny po
zastrzyknieciu srodskornem. Najsilniejszy spadek
przypada w polowie doswiadczen na pierwsze
1/, godziny, w polowie — na pierwsza godzine po
wstrzyknieciu mleka. W kazdym razie szczyt na-
tezenia spadku leukocytéw dotyczy pierwszej go-
dziny.

Tak wiec faza ujemna po wprowadzeniu srod-
skornem 0,3 cm.®* mleka, jest znacznie silniejsza
i trwa dluzej przeszlo o godzine, niz po wstrzyk-
nigciu 5 cm.? mleka podskérnie. Co sie tyczy udzia-
Iu poszczegolnych rodzajow bialych cialek w fazie
ujemne]j, to badania nasze nie potw1erdzajq
w calosci wynikow Millera. Przyjmuje on, ze
spadek leukocytow odbywa sie glownie kosztem
zubozenia krwi obwodowej w neutrofile. Otéz we-
dlug naszych badan tylko w jednym przypadku
(8-ym) stwierdzilismy zraczniejszy stosunkowo spa-
dek cialek obojetnochlonnych,  niz limfocytow.
W wiekszosci przypadkdéw natomiast opada row-
nolegle zaréwno liczba jednych, jak drugich,
a w dwuch naszych doswiadczeniach (l-ym i 7-ym)
llmfocyty znaczniejszy nawet biora udzial w two-
rzeniu fazy ujemnej. Spadek cialek obOJetnochIon-
nych we wszystkich doswiadczeniach waha sie od
28°/, do 40°/,, przecietnie 36°/s, spadek zas limfo-
cytow od 12°/, do 579, przecigtnie 34%/; mo-
nocyty w polowie naszych przypadkéw biora tak-
ze udzial w tworzeniu fazy ujemnej, zachowujac
sie¢ podobnie, jak neutrofile. W doswiadczeniu

4-em Jedyme spadek monocytow jest silniejszy
znacznte, niz wszystkich innych cialek, razem
wzietych (dochodzi on tu do 63%,). Bada]qc biale
cialka po czterech godzmach stwierdzi¢ mozna, ze
i tu po fazie ujemnej zjawia sie wzrost liczby leu-
kocytow. Liczba ich przekracza nieznacznie war-
tosci bialych cialek przed zastrzyknieciem, Wzrost
ten waha sie od 4"/, do 25", zaleznie od przy-
padku, przecietna ze wszystkich badan wynosi

ledwo 14Y/,.

Tak wiec faza dodatnia jest tu ledwie zazna-
czona i znacznie slabsza, niz po zastrzyknieciu
podskornem. Powstaje ona wylacznie kosztem cia-
lek obojetnochlonnych.

Limfocyty we wszystkich naszych doswiad-
czeniach wykazuja cyfry nizsze, niz przed wpro-
wadzeniem mleka.

Po szesciu godzinach, jak to mielismy sie
moznos¢ przekonaé, liczba leukocytow wraca zwy-
kle do normy.

Jezeli poréwnaé przebieg odczynu leukocyto-
wego po podskérnem i srédskornem wprowadzeniu
mleka, okaze sig, ze zastrzykniecie srodskérne pro-
wadzi do znacznie wiekszego i dluzej trwajacego
spadku leukocytéw, niz zastrzykniecie podskérne.
Faza dodatnia po wstrzykaCIu mleka do skory
wlasciwej jest zato znacznie stabsza i trwa znacz-
nie krocej, nie prowadzac nigdy do leukocytozy,
spostrzeganej po zastrzyknieciu podskérnem.

Jaki jest mechanizm powstawania odczynu
srodskornego?

Muller stwierdzil, ze wystepowanie odczynu
nie zalezy od rodzaju wprowadzonego obcego cia-
la. Zarowno aolan, jak roztwér soli fizjologicznej,
woda destylowana a nawet - powietrze wywoluje
spadek leukocytozy obwodowej Zalezy on od po-
draznienia samej skory, a nie od ilosci lub jakosci
bodzca (Werner Muller®).

Zastrzykniecie srodskorne dziala w ten sam
sposob, jak iinne_podniety wyze) opisane, prowa-
dzace do leukopenjl obwodowej. Pobudzajac za-
konczenia nerwow roslinnych w skoérze, bodziec
srodskérny powoduje rozszerzenie naczyﬁ' trzew-
nych, co jednoczesnie w nastepstwie rownowag1
trzewno-obwodowej prowadzi do zwezenia naczyn
skéornych — stad leukopenja na obwodzie.

Jakie sa dowody, ze odczyn ten idzie droga
nerwowa, a zwlaszcza droga ukladu autonomicz-
nego?

Wazne w te) mierze sa doswiadczenia E m b-
denai Freundlicha®). Wykazali oni, ze je-
zeli sie przetnie nerw wspélczulny, to odczyn ten
wogole nie wystapi: Stwierdzili oni dalej, ze, o ile
wykonaé sympatektomje na tej samej konczynie,
na ktore} uprzednio wykonano zastrzykniecie srod-
srodskorne, to odczyn leukopenji obwodowe} wy-
stapl na wszystkich miejscach skoéry, z wyjatkiem
tej konczyny, gdzie przecieto nerw wspotczulny.

e odczyn ten nie idzie droga podraznienia tylko
nerwéw czuciowych skory, jak to przyjmuja Gun-
dermaniKallenbach?®), ize powstawanie jego
nie zalezy tylko od bolu w miejscu wstrzykniecia,
wykazuja doswiadczenia Hahna®?), w ktorych
woda destylowana, bardzo bolesna.przy, wstrzyk-



5 lipca 1928 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N 20

479

nieciu srodskérnem, dala odczyn slabszy, niz bez-
bolesny aolan.

Badania Vollmera®), ktory podwiazywal
naczynia odprowadzajace i nie stwierdzal wplywu
zabiegu tego na odczyn leukocytowy na konczynie
z podwiazanemi naczyniami — potwierdzaja teorje
Millera o odruchu roslinnym, ktory powstaje
w nastepstwie bodzca srodskornego.

Bezposrednim dowodem tego sa jeszcze do-
swiadczenia Luithleena i Molitora®), ktorzy
wykryli zmiane pobudliwosci nerwu blednego po
zastrzyknieciu srodskornem soli fizjologicznej.

Wszystko to przemawia za tem, ze bodziec
srodskorny  jest szczegolnq podmetq dla ukladu
autonomicznego. Inne wiec musi byé¢ dzialanie tego
samego leku wprowadzonego do skéry wlasciwe;,
a inne, o ile bodziec ten zadziala na tkanke pod-
skorna. Otwiera sie tu nowe pole dla kliniki ce-
lem wykorzystania wlasnosci terapeutycznych nie-
ktorych lekow, gd21e do dzialania specyficznego
dolaczyé¢ sie moze niespecyficzna podnieta dla
ukladu roslinnego.

| tak np. Miller®), a za nim Bertram?’)
twierdza, ze wprowadzenie msulmy droga srodskor-
na daje szybsze obnizenie poziomu cukru we krwi,
niz ta sama insulina, dana podskornie; dolacza sie
tu bowiem wedlug Bertrama jeszcze odruch ro-
slmny, ktory pobudza watrobe w kierunku wzmo-
zonego magazynowania glikogenu.

Jadasson zaleca wprowadzanie szczepionek
droga s$rodskorna i t. d.it. d

W swietle tych wszystkich badan zrozumiale
sa nasze wyniki. Inne jest dzialanie tego samego
ciala zaleznie od miejsca uchwytu.

Nasuwa sie pytanie, czy faza ujemna po pod-
skornem wprowadzeniu bialka ma ten sam mecha-
nizm powstawania, co spadek leukocytéow po za-
strzyknieciu srédskéornem.

Faze ujemna po wprowadzeniu bialka pod-
skornem, tlomaczylismy w poprzedniej naszej pra-
cy pewnego rodzaju wstrzasem kolloidalnym oso-
cza, analogicznym do ,crise hemoclasique”
dala i prowadzacym nastepczo do krotkotrwale;j
leukopenji obwodowej. Wiekszos¢ autoréw obecnie,
jak Glaser®®), Tinel i Santenoise, z Polakow
Filinski®*), Sochanski?), przyjmuja, ze ,crise
hémoclasique“ stoi w zwiazku z podraznieniem ner-
wu blednego. A ze i odczyn leukopenji obwodo-
we) po zastrzyknieciu sréodskornem idzie droga
wzmozZenia napilecia parasympatycznego w narza-
dach trzewnych, wynikaloby, ze mechanizm po-
wstawania tego odczynu jest podobny. Jednakze
mie¢ mozna pewne zastrzezenia co do tego:

Dwaj z nas (Landau i Held*) w pracy
»O wplywie adrenaliny, atropiny i pilokarpiny na
odczyn leukocytowy we krwi po pozajelitowem
wprowadzeniu bialka“-- ustalili, ze atropina w daw-
ce l-ego mgr. nie znosi fazy ujemnej odczynu leu-
kocytowego po wprowadzeniu podskérnem mleka,
a nawet w 20°, przypadkow faze te wzmaga.

Holscher i Maller') natomiast, wprowa-
dzajac mleko srodskornie, stwierdzili, ze atropina,
wstrzyknieta w te] same)] dawce, znosi faze ujem-
na na przeciag !/, godzmy, tak, ze odczyn leuko-
penji obwodowej nie wystepuje.

To zjawisko, ze atropina w tej samej dawce
przy wprowadzen u srodskérnem mleka znosi faze

Wi-

ujemna, a przy zastrzyknieciu podskérnem mleka
nie tylko tego nie robi, ale nawetczasem zwieksza
ﬂpadek leukocytow to przemawia za tem, ze
mechanizm powstawania leukopen_u obwodowe) po
podskérnem wprowadzeniu bialka jest moze inny,
niz po wstrzyknieciu srédskornem. Jaki - tego
jeszcze dokladnie nie wiemy. Mozemy stwierdzié
tylko, ze we wszystkich naszych doswiadczeniach
prawie (z wyjatkiem 5-go) spadek leukocytow po
zastrzyknieciu srodskéornem mial charakter inny,
niz po wprowadzeniu podskornem mleka, byl sil-
niejszy i trwal znacznie dluze;j.

Co sie tyczy fazy dodatme] po zastrzykmecnu
mleka do skory wlasciwej, to i tu nalezy przyja¢, ze
mechanizm jej jest inny, niz po wstrzyknieciu do
tkanki podskérnej. To zjawisko, ze wzrost leukocy-
tow nie siega tu nigdy cyfr takich, jak przy zastrzyk-
nieciu podskornem (nie przekracza 25%,), to ze trwa
bardzo krotko i bardzo predko powraca do normy,
zesmy w zadnym przypadku nie widzieli przesu-
niecia wzoru w strone postaci mlodych—to wszyst-
ko przemawia za tem, ze nie chodzi tu o pobudze-
nie szpiku kostnego, jak to sie dzieje przy wpro-
wadzeniu bialka pod skore. Zreszta jest to do
przewidzenia, o ile wzia¢ pod uwage, jak male
ilosci bialka przy zastrzyknieciu srodskornem wpro-
wadzamy. Przypuszczalnie faza dodatnia w tym
przypadku jest dalszym, odwrotnym przejawem za-
klécenia rownowagi roslinnej, ktoéra, raz wtracona
w stan wahania, w stanie tym przez pewien czas
pozostaje.

Z badan naszych wida¢, jak inna jest rola
skory i tkanki podskorne;.

0.3 cm.? mleka, wprowadzonego $rodskornie,
da]e wieksze zaburzenie rownowagi roslmne] w prze-
ciagu pierwszych kilku godzin, niz 5 c¢m.? mleka,
wstrzyknietego do tkanki podskérnej. To juz jest
miara odrebnosci biologiczne;j skéry wlasciwe;.

Pierwotnie przypuszczano, ze ciala, wprowa-
dzone srodskornie, szybciej sie wchlaniaja, 1 stad
szybsze ich dzialanie. /Mishio Kasahavara?)
wykazal, ze rezorbcja bialka przy =zastrzyknieciu
srodskornem jest, odwrotnie, nawet zwolniona. Hoff
i Paul'?) stwierdzili to samo w stosunku do atro-
piny i adrenaliny. Robiono doswiadczenia z wstrzy-
kiwaniem barwnikdéw, 1 tu sie okazalo, ze wchla-
nianie ich ze skory wlasciwe) jest tez wolniejsze,
niz z tkanki podskornej.

wiadczy to o tem, ze, jezeli inne jest dzia-
lanie cial, wprowadzonych srodskornie, to dzieje
sie to dlatego, ze do dzialania specyficznego do-
lacza sie tutaj jeszcze niespecyficzny bodziec, kto-
rego mechanizm polega na zadraznieniu zakonczen
nerwowych skory.

IV.

Wprowadzenie jednoczesne 0.3 cm.? mleka
srodskornie i 5 cm.? podskornie daje obraz wahan
leukocytowych niezupelnie jednolity.

We wszystkich naszych doswiadczeniach hez-
posrednio po zastrzykiwaniach wystepuje spadek
liczby bialych cialek. W szesciu przypadkach
przekracza on 20%,, z tego w trzech (6-ym, 8-ym
1 9-ym) jest wiekszy, niz 30°/,, a w jednym nawet
(3-im: siega 41°/,, (liczba leukocytow opada z 8500
na 5000 w ciagu pierwszych 30-u minut po za-
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TABLICA 1. TABLICA 11.
5 ¢m.? mleka podskérnie. 0,3 cm.’? mleka srédskornie.
Przy- Praed |, o 1 2 |4—6 Przy- Proed| o f 1 2 | 4-6
padek sastrz] | godz. | godz. | godz. padek rastrz.] 7| godz. | godz. | godz.
Ilosé leukoc. w1 mm? 77,200 5,900 67,400 10,600 13,200 [fo$¢ leukoc. w 1 mm? 8.800 757:7500 75400 7.300 10.(709
Neutrofile 3384| 3068] 3776] 7844] 9504 Neutrofile 4400] 2750] 3132 4672 7200
1 | Limfocyty 3024f 2124] 2048 1908 2772 1 | Limfocyty 29920 1760 1296] 1752 2000
Monocyty przejsé. 5761 236] 384] H30] 5:8 Monocyty, przejsc. 880 605] 432 365] 300
Eozynofile 216 472] 192 318] 396 Eozynofile 528 385 540 365 500
[los¢ leukoe. w1 mm? 7.700| 7.100] 6.050] 8600]14.000 llo¢é leukoe. w1 mm? 7.800| 4.50¢| 7.800| 8.000| 8.600
Neutrofile 4466 4331| 3388 5332] 10500 . Neutrofile 5223 2880| 5226] 6080] 5848
2 Limfocyty 2618 2201] 2117} 2666] 2800 2 Limfceyty 18721  990| 1872 1680 2064
Monocyty, przejsc. 462 426] 303] 344] 560 Monocyty, przejsc. 468 360 546 160} 430
Eozynofile 154 142 242 258 140 Eozynofile 237} 270 156 80] 258
[1o§¢ leukoe. w1 mm? 9.600] 7.400] 9.200] 9.609} 9.800 losé leukoc. w 1 mm?| 8.400] 6.200] 6.900f 7.200f 9.000
Neutrofile 7680 5698 6993] 7766| 85330 Neutrofile 6384] 4402} 5347] 5256| 7335
3 Limfocyty 1152 962] 1104| 1056 686 3 Limfocyty 1176] 1085] 1035| 1274} 1035
Monocyty, przejsc. 576 518 828| 576] 588 Monocyty, przejsc. 588F 465] 380 576] 405
Eozynofile 192 222 275 192 196 Eozynofile 252 248 138 144 225
log¢ leukoe. w1 mm’|l 5600 4.400| 5.200] 5.650| 7.800 llosé leukoc. w1 mm?| 6.150 5.150| 5.800| 5.500] 7.700
Neutrofile 3294] 2728 2860] 3418 5070 Neutrofile 3505| 3244] 3712 3603| 966
4 Limfocyty 346] 440 338] 678} 780 4 Limfocyty 615] 7731 899 660] 1078
Monocyty, przejsé. 9241 528 910] 762] 702 Monocyty, przejsc 1200 438] 464] 523] 1540
Eozynofile 1036| 704 1092] 792 1248 Eozynofile 830 695 725 714] 1116
10$¢ leukoe. w1 mm?| 12,400} 8.100| 7.700| 8.000f13.500 [lo$é leukoc. w1 mm?{ 10.000| 6.800 8.900'_?._399 ~9.600
Neutrofile 8184] 5913| 4928] 5120 9450 Neutrofile 7100] 5100] 6319] 6380] 6144
5 Limfocyty 1612] 1215} 1309 1120] 1620 5 Limfocyty 1100] 680 1068 1:95] 960
Monocyty, przejsc. 2232] 729] 1155| 1360f 1755 Monoeyty, przejsec. 1500] 850} 1246, 1302| 2112
Eozynofile 372 243] 308] 400] 675 Eozynofile 3001 170 267 233] 384
llos¢ leukoc. w1 mm?l -7.200{ 6.900{ 6.750| 9.600} 18 300 Togé leukoc. w1 mm?¥ 9.200f 8.600] 7.600| 9.000| 9.200
Neutrofile 4500] 4071 3848] 5088| 10980 Neutrofile 6348] 5590] 5548 6030| 6578
6 Limfocyty 2232 2208] 2025 3582] 5307 6 Limfocyty 2116] 2176] 1444] 2250 2116
Monocyty, przejsc. 432] 552 742] 834] 1830 Monocyty, przejéc. 690 748] 532) 720 460
Eozynofile 36 69 135 96] 183 Eozynofile 46 86 76 — 46
losé leukoc. w1 mm?| 7.250] 7.650| 6.250| 8.400|11.000 Ilogé leucyk. w1 mm? 8.300 4.500| 5.150{ 7.700]10.200
Neutrofile 3:62] 3634] 3969 4830 6270 Neutrofile 3652| 1980 2987 3234| 6936
1 Limfocyty 3625 3442 2000] 2898] 3685 7 Limfoc; ty 3735 1935] 1622] 4004 2856
Monocyty, przejsc. 218] 344] 185 420 770 Monocyty, przejsc. 664 405] 412 385 306
Eozynofile 145] 230 93] 252 275 Eozynofile 249] 180 129 771 102
llo$¢ leukoc. w1 mm? 8.200] 7.800| 6.900; 8.500 14.000 llos¢ leukoc. w1 mm®| 7.8:0| 6.200[ 5.400 6.800[ 8.100
Neutrofile 5576 4623| 5780 9940 Neutrofile 5382 3564] 4624] 5589
8 | Limfocyty 2214 1794] 2125 3220 8 | Limfocyty 1950 1458 1768] 1944
Monocyty, przejsc. 410 449] 553] 840 Monocyty, przejsé. 429 324 374 486
Eozynofile — 34 42| — Eozynof le 39 54 34 81
llog¢ leukoe. w1 mm?3| 9.000] 8.900| 8.000) 10.200f 13.800 llo§é leukoe. w 1 mm?| 8.800] 6.200f 6.000] 6 900[10.000
Neutrofile 6660 5840| 7599] 10419 Neutrofile 6512 4440 7500
9 Limfocyty 1890, 1640 2091] 2691 9 Limfocyty 1760 1170 1900
Monocyty, przejse. 360 400] 408] 621 Monocyty, przejsc. 440 330 500
Eozynofile 90 1201 102 69 Eozynofile 88 60 100
llosé leukoc. w 1 mm? 7.800] 6.700 §200[ 9.000] 14 200 [logé leukoc. w1 mm?® 8.400] 5.800] 4.900| 7.800f10.000
Neutrofile 4992] 4154| 38276 9656 Neutrofile 5796] 3944| 3381 7000
10 Limfocyty 218-) 1943 1352 3124 10 Limfocyty 2184] 1450] 1225 2300
Monocyty, przejsc. 468 469 468 1136 Monocyty, przejsé. 336 348 245 650
Eozynofile 156] 134 104 284 Eozynofile 84 58 49 50
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TABLICA III.

5 cm.? mleka podskérnie+0,3 cm.? mleka srodskoérnie.

Przy- Przed| ", g 1 2 4—6
padek zastrz.]  '*°l godz.| godz.| goda.

llosé leukoe. w1 mm*{ 8.800] 7.300] 7.800] 9.500{ 9.70

Neutrofile 4752] 4161} 4524 6080] 6887
1 | Limtocyty 3168| 2409! 2418 2375] 1037
Monocyty, przejsc. 5281 4:8] 5H46] 665 485
Eozynofile 3521 292f 312 380 291

Nlosé leukoc. w1 mm,| 7.800] 6.300[ 6.500} 6.8(0]14.000

Neutrofile 4504 403z| 4030] 4216{ 11340
2 | Limfocyty 2516 1764] 1690] 2176] 1960
Monocyty, przejsé. 624 252 455 340] 560
Eozynofile 156] 252} 8.5 8] 140

llosé leukoe. w 1 mm?| 8.500 5000[ 7.200| 7.600] 10.000

Neutrofile 654b] 3750] 53:8] 5928 8400
3 | Limfocyty 1105] 7ue| 864 912 1100
Monocyty, przejsc, 595 400 720 532 300
Eozynofile 2650 150] 288 228] 100

110$¢ leukoe. w1 mm?® 5.400] 5.50C( 4.750f 5.75¢] 8.050

Neutrofile 3348] 3465| 3135 3680 6038
4 | Limfocyty 432 »50| 523 805 805
Monocyty, przejsc. 1134] 58 Hu4] 805 805
Eozynofile 487 605] 49Y8] 460] 402

Tosé leukoc. w 1 mm?| 13 5r0] 9.600| 10.500{ 10 600] 14.000

- Neutrofile Y585 6864 6930 7738] 10710
9 Limfocyty 2430] 1920f 2362] 2067} 1750
Monocyty, przejsc. 12150 624] 735 582] 1260
Eozyuofile 270 192) 473|214 280

Ho$é leukoc. w1 mm?| 9.200 7.300) 7.600] 7.500 13.000

. Neutrofile 4784] 4818] 4940] 4336| 10010
6 | Limfocyty 3588 1898] 2014] 2184] 1625
Monocyty, przejsc. 736 511 570 663} 975
Eozynofile 92 73 76| 117} 390

Nosé leukoc. w1 mm?*| 7.300| 5.150| 8.800f 10.000f 13.100

Neutrofile 4161 2750 5544 6300 8122
7 Limfocyty 2592 1854] 2508 30C0] 3799
Monocyty, przejsc. 265 257 616 550] 1048
Eozynofile 2921 284f 1321 150 131

Nosé leukoc. w 1 mm? 8.600| 6200 5.800[ 7400 9.300

Neutrofile 5675 4154f 3828 6724
8 | Limfocyty 23231 1488] 1508 2325

Monocyty, przejsc. 602] H58| 464 651

Eozynofile — — — —

llosé leukoe. w1 mm?| 9.500| 7.800| 6.600( £.800f 11.800

Neutrofife 7125 5772 4917] 6600| 8968
9 | Limfocyty 1995 1560{ 1320 1760] 2242
Monocyty. przejsc. 285 390 297 396] 531
Eozynofile 95 78 66 44 59

Ilo$¢ leukoc. w 1 mm?

Neutrofile
10 | Limfocyty
Monocyty, przejsc.
Eozynofile

strzyknieciu). Cyfra przecietna dla fazy ujemnej
wyprowadzona ze wszystkich badan, wynosi ?5%,:
Trwanie fazy ujemne) w wiekszoéci przypadkow
(w szesciu) — 2 godziny, w dwuch — godzine,
a w jednym 30 minut.

Jezeli chodzi o zachowanie sie poszczegolnych
rodzajow bialych cialek, to niema tu jednolitosci.
W trzech przypadkach zmniejsza sie gléwnie licz-
ba neutrofilow, w trzech spadek tyczy sie glownie
limfocytéw, wreszcie przypadkow biora one jedna-
kowy udzial w tworzeniu fazy ujemnej. Monocyty
i ciatka przejsciowe znikaja z krwi obwodowej na-
ogol rownolegle do spadku ogolnej liczby bla]ych
cialek. W jednym przypadku tylko (2-gim) zmniej-
szyly sie one w ciagu 30 minut o 70%,, podczas
gdy o¢dlna liczba leukocytow spadla o 42%/,.

Po uplywie czterech godzin w wiekszosci przy-
padkow, ‘a w kilku juz po dwuch godzinach zja-
wia sie faza dodatnia. Wzrost liczby leukocytow
waha sie od 3%, do 80°,, przecietnie 35%, pier-
wotnej ich liczby. Zwiekszenie sie liczby leuko-
cytow odbywa sie tutaj wylacznie kosztem neutro-
filow, ktorych wzrost wynosi od 119, do 1529, ich
pierwotnej liczby. Przecietna ze zwiekszenia sie
cialek obojetno-chlonnych 63°,. Limfocyty we
wszystkich przypadkach ulegaja po czterech go-
dzinach raptownemu spadkowi.

Jaki jest stosunek odczynu leukocytowego
przy ]ednoczesnem zadzialania bodzca z tkanki pod-
skornej i ze skory wlasciwe), do wynikow, otrzy-
manych przy wprowadzeniu mleka tylko do skory,
wzglednie tylko do tkanki podskorne;j?

Jezeli chodzi o faze ujemna, to ustali¢ moze-
my zasade, ze dwa bodzce, wychodzace jedno-
czesnie z tkanki podskoérnej i ze skéry wlasciwej,
nie sumuja sie 1 nie zwiekszaja wspolnie spadku
leukocytow.

W polowie doswiadczen faza ujemna jest
slabsza, niz przy zastrzyknieciu srédskornem,
w trzech jest zblizona do odczynu $rédskornego,
w jednym tylko wieksza.

Trwanie fazy ujemnei w szesciu przypadkach
(75°/y doswiadczen) jest takie same, jak przy za-
strzyknieciu $rodskérnem, to znaczy wie go-
dziny; w reszcie doswiadczen trwa tylez, co przy
wprowadzeniu mleka do tkanki podskornej (1/2 do
l1-e) godziny).

Faza dodatnia w czterech przypaclkach jest
taka sama lub silniejsza nieco, niz przy zastrzyk-
nieciu podskérnem, w pozostalych doswiadczeniach
nasilenie jej jest jakby posrednie miedzy inten-
Sywnoscia odczynu po podskérnem wprowadzeniu
mleka, a slabym odczynem po wstrzyknieciu srod-
skornem.

Tak wiec odczyn leukocytowy, po wprowa-
dzeniu obydwuch bodicow, w czesci przypadkow
podobny jest do odczynu podskoérnego, w czesci
do $rodskornego, w czesci zas doswiadczen odczyn
ten zajmuje stanowisko jakby posrednie, przyjmu-
jac cechy obydwuch swych czesci skladowych:
wiec silna faze ujemna, tak charakterystyczna dla
odczynu srdédskornego, a zarazem wybitna i dlugo-
trwala faze dodatnia, cechujaca odczyn podskorny
Tak np. w przyp. 7-ym faza ujemna siega 30"/0,
ale trwa tylko 1/2 godziny i przechodzi wyraznie
w wybitna faze dodatnia, wynoszaca prawie 80%/,.

Ciekawy jest przypadek 5-ty, jedyny z naszych
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doswiadczen, gdzie przy wszystkich trzech sposo-
bach wprowadzenia mleka faza dodatnia nie wy-
stqplla zupelme (roznice + 9°/, uwazaé nalezy
za nieznaczna i bedaca w granicach bledu). Chory
ten cierpial na dychawice oskrzelowa. Glaserzwra-
ca uwage, ze hiperwagotonja warunkuje tendencje
do leukopenji. Mozliwe jest, ze leukopenja, otrzy-
mana w naszym przypadku, wuzalezniona jest
od tego, ze wprowadzenie pozajelitowe bialka zbieg-
lo sie wlasnie ze stanem hiperwagotonji, jakim
jest dychawica oskrzelowa, i stad tak diugotrwaly
spadek leukocytozy obwodowe;.

Zestawiajac stopien nasilenia faz ujemnych
1 dodatnich w naszych przypadkach nalezy stw er-
dzi¢, ze stopien mtensywnosc1 spadku blalych cia-
tek i stopien ich poézniejszego gwzrostu, nie stoja
w zadnym stosunku do siebie. Tlomaczy sie to
chyba tem, ze inny jest zupelnie mechanizm po-
wstawania fazy ujemnej, uwarunkowanej zmianami
w rozmieszczeniu bialych cialek, a fazy dodatniej
po zastrzyknieciu podskornem zaleznej od pobu-
dzenia szpiku kostnego.

Jezeli jeszcze raz przejrze¢ pokrotce wszystkie
nasze przypadki, okaze sie, ze sa miedzy niemi
takie, ktéore daja zaréwno silny odczyn przy za-
strzyknieciu $rodskornem, jak silna faze dodatnia
przy zastrzyknieciu podskérnem (przyp. -y, 2-i,
7-y), — sa takie, ktore daja tylko faze ujemna
(przyp. 3-i - tabes dorsalis, 5-y—asthma bronchiale)—
takie, ktore daja minimalna faze ujemna, natomiast
oddzialywaja wybitnem zwiekszeniem liczby leuko-
cytow na zastrzykniecie podskorne mleka, — sa
1 takie wreszcie, ktore daja znikome odchylenia
w jedne i druga strone (przyp. 4-y), i cechuja sie
jakby pewna sztywnoscia ukfadu leukocytowego.

eby wytlomaczyé to zjawisko silnego 1 sla-
bego oddzialywania réznych  jednostek, nalezy
przyja¢ pojecie pewnej allergji, pewnych warunkow
ustrojowych, stwarzajacych tendencje do silniejsze;j
lub slabszej leukopenji lub leukocytozy.

Rzecza jest przyszlych badan ustalié, czy roz-
nice odczynu leukocytowego tkwia w stanie szpiku
kostnego, czy tez w wiekszej lub mniejszej pobud-
liwosci skory wlasciwej, czy decyduje tutaj stan
napiecia ukladu autonomicznego, jak chce tego
Glaser’) czy wreszcie doszukiwaé ich sie nale-
zy, jak przypuszczaja ostatnio Hahn iBramann?'®)
w pewnych wlasciwosciach érédblonkéw naczynio-
wyck 1 w ich powinowactwie do leukocytow na-
tury fizyczno chemicznej.
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DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe.

Wspolczesny stan nauki o srodkach
odzywczych.

Podat
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

Sprawa preparatow odzywczych stanowila
zawsze bardzo sporna dziedzine, mialy one bo-
wiem zardéwno swych zwolennikéow, jak i przeciw-
nikow wsrod lekarzy.

Poniewaz wyrob preparatow byl zawsze zwia-
zany z przemyslem, wiec oczywiscie musialy sie
na nim odbijaé i ujemne strony tego, tak, ze swe-
go czasu Biedert nazwal preparaty odzywcze:
»nieprawemi dzieémi, urodzonemi z nowoczesnego
malzenstwa miedzy nauka a interesem®.

|

Krytyka tego rodzaju ma oczywiscie swe
usprawiedliwienie i powinna byé¢ stosowana wsze-
dzie tam, gdzie tylko nieznaczne odchylenia i do-
datki lub nawet tylko specjalny wyglad preparatu
odrézniaja go od srodkow pokarmowych zwykle
uzywanych a gdzie wytwoérca uzywa mewlasmwe]
reklamy i nieodpowiedniej ceny, przypisujac swe-
mu artykulowi zupelnie nierealne wlasnosci.

Mozna bezwzglednie twierdzi¢, ze czlowiek
zdrowy, a nawet czesto i chory, odzywiajac sie
dostatecznie 1 racjonalnie, moze w zupelnosci oby-
wac sie bez preperatow odzywczych. Ale nieza-
wsze lekarz moze w postaci zwyklych potraw
wprowadzi¢ pozadana liczbe kaloryj; staé tu moze
na przeszkodzie 1 brak laknienia u pacjenta, na
ktory sklada sie tyle roznych czynnikéw i1 specjal-
ne warunki chorobowe, nie pozwalajace w. tym,
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czy innym przypadku na normalna djete. Te
punkty widzenia zniewalaly niejednokrotnie leka-
rza, ze mysle¢ musial o prepararach odzywczych,
zwlaszcza bialkowych, po czesci tez weglowoda-
nowych. '

Ale oto po okresie. energetycznego przede-
wszystkiem ujmowania pokarmow przyszed! okres,
kiedy trzeba bylo uznaé istnienie dodatkowych
czynnikéw pokarmowych, 1 w zakresie produkcji
srodkow spozywczych nastapila nowa era. Dzisiaj
zarowno w swiecie lekarskim, jak i wsrod laikow,
pospolity staje sie poglad na srodek odzywczy,
jako na nosiciela tej czy innej witaminy.

rodek odzywczy moze mieé¢ rozmaite prze-
znaczenie, 1 dlatego tez sklad jego moze by¢ na-
der roznorodny, w zaleznosci od tego, jakiego
przedewszystkiem oczekujemy od niego dzialania.
Ale jakikolwiek jest sklad preparatu, powinien on
odpowiadaé¢, zdaniem Noordena, nastepujacym
wymaganiom:

1) Powinien byé trwaly Jezeli trwalos¢ jego
jest ograniczona, powinien by¢ na nim oznaczony
zarowno czas trwalosci, jak 1 data wypuszczenia.
Ostatni warunek dotyczy obecnie zwlaszcza srod-
kow, zawierajacych niektore postaci witamin

2) Do kazdego opakowania powinna by¢ do-
dawana przecietna analiza, z ktorej moznaby na-
tychmiast wnioskowaé, ile dany preparat zawiera
najwazniejszych skladnikow.

3) Smak preparatu powinien byé przy]emny,
albo tego smaku moze wcale nie by¢. Ewentual-
nie smak moze by¢ poprawiony przez mieszanie
preparatu Z Innemi pokarmaml

4) Preparat powinien by¢ dobrze spozytko-
wywalny, nie moze mie¢ zadnych ubocznych
wplywow szkodllwych powinien mieé przy]emnq
dla oka forme; i mezbyt wysoka cene. Nie moze
oczywiscie zawieraé drobnoustrojow chorobotwor-
czych.

Preparaty bialkowe moga byé¢ otrzymywane
z miesa, mleka, bialka jajek, ze krwi, z materjalu
roslinnego.

Najwiqksze znaczenie djetetyczne 1 rozpow-
szechnienie maja preparaty bialkowe, wyrabiane
z mleka. Punktem wyjscia tych preparatow bylo
zastosowanie sernika (kazeiny) do celow djetetycz-
no-leczniczych, a zasada otrzymywania jest stra-
canie sernika w mleku krowiem zapomoca kwa-
sow oraz zobojetnianie go alkaljami.

Do takich preparatow zaliczaja sie liczne
wytwory niemieckie jak: Plasmon, Nutroza, Sana-
togen oraz znany juz polski preparat Lacton.

Poczatek wprowadzema do uzytku prepa-
ratow sernikow siega roku 1894, i stopniowo roz-
szerzal sie zakres ich stosowania. Nalezy zauwa-
zyé, ze wszystkie polaczenia kazeiny z alkaljami
podlegaja rozlozeniu przez kwas solny zoladkowy,
tak, ze sernik zostaje stracony.

Co sie¢ tyczy preparatow blalkowych atrzy-
manych z miesa 1 z krwi, to, mimo licznych prob,
nie zdolaly oane sobie dotychczas wyrahié szero-
kiego prawa ohywatelstwa.

Preparaty bialkawe z materjalu roslinnego pa-
choda przewaznie ze zhaza i wyrabiane sa z resz-
tek, ktdre pozostaja przy wyrobie krochmalu i lep-
szych gatunkow maki, preparaty te powmnyby
znajdowaé daleko wieksze . zastosawanie,, aniz
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znajduja dotychczas, ze wzgledu na szereg ich po-
zytecznych dla organizmu wlasciwosci. Do tych
preparatow zaliczy¢ nalezy Aleuronat, Roborat,
Glidine 1 inne.

Zupelnie odrebne stanowisko zajmuja drozdze,
nie zawieraja one bowiem wquczme tylko bialka,
ale to ostatnie w- nich przewaza i uczymlo Z su-
chych drozdzy srodek odzyweczy.

Wielkie ilosci droidiy, jakie ulegaly zmarno-
waniu przy produkeji piwa, zniewolily przemyst
niemiecki juz przed wojna do zuzytkowania su-
chych drozdzy, jako karmu dla bydla, Podzniej
przez odpow1equ procedurq zdolano otrzymac
drozdze rowniez i w postaci nadajacej sie do sto-
sowania u ludzi; wprowadzony zostal nawet sposéb
hodowania drozdzy w wielkich ilosciach w roz-
czynach, zawierajacych cukier i pewne sole; sa to
t. zw, drozdze mineralne.

Znaczenie drozdzy polega na mozliwosci wpro-
wadzenia przy ich pomocy wiekszej ilosci biatka
do pokarmow, czy to przez dodawanie podczas
gotowania do plynno kaszkowatych potraw, czy tez
przez mieszanie z maka zytnia przy pileczeniu
chleba.

W nowa faze weszlo stosowanie drozdzy
w ostatnich latach dzieki wybitnej zawartosci w nich
witaminy B; drozdze staja sie czescia skladowa
preparatéow witaminowych par excellence.

Odrebna grupe preparatow odzywczych sta-
nowia albumozy i peptony, co do ktorych istnialo
dawniej przypuszczenie, ze ciala bialkowe, przepro-
wadzone przez nieznaczny rozklad w stan roz-
puszczalny i mekrzepliwy, powmnvby w sposob
mozliwie najstabszy drazni¢ zoladek i kiszki i by¢
dobrze wchlaniane nawet przy uposledzonem tra-
wieniu.

Ciala bialkowe, w parze, przy ewentualnem
uzyciu kwasow lub zasad, czy tez przy pomocy
fermentow proteolitycznych zwierzecego lub roslm-
nego pochodzenia, doprowadzono do stopnia roz-
kladu, do ktorego doprowadza je zoladek przez
dzialanie pepsyny i kwasu solnego; w ten sposéb
spodziewano sie przyjs¢ z pomoca organizmowi,
ktéry przy uposledzonem trawieniu zoladkowem
(achylia gastrica, achlorhydria) unika koniecznosci roz-
szczepienia bialka w kiszkach.

Niektore z tych _preparatéw rozszczepione sa
jeszcze daleJ, mianowicie az do peptonow; okazala
sie jednak, ze te srodki odzywcze wywoluja pewne
podraznienie przewodu pokarmawego, ze dzia-
laja pobudzajaco na wydzielanie kwasu solnego
oraz powoduja nawet biegunke

Im dalej posuniety jest rozklad pierwotnego
bialka, tem s1ln1e]sze jest drazniace jego dzialanie.
Wskutek tego daje sie obecnie pierwszenstwo albu-
mozom przed peptonami, ktore dzieki ich gorzkie-
mu smakowi stosuje sie tylko w malych ilasciach
i przy szczegolnych wskazaniach.

To draznigce przewod pokarmowy dz1alame
rozszczepionych cial proteinawych zuzytkowuje sie
w celu pobudzenia wydzielania soku zoladkowega,
apetytu oraz perystaltyki kiszek.

Kazdy z tych preparatow przedstaw1a miesza-
nine peptonow i albhumaz w réznym stosunku. Do
takich preparatow nalezy np. Somatoze 1 roznej
nazwy peptony i peptydy.
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Jezeli zwrocimy sie teraz do rozpatrywania
d]etetycznego znaczenia preparatow bialkowych, to
mozemy tu rozpatrzyc dwie strony zagadnlema
czysto kalorymetryczna wartosé danego preparatu
oraz wskazania szczegolne w zwiazku z objawami
chorobowemi organizmu.

Strona kalorymetryczna preparatow znajduje
swoja granice naturalna w tem, ze przy kazdym
racionalnym systemie zywienia u czlowieka o pra-
widlowem trawieniu nie nastepuje brak biatka;
a przytem ta sama kalorymetrycznie ilosé protei-
néow jest w pokarmie normalnym smaczniejsza
i znacznie tansza, anizeli w s$rodkach odzywczych.
Preparaty potrzebne sa dopiero wtedy, gdy odpo-
wiednia ilo$¢ bialka wymaga pokarmu o obojetnosci,
przewyzszajacej dane warunki indywidualne.

Juz w warunkach fizjologicznych wahania
apetytu sa czesto wskazaniem do stosowania pre-
paratow biatkowych.

Poniewaz preparaty, sklada]qce sie z produk-
tow rozkladu bialka, z albumoz i peptonow a tak-
ze 1 kwasow aminowych, dzialaja silnie podnieca-
jaco na wydzielanie soku zoladkowego, wiec tez
znajduja zastosowanie w tych stanach, ktorym to-
warzyszy upadek laknienia.

Oczywiscie. duze pole znajduja dla siebie pre-
paraty proteinowe w chorobach zoladka i kiszek.

iec w stanach, w ktorych stwierdzamy niedo-
kwasnos¢, podawaé bedziemy preparaty, sktadajace
sie¢ z bialka, juz rozlozonego, przytem wiecej idzie
tu o zadzialanie na czynnosé¢ wydzielnicza zoladka,
anizeli o dostarczenie przewodowi pokarmowemu
juz czesciowo strawionego pokarmu. Preparaty
z biatka merozlozonego w przypadkach niedokwas-
nosci dzialaja racze) ujemnie na laknienie, zato
wskazane sa wyraznie w nadkwasnosci.
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Tutaj wlasnie preparaty bialkowe mleczne.
a zwlaszcza kazeinowe, podawane w wiekszych
ilosciach, okazuja wplyw nader dodatni; tak samo
rzecz sie ma i1 we wrzodzie zoladka.

We wszelkich stanach podraznienia kiszek
preparaty kazeinowe dzialaja wprost leczniczo,
przez to. ze sernik wiaze wywolujace perystaltyke
lotne kwasy tluszczowe.

Roéwniez duze zastosowanie znajduja prepara-
ty bialkowe we wszelkich stanach wyniszczenia,
gdy mamy do czynienia z upadkiem laknienia,
z wstretem do pokarmow: przedewszystkiem wcho-
dzi tu w gre gruzlica. Bialkowe srodki odzywcze
daja moznos¢ wprowadzania w tych przypadkach
znacznych ilosci kalorji przy malej wzglednie ob-
jetosci pokarmow.

naczenie preparatow biatkowych w kuracjach
tuczacych nie da sie zaprzeczyé. Uwazajac we-
dlug Noordena 100 120 gramdéw bialtka za opt-
mum w tych wypadkach, musimy sie liczyé¢ z tem,
ze czesto ta ilos¢ bialka, dostarczona w posta-
ci zwyklych pokarmow, moze wywola¢ zbyt
wczesnie uczucie sytosci. Niepodobna tez odrzucié
wplywu suggestywnego preparatéw na psychike
pacjenta, a wiec 1 na wzrost apetytu
chorobach nerek podaje sie proteiny rzad-
ko, w skazie moczanowej nalezy stanowczo unikaé
preparatow drozdzowych i kwasow aminowych.

Co sie tyczy cukrzycy, to i tutaj preparaty
bialkowe znajduja zastosowanie nieznaczne, a to ze
wzgledu na to, ze chorzy tacy i tak zbyt wiele po-
chlaniaja biatka. Za to przynosza érodki proteino-
we w cukrzycy duza korzys¢, gdy sie ich uzywa,
jak np. sernika 1 biatka roslinnego do specjalnego
pieczywa dla djabetykow.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiagzek.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

HIRSCH — HOFFMANN. Wplyw cial wspélczulnych
i przywspélczulnych na wzrost guzéw zlosliwych. (Deutsch.

med, Woch. Nr. 8, 1928).

Autor wstrzykiwal zwierzetom (myszy i szczury) z roz-
winietemi jednakowo guzami nowotworowemi adrenaling. efe-
dryne badz pilokarping. Pod wplywem adrenaliny wystepowalo
szybkie 1 rozlegle bujanie nowotworéw, gdy pilokarpina wywo-
tywala zahamowanie, niekiedy nawet wybitne zmniejszenie sie
guzow.

M. Goldman (junior),

P. FLEISCHMANN. O szkodliwem dzialaniu bardzo
malych dawek rteci. (Deutsch, med. Woch. Nr. 8 1928),

W zwigzku ze spostrzezeniem Stocka nad samym soba
o zatruciu bardzo malemi dawkami rteci autor mial moznosé
‘zbadania wiekszej liczby przypadkow. w ktérych rteé zaklada-
no do zebéw. lub gdy przez stala obecnosé podcaas pracy za-
wodowej stala si¢ ona przyczyng zatrucia. - »

Do celéw dentystycznych uzywana rteé jest szczegdlnie
niebezpiedzna w polaczeniu z -metalami nieszlachetnemi (np.
miedz); pozatem pY®zebywanie w pokoju, w ktérym stale paro-
waé moze rigé, ja%- np. ‘w laboratorjach. pracowniach szpital-
nych, wystarczata niekiedy do wywolania objawow -zatrucia,

Do najczesciej wystepujacych objawéw naleza: bole glo-

wy, oslabienie, utrata pamieci, krwawienie z dziasel, slinotok,
zaburzenia jelitowe.

M. Goldman (junior).

H WASTL. O réinicach w dzialaniu adrenaliny, za-
(Klin. Woch. Nr. 49, r. 1927).

Autorka wykazala na podstawie badan na kotach, ze
wplyw adrenaliny na wzrost cisnienia krwi zalezy od pilci
zwieizat,

leznych od plei.

a mianowicie: u samic skurcz naczyn wystepuje
o wiele energiczniej, wzgl. naczynia te reaguja u nich na dawki
adrenaliny o wiele mniejsze, niz naczynia krwionosne u sam-
cow. W tem tez dopatruje sie¢ autorka przyczyny sprzecznych
zapatrywan na oddzialywanie adrenaliny na parcie krwi.

Z.Swider.

UMBER i RESENBERG. O :éttaczce zlokalizowanej.
Przyczynek do wartosci metody pecherzyka skornego dla bada-
nia tkanek. (Deutsch. med. Woch. Nr. 3, 1928).

Dotychczas jedynie Frerichs wspomina o zdéltaczce
zlokalizowanej. Ostatnio Umb er spostrzegal 2 przypadki za-
niku watroby z zéltaczka opraniczona do gérnej polowy ciata.
Autorzy podajg 3 dalsze przypadki.
micy zéiciowej
polow:s

W jednym przypadku ka-
wystapifo zolte zabarwienie
przy’*zupelnie niezabarwionych ‘spojowkach.

W przypadku zapalenfa -szpiku kostnego kosci udowej zdlte

twarzy i gornej
ciala,
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zabarwienie wystapilo intensywnie na chorej nodze, w slab-
szym stopniu na nodze zdrowej i na spojéwkach, przy zupel-
nym braku zéltego zabarwienia na pozostalych czesciach ciala.

W 2 przypadkach zalozono chorym plastry kantarydyno-
we, wedl. metody O. Millera i Gansslena, na okolice
skéry zazdélconej i niezmienionej. Badanie ilosci bilirubiny
w plynie z pecherzyka, powstalego po 12 godz., wykazalo te
sama iloéé bilirubiny co i badanie jej w surowicy krwi, przy-
czem iloéé bilirubiny w pecherzyku na skérze zazolconej i nie-
zabarwionej byla prawie ta sama. A wigc zawartosé bilirubiny
we krwi i sokach tkankowych jest wszedzie réwnomierna, pod-
czas gdy zdolnosé przyjmowania barwnikéow zélciowych przez
rézne tkanki jest niejednolita. Prawdopodobnie goérna polowa
ciala posiada wicksze powinowactwo od dolnej.

Juz oddawna podkresla Umber réine powinowactwo
poszczegolnych tkanek i do innych cial, jak kwas moczowy.
thuezez i t. p. U wiekszosci ludzi twardéwka posiada prawdo-
podobnie najwigksze powinowactwo do bilirubiny.

U. i R. twierdza, ze zawartos¢ pecherzyka skdrnego jest
jednoznaczna z krwia, limfg lub plynem miedzykomoérkowym,
lecz nie z sokiem tkankowym, dlatego tez nie nadaje sie do
badania tkanek in vivo.

M. Goldman (junior).

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna.

F. GORDONOFF. O Somnacetynie. (Ther. d. Geg.
1928, Nr, 3).

Badajac farmakologicznie dzialanie somnacetyny, autor
stwierdza: ze w mysl teorji Blirgiego o wspoldzialaniu le-
kow, rozmaite leki nasenne i kojace (podawane jednoczesnie)
w dawkach mafych. ktére same przez sie nie wywoluja skut-
kéw farmakologicznych, daja dobre wyniki w razie lacznego
podania kilku z nich.

Somnacetyna jest wlasnie lekiem zlozonym takiego ro-
dzaju. Sklada sie. bowiem, z dwuetylobarbituranu sodowego.
fenacetyny oraz kodeiny w dawkach malych. Somnacetyna wy-
woluje spokojny gleboki sen.

Obok wzmozenia wlasnosci leczniczych wlasnosci trujace
maja by¢é mniejsze,.

Ujemnych skutkow na naczynia obwodowe, jakie na-
przyktad wywoluje Veronal, somnacetyna nie daje.

Z innych jej wlasnodci nalezy wymienié wlasnoséé obni-
zania ciénienia krwi, co jest wazne ze wzgledu na mozliwosé
stosowania somnacetyny w mazdzycy naczyn.

Coffeocytryna wzmaga dzialanie S. o ile jest podawana
w kilka dni przedtem, wrazie jednoczesnego stosowania widzi
si¢ raczej ostabienie dzialania nasennego.

B. G.

W. DULIERE. O zachowaniu sie wspélczynnika odde-
chowego i przemiany materji pod wplywem efedryny. (Compt.
rend. de la Soc. de Biol. Nr, 28, 1927).

Pytanie, czy efedryna, sul:;stancja z punktu widzenia che-
micznego tak bardzo bliska adrenalinie, posiada dzialanie fi-
zjologiczne o mechanizmie identycznym do adrenaliny, pozo-
staje jeszcze nierozsirzygnicte. Wiadomo jednak. ze pod pew-
nemi wzgledami stwierdza sie znaczna rozbieznos¢ dziatania.
Najbardziej godng uwagi dotychczas poznana roznica dzialania
jest sposoéb dzialania efedryny na wyodrebnione jelita zwierzat
ssacych, ktére efedryna stale w wybitny sposéb pobudza. Réz-
nice dzialania stwierdza si¢ réwniez i w doswiadczeniach nad
wplywem efedryny iradrenaliny na poziom cukru we krwi: efe-
dryna powoduje coprawda, niewielka hiperglikemje, ale dopiero
w dawkech stosunkowo duzych, gdy tymczasem w stosunku do
adrenaliny wystarczaja juz dawki miwimalne.

Autor postanowil zbadaé wplyw obu substancyj na

wspolczynnik oddechowy i przemiane materji. Co do adrenali-
ny wiadomo, ze zwieksza ona jedno i drugie. Efedryna za$,
jak wynika z doswiadczen autora, wplywa na przemiane materji
w sposob bardzo niestaly, co sie¢ zaé tyczy wspolczynnika od-
dechowego to zmniejsza go zawsze w stopniu doéé znacznym.

Jest to wiec jeszcze jeden argument przeciw zbytniemu

‘utozsamianiu dzialania adrenaliny i efedryny.

J. Typograf.

H. MORETTIL O dzialaniu ergotaminy obnizajacem po-
ziom cukru. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 22, 1927).

Zawily i delikatny mechanizm, warunkujacy stalosé po-
ziomu cukru we krwi, polega na rownowadze migdzy dwoma
roznemi zespolami nerwowo-hormonalnemi, z ktérych jeden (hor-
mon trzustkowy i, n.oze byé, przytarczyczny) dziala obnizajaco
na poziom cukru we krwi, drugi zas (hormon tarczycy i praw-
dopodobnie réwniez hormon przysadkowy, a zwlaszcza adrena-
lina) posiada wlasciwosé zwiekszania poziomu cukru we krwi
i jest zalezny od ukladu wspélczulnego. Ze spostrzezen klinicz-
nych wynika. ze w cukrzycy istnieje zaburzenie réwnowagi po-
wyzszych dwuch zespoldw z przewags zespolu norwowo-hor-
monzalnego hiperglikemicznego na skutek niedomogi hormonu
trzustkowego 1 wspoludzialu czynnikow. powiekszajacych po-
ziom cukru we krwi,

Autor wykonal szereg doswiadczen nad wplywem ergo-
taminy na poziom cukru we krwi i cukromocz djabetykéw. Po-
wodem, ktéry go sklonil do tych badan., bylo typowe porazaja-
ce dzialanie ergotaminy na ukiad wspoélczulny, sprzyjajacy w cu-
krzycu utrzymywaniu si¢ hyperglikemji. i antagonizm ergotami-
nowo-adrenalinowy, odpowiadajacy antagonizmowi insulinowo-
adrenalinowemu.

Zaréwno w doswiadczeniach na krélikach, jak i na lu-
dziach zdrowych. ergotamina nie wplywala na poziom cukru we
krwi, dzialala natomiast wybitnie na hyperglikemje¢ wspolczulna
powstala po wsrrzyknigciu adrenaliny w sensie obnizania do
normy podwyzszonego w tych warunkach poziomu cukru.

Badania zaé na chorych cukrzyczych wykazaly, ze pod
wplywem ergotaminy obniza si¢ zaréwno glikemja, jak i gliko-
zurja. Stopien tego obnizenia okazal si¢ w poszczegélnych
przypadkach rézny.

Powyzsze doswiadczenia i spostrzezenia kliniczne potwier-
dzaja w sposob bezposredni znaczenie zaburzen ukladu nerwo-
wego roslinnego w patogenezie cukrzycy. Badania poréwnaw-
cze nad stosowaniem ergotaminy, insuliny. oraz jednoczesnie
ergotaminy i insuliny wykazuja. ze ergotamina sama lub w po-
taczeniu z insuling moze okazaé sie skuteczna w znacznej wie-
kszosci przypadkow cukrzycy. Wydaje sie, ze ergotamina, po-
dana badz to droga podskdorna. badz nawet doustnie, okazuje
si¢ szczeczegolnie czynna w przypadkach odpornych na insuli-
ne, ktéra to odpornosé wedlug wigkszosci autoréw zalezy od
znaczne) przewagi nerwu wspolczulnego, powtalej prawdopo-
dobnie na tle nadczynnoséci nadnerczv, tarczycy lub przysadki,

Szczegolnie pomyélnym okazuje si¢ wplyw ergotaminy
w lzejszych przypadkach cukrzycy, w ktérych ergotamina przez
blokade ukiadu nerwowo-hormonalnego hyperglikemicznego
umozliwia silniejsze zadzialanie antagonistycznego ukfadu wy-
sepkowego trzustki, ktory. bedac mniej lub wigcej oslabionym.
jest jedrak jeszcze w stanie wywrzeé swo) wplyw hyperglike-

mizujacy, J. Typograf.

GORDONOFF i DAUM. O dzialaniu farmakologicznem
convallaria maialis. (Deutsch. med. Woch. Nr. 12, |9285'.c
Z badan autorow wynika, iz dzialanie convaIlari’g majalis
jest podobne do sporyszu; zwalnia i wzmacnia akcje serca, pod-
nosi cisnienie krwi, wzmaga wydzielanie moczu. Autorzy zale-
ca)a czgstsze uzywanie wyciagow z konwalji, zwlaszcza w przy-
padkach nietolerancji spor;szu.
M: Glold m amn, junior;
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D. MICHAIL i
z gruczoléw lzowych na cisnienie krwi.
Soc. de Biol. Nr. 27, 1927).

Autorzy wykonali szereg doswiadczen na psach, u kto-

P. VANCEA. O wplywie
(Cmpt

wyciagow

rend. de la

rych badali zachowanie si¢ cisnienia tgtniczego pod wplywem

wstrzykiwan wyciagow z gruczolow lzowych i stwierdzili, ze
wyciag ten zawiera substancje amfotropovwa z przewaga dziala-
nia na nerw bledny.

dziala na cis-

Substancja ta uzyta w dawce niewielkiej

nienie obnizajaco, w dawkach zas wigkszych ciénienie pod jej

wplywem wzrasta.
J. Typograf.

Choroby zakazne.

P. ALISSOF i N. MORSZKIN. O leczeniu duru brzusz-
nego doustnem stosowaniem szczepionek. (Cpt. rend. de la

Soc. de Biol. Nr, 29. 1927).

Autorzy zdaja sprawe z wynikéw leczenia duru brzusznego
doustnem podawaniem szczepionki. Spostrzezenia ich dotycza
50 chorych z bardzo ciezkiej epidemji duru w r. 1926 w Smo-
lefisku. Szczepionke podawano albo w postaci zawiesiny albo
w postaci pastylek. Przed podaniem szczepionki autorzy uczu-
lali jelita przez podanie 10--18 gr. siarczanu sodu.

Przed przystapieniem do wlasciwego leczenia dawkami
duzemi autorzy przekonali sie na 10 chorych, ze podawanie
codzienne w ciagu 10 dni 10 miljardow zabitych pratkow duro-
wych jest zupelniu nieszkodliwe. Dawka ta jednak wcale nie
wplywala na rozwéj i przebieg choroby. Wéwczes autorzy po-
stanowili powiekszyé dawke dobowa do 60 — 100 miljardéw
i powtarzaé ja w ciagu kolejnych 3—4 dni,

Autorzy podzielili swych chorych pod wzgledem wynikow
na 3 grupy.

Do grupy pierwszej zaliczyli 23 chorych, ktérzy najbar-
dziej sie poprawili pod wplywem leczenia szczepionkami.
U wszystkich 23 stwierdzono spadek cieploty, ktora w ciaggu
5—7 dni wracata do normy, ustapienie bdélow glowy. poprawe
tetna, tonoéw serca, wyglsdu jezyka. W 2—3 dni po zazyciu
szczepionki nie mozna juz bylo wyczué sledziony. Chorzy sie-
dzieli na tézkach, dopytywali sie o jedzenie i chetnie rozmawiali.

U 19 chorych drugiej grupy wynik leczenia nie byl tak
efektowny i szybki. Cieplota spadala o 19 — 19,5, ale wracala
do normy pszecigtnie dopiero po 18 dniach. Objawy odurzenia
ustepowaly wolniej, niz u grupy poprzedniej. Pozatem stwier-
dzono powikfania.

U 8 chorych trzeciej grupy leczenie pozostawalo bez
zadnego wplywu uchwytnego

Reasumujac swe spostrzezenia, autorzy wyciagaja naste-
pujace wnioski: przecietny okres goraczkowy u chorych, leczo-
nych szczepionkami, wynosil okofo 30 dni. Smiertelnoéé wérod
leczonych szczepionka wynosila 4%, u nieleczonych zas 15%.
U 469/, leczonych
8 dniach, u 36%, szczepionka skrécila czas trwania choroby
Wyniki
takie udaje sie osiegnaé jedynie stosujac 60—100 miljardow za-
bitych drobnoustrojow i

szczepionka choroba skonczyla sie juz po

i zlagodzila jej objawy, u 18%, pozostala bez wplywu.

po uprzedniem uczuleniu przewodu
pokarmowego za pomoca siarczanu sodu.
J. Typooraf,

WAHLIG. Badania nad zawartoscia mocznika we krwi—
w plonicy i anginie. (Kl. Woch. 1928, Nr. 12).

Autor zbadal 40 przyp. plonicy.
dzieci oraz u ludzi miodych dp lat 30-tu.

przewaznie u maftych

lloéé mocznika wy-
nosila tu przecietnie 30.7 mgr. %, Stad wniosek, iz zakazenie
plonicze, przynajmniej w wiekszosci przypadkow. nie wplywa
na wzrost zawartoéci mocznika we krwi, Co si¢ tyczy anginy,

te przecietna iloé¢ mocznika.wynosila (25 przyp.)./6.3 mgr. %

sj to zatem najnizsze wartoscr z posrod spotykanych w roznych
chorobach zakaznych. Stad wyciaga autor nastepujacy wniosek
praktyczny: jesli w jakims przypadku anginy znajdziemy faktycz-
ny wzrost zawartosci mocznika we krwi (t.j. ponad 40 mgr. /).
to nie nalezy doszukiwac sie przyczyny tego zjawiska w od-
dzialywaniu toksycznem na przemiane materji, a przeto we
wzmozonym rozpadzie biatka ustrojowego, — natomiast trzeba
mysleé o uszkodzeniu toksycznem nerek, a przeto o uposledze-

niu ich czynnosci wydalania mocznika ze krwi.

Z. Swider.

A. P. BRAUNSTEIN. O klinice t. zw, Exanthema subi-
(Jahrb. far Kinderh., 68 tom, 5/6 zeszyt).

Autor spostrzegat w Rosji 5 przypadkéw exanthema subitum-

tum.

u dzieci w wieku od 7 mies. do 1 r. 7 mies. W powyzszych
przypadkach cieplota podwyzszona utrzymywala si¢ 3—3!/, dnia..
maximum cieploty wynosilo 39.,8°. Wysypka zjawiala sie czwar-
tego dnia jednoczeénie ze spadkiem

dniach bez sladu.

cale cialo, najobficiej

cieploty i znikala po 2-ch
Wysypka podobna do odrowej; obeymowala
wystepowala na tulowiu, zwlaszcza na
plecach. Zadnych powiklan w czasie choroby i w okresie zdro-
stwierdzal.

wienia autor nie Krew wykazywala leukopenje.

wzgledna limfocytoze. zmniejszenie sie liczby wielojadrzastych
i zwiekszenie palakowatych leukocytéw. Autor, ze wzgledu na
charakterystyczny przebieg powyiszej choroby. przychyla sie do
zdania Zagorskiego, Glanzmana, v. Bokaya
i innych, ze exanthema subitum jest odrebna jednostka nozologicz-
na. Na swoim materjale autor mogt z cala pewnoscig wylaczyé
ostre wysypki: jak odre, plonice i kur, jak rowniez stany anafi-
laktyczne, rumienie toksyczne i wysypki, wystepujace po zazy-
waniu lekarstw,

M. Stopnicka.

RAESCKKE. Zapalenie szpiku kostnego kosci lonowej
(Kl. Woch. 1928 Nr. 3).

Zapalenie szpiku kostnego wystepuje zwykle w kosciach

po odrze.

diugich, rzadziej — w krotkich i plaskich. Jesli sprawa choro-
bowa lokalizuje si¢ w kosciach miednicy, to dotyka zwykle oko-
licy stawu biodrowego lub tez skrzydel kosci krzyzowej. Do
rzadkoéci natomiast nalezy zapalenie szpiku kostnego kosci to-
Autor opisuje podobny przypadek u 7-letniego dziecka.

u ktérego po ustapieniu wysypki odrowej utrzymywala sie nadal

nowej.
goraczka. Wkrotce wystapily béle w lewym stawie biodrowym,
odwiedzenie i skrecenie uda nazewnatrz. Naklucie stawn wyka-
zalo abecnos$é jalowego plynu surowiczego. Po ustapieniu ob-
jawow tego zapalenia zjawily sie bodle przy oddawaniu moczu
i obrzek krocza. Radjoskopowo stwierdzono ognisko zapalne
w galezi zstepujace] kosci fonowej, ktore usunieto operacyjnie_
Badanie bakterjologiczne wykazalo obecnoéé gronkowca.

Z. Swider

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszéw.

VACHER i DENIS, Przypadek wola wewnatrztchawicz-
nego. (Rev. de lar., d’otol. et de rhinol. Nr. 24, 1927 1.).

Badanie laryngoskopowe chorej, ktéra zglosila si¢ z po-
wodu dusznosci, trwajacej od dluzszego czasu, wykazalo obec-
noéé pod strung glosowa prawa guza okraglego, gladkiego. pa-
krytego prawidtows $luzowka. Na drodze klinicznej nie udalo
si¢ ustali¢ rozpoznania. Dopiero badanie histolagiczne guza,
usunietego eperacyjnie, wykazalo, 1z chodzi o wole.

Przypadkow analogicznych do omawianega opisano w li--
teraturze niewiele. Patageneza ich nie jest zupelnie jasna. Ma-
my tu do czynienia z zaburzeniami razwojpwemi. --- -

L Temnecer
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J. TERRACOL. Oczoplas a uklad wspélczulny szyjny.
(Ann. des mal. do l'or. du lar. 1927, Nr. 11).

Teorja powstawania oczoplasu cieplnego, gloszona przez
Baranyego i jego uczniow, czesto jest poddawana krytyce.
Liczni badacze podnosza role ukladu wspolczulnego w mecha-
nizmie blednikowym. K obrak uwaza, iz oczoplas cieplny zo-
staje wywolywany w skutek pobudzenia nerwéw naczynio-
ruchowych.

Autor przeprowadzal doséwiadczenia na zwierzgtach ce-
lem wustalenia wptywu ukladu wspoélczulnego na powstawanie
oczoplasu. Zastrzykiwal nowokaine w okolice zwoju szyjnego
gornego, usuwal ten zwoj oraz wykonywal sympatykotomje na
tetnicy szyjnej wewnetrznej.

Autor dochodzi do wniosku, ze uktad wspoélczulny szyjny
bierze udzial w powstawaniu oczoplasu.

Dla calkowitego jednak wyjasnienia tej kwestji konieczne
sa dalsze badania.

J. Tencenr.

DUTHEILLET de LAMOTHE. Wynik czeiciowej operacji
doszczetnej w czterech przypadkach. (Ann. des mal. de l'or,
du lar. 1927, Nr. 11).

Tylko w tych przypadkach ropienia zachylka, w ktorych
stuch jest zachowany i ruchomosé kostek nie jest uszkodzona,
Dodatnie
strony tego zabiegu w stosunku do zwyklej operacji doszczet-

mozna wykonywaé czesciowa operacje doszczetna.

nej polegaja na tem, ze rana sie szybko goi, i ze sluch po
eperacji sie nie pogarsza.

W czterech przypadkach dokonanej czesciowej operaciji
doszczetnej autor mial moznoéé badania operowanych chorych
czasu,

po uplywie dluiszego Rezultaty operacji byly bardzo

dobre.

J. Tencer.

H. MILET. Znieczulenie miejscowe wyrostka sutkowego
(Ann.

a porazenie przejiciowe nerwu twarzowego. des mal.
de l'or., du lar. 1937, Nr. 11).

Po operacji zwyklego wydlutowania wyrostka sutkowego,
dokonanej w znieczuleniu miejscowem, autor stwierdzil w dwuch
przypadkach porazenie nerwu twarzowego. Po krotkim czasie
czynnoéé miesni twarzowych wrécita do normy. Trudno jest,
zdaniem autora, uniknaé porazenia n. VI, gdy sie operuje na
kosci skroniowej w znieczuleniu miejscowem, poniewaz poloze-
nie otworu rylcowo-sutkowego jest bardzo zmienne.

J. Tencer.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwoérczych.

TH. TSCHISTOWITSCH i O. BYKOWA. Retikuloza,
jako choroba ukladowa narzadéw krwiotwérczych. (Virchows
Archiv T. 267. Z 1. r. 1928).

Autorzy podaja opis przypadku, ktory uwazajg za cho-
robe ukladowa komorek siateczki narzadéw krwiotworezych;
stad tez i nazwa ,Reticulosis universalis aleucaemica®.

Na sekeji stwierdzono zmiany nastepujace:

1. Powiekszenie gruczolow chlonnych a) powierzchow-
nych (szyi, pach, pachwin) i b) glebokich (srédpiersia i zaotrze-
wnowych), Przekréj mial zabarwienie szaro-bialawe.
2. Znaczne powickszenie gledziony (500 gr.}. Miafa ona
na przekroju ciemno-wisniowe zabarwienie i byla ustana licz-
nemi bialemi grudkami.

3. Précz nieznacznego powiekszenia (1550 gr.) watroba
wykazywala na szaro-czerwonej powierzchni przekroju liczne
bialawe guzki wielkosci prosa.

4. Szpik byl w trzonie kosci udowej szaro-zolty, w na-
sadzie czerwony.

5.

tylko wtorna niedokrewnosé.

W dwukrotnie za zycia badanej krwi stwierdzono

Zmiany mikroskopowe w gruczolach i sledzionie polc.
galy na zupeinem =zatarciu budowy normalnej wskutek prawie
calkowitego braku limfocytéow i nadmiernej liczby duzych jas-
nych komorek o zarodzi przejrzystej lub piankowatej, bezbarw-
Posiadaly
one ksztalty wydluzone, wrzecionowato—owalne lub okraglawe
W zarodzi ich

krwinki czerwone.

nej lub stabo sie barwiacej kwasnemi barwnikami.

znajdowaly sie resztki jader limfocytéow lub

Nie

W preparatach srebrzonych autorzy wykazali bezposredni zwia-

dawaly one odczynu oksydazowego.
zek komorek z wiokienkami siateczki.

W tkance miedzyzrazikowej watroby naczynia byly oto-
czone takiemi samemi komorkami, jak w éledzionie i gruczolach
chlonnych, podobne ogniska znajdowaly sie érédzrazikowo; byly
one zbudowane z komoérek gwiazdkowatych, wéréd ktorych spo-
tykal sie
do limfoblastéw.

szereg postaci przejéiciowych od komorek siateczki

W  szpiku nasady kosci udowej tylko nieznaczny rozrost
kom. siateczki, analogiczny do zmian, spostrzeganych w wyzej
wyszczegolnionych narzadach.

Autorzy krytycznie omawiaja szereg pokrewnych przy-
padkow z pismiennictwa i przychodza do przekonania, ze po-
dany przez nich przypadek jest pierwszy z zakresu ukladowego
przerostu wszystkich narzadow krwiotwérczych.

W, Czarnocki

SEYDERHELM i OPITZ. O leczeniu niedokrewnosici
zloéliwej za pomoca wyciagu watrobowego. (KI. W. Nr. 5,
19.8 r.)

Autorowie opisuja wyniki leczenia niedokrewnosci zlosli-
" wej z pomoca wyodrebnionej z watroby substancji czynnej;
7.5 gr. tego sproszkowanego, wzgl. 80 gr. (t. j. 4 lyzki stolowe)
plynnego wyciagu odpowiada 400 — 500 gr. tkanki watrobowe;j.
Substancja czynna rozpuszcza sie latwo w wodzie, zawiera 7,8%
azotu, 3,4%, fosforu, slady siarki i zelaza; odczyn na albuminy,
poliptedy i peptony—dodatni. Dzialanie lecznicze nie ust¢puje
zupelnie dziataniu podawanej in substantia watroby. | tu rowniez
udawalo sie osiagnaé w ciagu tygodnia znaczna poprawe obra-
zu krwi — zaréwno krwinek czerwonych, jak i bialych: znikata
typowa dla niedokrewnosci zlosliwej leukopenja ze wzgledna
limfocytozg i eozynopenja. wzrastala znowu liczba leukocytéw
wielojadrzastych, zjawialy si¢ z powrotem cialka eozynochtonne
Zastuguje na uwage wplyw tej terapji na przewdd pokarmowy.
Cechg znamienng n. z}. majaca duze znaczenie rozpoznawcze,
jest obecnoséé pratka okreznicy nietylko w dwunastnicy, o czem
sie zwykle mowi, ale i w soku zoladkowym, na co autorowie
ktadg specjalny nacisk. W tym niedokwaénym soku majg zja-
wiaé sie bakterje okreznicy juz w poczatkach sprawy chorobo-
wej. Po zastosowaniu wyciagu watrobowego (hepatrat) udalo sie
w wiekszosci przypadkow osiagnaé biologiczne wyjalowienie
soku zoladkowego, a w jednym przypadku — nawet ponowne
wydzielanie kw. solnego.

Dobre wyniki daje ten sposob leczenia rowniez w upor-
czywej niedokrewnosci wtérnej a takze w niedokrewnosci, to-
warzyszacej przewleklym schorzeniom nerkowym (nerka mar-
ska).

harda i jego szkole. samozatrucie jelitowe zostaje niewatpli-

Istniejace w marskosci nerek, a stwierdzone przez Vol-

wie pod wplywem wyciagu watrobowego zahamowana w po-
dobny sposdb, jak to sie dzieje w niedokrewnosci zlosliwej.

Z.Swider.

BIELAJEWA. W sprawie leczenia
watroba. (Wracz. Gaz. Nr. 3, 1928 r.).

Autorka na podstawie wlasnego doswiadczenia twierdzi.

anemji zlodliwej

ze tylko w zaburzeniach kiszkowych w przebiegu leczenia wa-
troby wskazane jest ograniczenie iloéci tluszczow i weglowoda-
néw. Otrzymywata réwniez dobre wyniki bez dodawania jarzyn

i owocow.

Sz. T.
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Choroby drég moczowych.

H. SCHIROKAUER. Sto przypadkéw zapalenia miedni-
czek. (Ther. d Geg. 1928 1. Nr. 2).

Zakazenie miedniczek moze nastapié¢ trojaka droga: krwi,
drég moczowych (zakazenie wstgpujace), wreszcie droga naczyn
chtonnych. Droga krwi dajg przerzuty rozmaite ogniska ropne,
nawet odlegle. Naczynia chlonne wchodza w gre w schorze-
niach przewodu pokarmowego. szczeg. tych odcinkow. ktore
sasiaduja z miedniczkami nerkowemi. Postaci ostre powstaja
glownie droga krwi, przewlekle — droga chlonna i z dolnych
drog moczowych. Sprawy ostre ustepuja najczesciej po lecze-
niu zwyklem zupelnie (salol, urotropina). Zmiany w pecherzu
sq minimalne; cewnikowanie moczowodéw daje bardzo matlo
Bez leczenia racjonalnego sprawa przechodzi w stan przewlekly.

Postaci przewlekle od poczatku maja objawy, mniej
jaskrawo wyrazone, natomiast wziernikowanie daje dosé cha-
rakterystyczny obraz sluzéwki p¢cherza; moczowody daja mocz
metny zawierajacy rope i drobnoustroje. Ta postaé, zdaniem
autora, powstaje glownie droga wstepujaca i jest szczegdlnie
czesta u kobiet, co si¢ tfomaczy warunkami anatomicznemi.
Potwierdzenie tego pogladu widzi autor w metodzie Seyder
helma, ktdry ze stopnia barwienia sie leukocytow mieszani-
na blekitu trypanowego i czerwieni kongo wnioskuje o stopniu
obumarcia komoérek (tylko obumarte komérki przyjmuja barwnik),
a stad o ostrosci, wzglednie przewleklosci sprawy.

Co sie tyczy leczenia, to autor zaleca miejscowe stoso-
wanie urotropiny scislej cylotropiny (opakow. do zastrzyk. do-
mieéniowych). Rozczyn ten, lekko ogrzany, wprowadza si¢ przez
cewnik moczowodowy do miedniczek nerkowych (tak, jak to
ma miejsce w pyelografiji), i, po jednorazowem przeplukaniu
5 — 10 cm?®. wlewa sie jeszcze 5 — 10 cm? poczem cewnik
sie usuwa.

Wlewania takie nalezy powtarzaé 2 — 3 razy tygodniowo
przy ciagfem kontrolowaniu moczu. Wyniki, otrzymane przez
autora, byly bardzo zachecajace, podraznienie wystgpowato
bardzo rzadko. To ostatnie powodowalo, ze nie u wszystkich
chorych przemywania byly prowadzone az do zupelnego znik-
niecia drobnoustrojow z przeplukiwanych miedniczek, lecz tylko
do znikniecia ropy w moczu, Przy wprowadzaniu leczenia miej-
scowego autor kierowal sie pogladem, ze dzialanie urotropiny
nie sprowadza sig. jak dawniej sadzono, do dzialania odszcze-

pianego formaldehydu, lecz ze dziala ona sama przez sie

Drugim czynnikiem byloby tutaj dzialanie osmotyczne
(hypertoniczny rozczyn 40°,). Dobre wyniki otrzymano takize
po miejscowem stosowaniu 20°/, rozczynu mocznika z dodatkiem
5 na 100 czeéci argolawalu, kombinacja wygodna z tego wzgle-
du, ze stosunek wzajemny obu skladnikow daje sie regulowaé

co jest wazne w przyp. wrazliwych sluzowek.

B. Goldstein.

G. PANNEWITZ. Drogi wlaiciwego leczenia zapalenia
miedniczek nerkowych. (Zeitschr. f. Urolog, Chir. T. XIX
H. 1l i 1V).

Autor zwraca uwage, ze zapalenie miedniczek nerkowych
nie jest choroba swoista 1 moze byé wywolane przez rézne
czynniki, dlatego tez cierpienie to roznie powinno byé leczone.
W kazdym przypadku konieczne jest doktadne badanie bakter-
jologiczne moczu oraz badanie czynnosci nerek, co do wydzie-
lania kwasow 1 zasad podlug Rehna.

Poniewaz w pozycji stojacej wskutek anatomicznego, po-
tozenia nerki powstaje zastéj moczu w miedniczce. a w sta-
nach zapalnych zastd) ten sprzyja rozwojowi drobnoustrojow,
nalezy chorego polozyé do 1dzka. Procz tego autor radzi doko-
naé cewnikowania moczowodow, podawaé choremu duze ilosci
plynéw oraz dzialaé na drobnoustroje przez zmiane odczynu
moczu. Autor wymienia érodki spozywcze oraz wody mineralne,
zmieniajace odczyn moczu na zasadowy i kwasny. Wrazie kwas-
nego moczu autor stosuje dozylnie rozczyn sody, a doustnie duze
dawki Kal. cilr. oraz duze ilosci mleka. Wrazie zasadowego
moczu ac. hydrochl. dil., acidolpepsyne i jednoczeénie urotropine
dozylnie.

S.Lewinson.

H. L. KRETSCHMER i K. E. BARBER., Odradzanie sie
pecherza moczowego po wycieciu. (Jour, Am. Med. Ass. 1928
Nr. 5).

Autorzy przeprowadzili na zwierzetach (krolikach i psach)
szereg badan nad kwestja odradzania sie pecherza i stwierdzili,
ze nawet rozlegle rezekcje pecherza moga w nastepstwie daé
nowy pecherz moczowy, ktory czynnosciowo w zupelnosci spel-
nia swoje zadania co do zatrzymywania i dowolnego oddawa-
nia moczu. Inkontynencji nie widaé nawet po najwiekszych re-

zekcjach. Histologicznie nowy pecherz nie rézni sie od dawnego.

B. Goldstein.

Wskazowki praktyczne.

— Piorkowski badal bakterjoskopowo i na hodowlach
réznorodne przypadki nieZytu nosa i sporzadzil szczepionke. ktora
pendzluje si¢ blone sluzowa. albo tez wciaga si¢ lub rozpyla
do nosa. Z poczatku wydzielina blony s§luzowej nosa staje sie
obfitsza, wkréotce jednak zmnieisza sie. i nastepuje wybitna po-
prawa podmiotowa. Szczepionk¢ wyrabia fabr. Schirholza

w Kolonji—Zollstock.
(Mschr. f ohihlk. 1928. Z. 2 i 3).

— Zaviska i1 Messinger stosuja w sprawach rop-
nych ucha srodkowego i jamy szczekowej 5 dniowq hodowle mleczng la-
secznika butgarskiego. W ropieniach przewleklych ucha srodko-
wego wydzielina zmniejszala si¢, obraz bakterjologiczny nie ule-
gal zmianie. W ropieniach ostrych ucha srodkowego, wydzielina
szybko znikala, przedziurawienie blony zamykalo sie w krotkim
czasie. W ostrych zapaleniach ropnych zatoki szczekowej wy-
leczenie nastapilo po 2—3 napelnieniach zatoki hodowla mlecz-
na. Z pomiedzy ropien przewleklych nadaja sie do leczenia
tylko te, w ktérych jedynie blona sluzowa jest chora.

(Mschr. f. Ohrhlk. 1928, Z 2 i 3).

— W. Joseph podaje doskonate wynikileczenia wypada-
nia wloséw przetworem cholestearynowym — Trilizynqg (fabr Pro-
monta w Hamburgu) w sposob nzstepujacy: dzieli sie glowe na
4 kwadranty i codziennie nakrapla sie i naklepuje jeden z nich
z rana i wieczorem, tak, iz kazdego pigtego dnia rozpoczyna sie
leczenie pierwszego kwadranta., Jeieli wlosy sg mocno zlepio-
ne, tak, iz grozi wyrywanie ich przy czesaniu, to stosuje sie
trilizyne tylko raz dziennie. Leczenie trwa 2—3 miesiace.

(Med. Klin. 1928. Nr. 9).

— O. Falbusch poleca tadanie rodzgcych przez odbytnice,
zwlaszcza w tych mieszkaniach prywatnych., w ktérych scisle
postepowanie bezgnilne nie daje sie przeprowadzié. Przez od-
bytnice doskonale stwierdzié mozna stan drég porodowych,
wielkodé ust macicznych, polozenie i stan czesci przodujacej
oraz przebieg porodu. Jednak przeszkody w pochwie nie zawsze
mozna rozpoznaé, w razie wiec przedluzajacego sie porodu
z przyczyn niewyraznych nalezy przystapié do badania przez

pochwe.
(Ztbl. t. Gyn. 1928. Nr, 51).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej
Polskie;j.

88 posiedzenie kliniczne z d.17. 1. 1928 r.
Pokazy:
Lubelski i

dens mokile.

Mintz, Ulcus duodeni et coeco-colon ascen-

Mintz podaje chistorje choroby,

Pacjentka obecnie .0-letnia zglosila
w maju 1924 roku. Dolegliwosci zoladkowe
od 3 [at. Cierpiala ona na bdle w okolicy zoladka, wymioty
po jedzeniu oraz silne bole glowy. Naczczo wydobyto wtedy
z zoladka okolo 400 cm® plynnej zawartosci. o ostrym cuchngcym
zapachu z odczynem na wolny kwas solny. W osadzie znaleziono
bardzo liczne czworniaki, ciatka krochmalowe, kulki tluszczowe
i komorki roslinne. Proba benzydynowa wypadta slabo dodat-
nio, badanie kalu na utajone krwawienie ujemnie. Nastepnego
dnia wydobyto ponownie z zotgdka okole 400 cm.! zawartosci,
zas 3 dnia 160 cm.’, pomimo, ze chora pozostawala na plyne;j
djecie, i ze zotadek byl codzien przemywamy. Wpyniki bada-
nia rentgenologicznego, wykonanego przez dr. dr, Krynskich
byly nastgpujace: Stenosis ad pylorum ex ulcere. Adhaesiones peri-
gaslricae.

Chora przybyla powtornie do Warszawy po 2 latach.
Stan ogdlny byl juz znacznie gorszy. W wydobytej zawartosci
zoladka znaleziono pod mikroskopem duzo krwinek, Chorg skie-
rowano na oddzial chirurgiczny, gdzie dokonano probnej lapa-
rotomji i nie stwierdzono schorzenia zolgdka. W rok po tej
operacji chora zglosila sie¢ ponownie, uskarzajac sie na bdle
w zoladku po jedzeniu, zgage, wymioty oraz wzmozone ruchy
robaczkowe w goérnej polowie brzucha. Podczas powtérnej ope-
racji stwierdzono stwardnienie bliznowate w zstepujgcej czesci
dwunastnicy i wykonano tylne zespolenie zoladkowo jelitowe.
Na 25-ty dzien po operacji chora czula sie dobrze. W zawar-
tosci zatadka stwierdzono jadra wypocinowe i nablonek ptaski.

si¢ poraz pierwszy
trwaly juz wtedy

W 4 miesigce po operacji chorej przybylo na wadze 7 kg.
Obecnie pacjentka czuje sie¢ zupetnie dobrze.
U chorych w tak mlodym wieku czg¢sto blednie rozpoz-

naje si¢ t. zw. wymioty nerwowe. Szczegolowy wywiad,
a szczegolniej dokladne badanie czynnoéciowe zoladka nieraz
umozliwia rozpoznanie. Dla klinicznego rozpoznania rozszerze-
nia zoladka badanie naczczo jest o wiele wazniejsze, niz bada-
nie po snmadaniu prébnem. O ile po wprowadzeniu zglebnika
nie wydostaje si¢ nic z zoladka. to nalezy powtdrnie aspirowaé

po uprzedniem wlaniu do zofadka kilkudziesieciu cm.* wody.
Tylko w ten sposéb przekonywamy sie, ze zoladek istotnie
byl pusty.

Lubelski podczas operacji stwierdzil: 1) zrost sieci

i zoladka z przednia éciana brzucha, 2) zrost pecherzyka zél-
ciowego 1 watroby z zoladkiem, 3) wrzéd modzelowaty na tylno-
wewnetrznej écianie dwunastnicy zstepujacej, 4) ruchoma kat-
nice i wstepnice, 5) opadnigcie zagjecia watrobowego poprzecz-
nicy, 6) kamien kalowy wielkosci grochu w wyrostku robacz-
kowvm, Wpykonano: 1) oddzielenie zrostéw sieci i zoladka od
przedniej éciany brzucha, 2) odzielenie pecherzyka i watroby od
zoladka, 3) zespolenie zoladkowo-jelitowe tylne. 4) usuniecie
wyrostka robaczkowego, 5) unieruchomienie katnicy i wstepnicy
przez umieszczenie ich w niszy, utworzonej po nacieciu faldy
otrzewny przy przejsciu jej z bocznej éciany na wstepnice i prey-
szycie do ich przedniej éciany nacietej otrzewny od talerza bio-
drowego do brzegu watroby. Brzuch zaszyto na ghlucho. Prze-
bieg pooperacyjny bez powiklan.

rozprawie Goldstein zwraca uwage na to, iz pod-
czas plerwszej operacji chirurg nie znalazf nic wyraznego ani
w zotadku. ani w dwunastnicy i wobec tego byl uprawniony do
niewykonywania zespolenia. tembardziej, ze wykonanie go wy-

woluje czesto caly szereg cigzkich objawdw chorobowych
»Gastroenterostomiekrankheit®.
Abramowicz potwierdza, ze ani badanie kliniczne,

ani tez probna laparotomia nic nie wykazaly, wobec czego nie
bylo wskazania do dalszego zabiegu.

Mintz w odpowiedzi podkresla w dalszym ciagu zmiany.
znalezione podczas operacji, oraz popraweg stanu chorej po za-
biegu.

2. Higier Rzadkt przypadek krwotoku rdzeniowego (Hae-
metomyelia) u dziecka.

Przed 4 miesigcami rozwinelo si¢ zupeinie typowo pora-
zenie wiotkie jednej ndzki z gorgczks, bolami, zanikami, areflek-

sja 1 odczynem zwyrodnienia. Rozpoznawano: Poliomyelitis infan-
tilis acuta.

Doktadna analiza przypadku stwierdzila jednak obecnosé

hemofilji rodzinnej z klasycznym typem dziedziczenia: Hereditas
masculomatriarchalis oraz w wywiadzie uraz dolnej czesci krego-
stupa. ktéry dal wobec skazy krwotocznej ogromny. bolesny

wylew domigéniowy w posladku i prawdopodobnie wylew do-
rdzeniowy (Haematomyelia centralis anterior cornu lumbalis). Analo-
giczne przypadki opisali Lassirer i Raymond. Rraktycznie
wazne jest, iz, podczas gdy przebycie ,poliomyelitis* chroni od-
powtdérnej choroby. to ,haematomyelia“, zwlaszcza w wieku dzie-
cigcym, uspasabia do rozrostu glei, do gliozy, a nawet do jam-
stosci postepujace] rdzenia.

W rozprawie Bre gman zwraca uwage, iz przeciwko he-
matomyelji przemawia brak wyraznych zaburzen czucia.

B akman widzial przypadek krwotoku mézgowego u 12-
letniej dziewczynki na tle choroby Werlhafa,

Goldstein widzial u 30-letniej kobiety pe usunieciu
kilku zebéw bardzo silne krwawienie. trwajace 3 doby. Ponie-
waz zadnej innej przyczyny krwawienia nie dalo sie ustali¢, na-
lezaloby przypusci¢ hemofilje.

3. Mayzner.
u meZczyzny.

F. O., lat

Przypadek obcego ciala w cewce moczowej

19, w pare godzin po stosunku z prostytutks

w stanie nietrzezwym poczul silne béle w czlonku, przyczem
zauwazyl krople krwi i coé sterczacego w otworze, czego nie
mogl uchwycié. Wkrétce wystapily bole podczas oddawania

moczu i wyciek §luzowo-ropny,

W szpitalu stwierdzono bolesnosé cewki w okolicy kro-
cza; w wydzielnie gonokokéw nie stwierdzono. Uretroskopja
wielokrotnie dokonywana, dopiero po paru dniach, po wydzie-
leniu sie czopa ropnego z gérnego odcinka cewki, wykazala ob-
ce cialo. Po wydobyciu go okazalo sie. iz jest to kawatek sto-
my dlugosci 16 ¢cm. o przekroju 2 mm. Wylaczajac bezwzgled-
nie akt masturbacji, pacjent uwaza obecnosé slomki w cewce
za wynik aktu zemsty ze strony prostytutki.

W rozprawie Blay podaje, iz widzial mezczyzne. u kto-
rego podczas masturbacji wlama} sie kawalek lojowki i zostal
w cewce. Chory odczuwal silne bdle. ktére po zastosowaniu
benzyny ustaly.

Finkelkraut wspomina o przypadku, w ktérym
odlamany kawatek kateteru przedostal si¢ z cewki do pecherza
moczowego. Wydobyto go przy pomocy sectio alta.

Higier widzial przypadek, w ktorym prostytutka po sto-
sunku przewigzala mezczyinie pracie wlosem. Nastapil bardzo
znaczny obrzek.

Lubelski usunal kiedyé operacyjnie z cewki mund-
sztuk od papieroséw dlugosci 5— 6 cm. Chory wprowadzil go
sobie do cewki z powodu zatrzymania moczu.

Odczyt.

Schmora k. Nowoczesne leezenie ortopedyczne gruzlicy kosci.

Prelegent omawia réznice i ewolucje pogladow na lecze-
nie gruzlicy kosci i stawow. Obecnie przewaza sklonnosé¢ do
leczenia zachowawczego. Jednakze i zabiegom chirurgicznym
wyznac.a sie. ograniczong, lecz tem nie mniej wazng role. Na-
lezy pamietaé., ze leczenie klimatyczne pozostaje dla nas czesto,
ze wzgledéow lokalnych i spolecznych, nieosiagalnym idealem
i, ze istnieje duzy zastep chorych, ktérzy musza sie ograniczyé
do pomocy lekarskiej na miejscu. Zreszta, leczenie klimatyczne,
ktérego wartoéé jest nieoceniona w leczeniu gruzlicy pluc, jest
w statystykach przeceniane w stosunku do gruzlicy kosci. Pre-
legent omawia szczegdélowo metody leczenia gruzlicy koéci,
a szczegdlniej metode L ore nza, polegajaca na unieruchomie-
niu koficzyny w pozycji najkorzystniejszej, t. zw. fizjologiczne;j
pozycji poéredniej. i na odciazaniu stawéw, ktére powinno za-
pobiegaé zmiazdzeniu koncéw stawowych. Krytykuje jednoczes-
nie t. zw. leczenie wyciagowe, Podkresla znaczenie skombino-
wanego leczenia gruzlicy kosci za pomoca zabiegéw ortopedycz-
nych i naswietlania promieniami Roentgena.

Tym ostatnim przypisuje znaczenie bodaj ze wieksze od
znacdzenia promieni slonecznych. Ostrzega wreszcie przed zgub-
nemi skutkami forsownej korekcji stawowej podczas trwania
procesu chorobowego Zabiegi chirurgiczne, wedlug Sch., po-
winny ograniczy¢ sie do przypadkéw caries pozastawowego, oraz
fungus kolana u starszych ludzi.

W rozprawie Goldstein nie godzi si¢ z referentem co
do unieruchomienia stawéw w tej pozycji. w jakiej je spotyka-
my. Sadzi, Ze nalezy dazyé za pomocg powolnego wyciagu do
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otrzymania ustawieria prawidlowego, a pdzniei do unierucha-
miania,

Lubelski jest zdania, ze w niektorych przypadkach
gruzlicy stawow u ludzi starszych z infekcja mieszana nalezy
wylonywaé amputacje, aby zwréci¢ spoleczenstwu czlowieka
wzglednie zdolnego do pracy i uchronié go ou $mierci. U pa-
cjentéw z coxitis z obawy przed koniecznosécia powtdrnej korrekcji,
a niekiedy operacji naskutek zrostéw. L. dokonywal w narko-
zie unieruchomienie stawow w pozycji normalnej w opatrunku
gipsowym. Po dwéch miesiacach chory otrzymuje aparat do
chodzenia z oparciem na tuber. ischii.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W Tow. Chirurg. w Tuluzie oméwit Ducuing na pos.
z dnia 281—28 postaci ,pecherzowe® pooperacyjnych zapalen zyl.
Chodzi tu o zaburzenia w oddawaniu moczu, czesto b. powazne.
bedace nastgpstwem pooperacyjnego zapalenia splotow zylnych:
pecherzowego lub miedniczego.

Na tem samem posiedzeniu omowil Martin sprawe
powstawania gruzlicy nerek w nastepstwie urazu. Przypadek autora do-
tyczyl chorego. ktéry doznal silnego urazu w okolice nerek
przed 127 laty. Nefrektomja wykazala niewielkie tylko nadzarcie
brodawek. natomiast kilkadziesigt ognisk skupionych gruzelkow
w samym miagzszu nerki.

Dieulafé wreszcie opisal spostrzegany przez siebie
przypadek ropnego zapalenia otrzewnej pochodzenia robaczkowego
u starca 72-letniego. Wystapily tu niezbyt intensywne objawy nie-
droznosci jelit. Na 8-y dzien dokonano, w znieczuleniu miej-
scowem, naciecia w okolicy prawego talerza biodrowego 1 usu-
nieto obficie nagromadzona rope. Wyrostek robaczkowy byl
pekniety u podstawy; appendectomia; zejscie émiertelne po uply-
wie 2 dni. Autor podkresla rzadkosé wystepowania u starcow
zapalen wyrostka robaczkowego oraz powolny i zdradziecki
rozwoj cierpienia w tym wieku.

Pallasse i panna Bussy zademonstrowali na posie-
dzeniu lutowem (8 II- 28) tow. Lek. w Ljonie chorego, I. 20, z pa-
daczkq oraz kilg wrodzong. Osobnik ten mial wyrazne zmiany na
zebach; napady padaczki zjawily si¢ od niedawna. Bordet-
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W assermann—dodatni, zaréowno we krwi, jak i w plynie
moézgowo - rdzeniowym, ktory wykazuje wyrazng limfocytoze.
Autorowie zwracaja uwage na rzadkoséé przypadkow z podobne-
mi zmianami we krwi oraz tak pdéZnem wystapieniem objawéw

padaczkowych. (Pr. Méd. Nr. 15,28 r.).

W paryskiem tow. biologicznem zreferowal Wasowski,
na zasadzie spostrzezen wlasnych, sprawe stosowania antivirusa
Besredki w otologji. Autor stosowal ativirus Besr. w 21 przyp.
zaréwno ostrego, jak i przewleklego ropnego zapalenia ucha
érodkowego; z tego 9 przyp. istnialo réwnoczeénie powiklanie
w postaci zapalenia wyrostka-sutkowego. Wyniki zastosowania
te) nowej metody leczniczej byly nader zachgcajace.

W paryskiej Akademji Lekarskiej (pos. z dnia 21/11—28)
przedstawif M. Raoul Blondel wlasna metode¢ zapobiegania
grypie. Wychodzac z zalozenia, potwierdzonego doswiadczeniem
klinicznem, iz zakaZenie zarazkiem grypy jest prawie zawsze
nastepstwem dostania sie na twarz osobnika dotychczas zdro-
wego drobnych kropelek éliny, rozpylonych przez méwiacego,
kaszlacego i t. p. osobnika, chorego na grype., — autor stosuje
z doskonalym wynikiem, juz od lat 8, nastepujaca metode zapo-
biegawcza podczas epidemji grypy w szkotach, koszarach i licz-
nych rodzinach. Wkrapla on rano i wieczér do worka spojow-
kowego surowice przeciwblonicza R oux. Metoda ta umozli-
wia szybkie zwalczenie epidemji, w istniejacych zaé przypad-
kach zachorzenia grypowego powoduje ustapienie wszelkich
objawow klinicznych w ciagu paru godzin. Dobrze réwniez
dziala elektrargol. Jedna kropla, wpuszczona do oka zrana
i wieczorem, przy pierwszych objawach (katar nosa), przerywa
rozwoj choroby.

W tow. lek. w Montpellier oméwili Margarot, Gon-
dard i Dufoix na posiedzeniu styczniowem tow. stosowanie
auto-dermoterapji luszczycy za pomocq elektrokoagulacji: 1) Elektro-
koagulacjn kilku plam }uszczycowych powoduje znikniecie od-
leglych nawet pozostalych wykwitow skérnych; 2) wystepuje
zahamowanie w rozwoju nowych plam, a przeto nawroty sa
bardziej dyskretne i nie tak gwaltowne. jak uprzednio; 3) jedli
czasem elektrokoagulacja nie daje zupelnego wyleczenia sama
przez sig,— przyczynia sie przeciez do usuniecia plam dzigki te-
mu, iz uczula jakby wykwity skérne na dzialanie érodkow

leczniczych, ktére dotychczas pozostawaly bez wplywu. (Pr.
Méd. Nr. 16 28 r.) Z. Sw.

Odcinek.

W sprawie zjadliwosci laseczki Banga
dla czlowieka.

Podal
Z. SZYMANOWSKI (Warszawa).

Dziwne koleje przechodzily zarazki, wywolu-
jace goraczke maltanska z jednej strony i poronie-
nie zakazne bydla rogatego - z drugiej. Microco-
cus melitensis, odkryty w r. 1887, uchodzi! az do
ostatnich niemal czaséw za zarazek catkiem swoisty,
chorobotworczy dla czlowieka i wywolujacy u niego
chorobe goraczkowa o charakterystycznym okre-
sowym przebiegu w postaci fal kilkodniowych.
Cytowano ‘przytem jako ciekawe szczegély, ze prze-
nosicielami zarazka sa kozy, obficie wydzielajace go
z mlekiem. O zadnej chorobotworczosci dla by-
dta nie bylo pozatem mowy. Nie bylo zadnej
watpliwosci dla nikogo, ze zarazek ten nalezy
do kategorji ziarniakéw, bardzo drobnych, barwia-
cych sie ujemnie podlug Grama. Mniejwiecej
w 10 lat pézniej badacz dunski Bang opisal la-
secznik, wywolujacy poronienie zakazne u bydla
rogatego, rosnacy w czesciowej anaerobiozie, row-
niez barwiacy sie ujemnie podlug Grama i sta-
nowiacy jedne z najciezszych plag hodowli wsku-

tek ogromnego rozpowszechnienia. Zarazek ten wy-
wiera dzialanie chorobotworcze wylacznie niemal
w okresie ciazy, lokalizuje sie w lozysku, wywe-
luje w niem zapalenie i wskutek tego przedwczesne
ocielenie lub poronienie, przechodzi de plodu,
w ktorym rozmnaza sie¢ obficie. Zarazek opisany
byl tylko w postaci lasecznika. Lasecznik Banga
jest zjadliwy dla krow, swin 1 owiec, dla zwierzat
laboratoryjnych, ale uchodzil zawsze za zupelnie
niezjadliwy dla czlowieka. Obie te choroby, wzgled-
nie oba zarazki roznia sie wybitnie pod wzgledem
geograficznym. Goraczka maltanska, zwana inacze]
srodziemnomorska, panuje na wybrzezach morza
Srédziemnego, natomiast poronienie zakazne bydla
rogatego rozpowszechnione jest przedewszystkiem
w Europie srodkowej, a takze czesciowo w polu-
dniowej. O przypadkach goraczki maltanskiej
w Danji lub w Niemczech nie stycha¢ bylo nigdy.
Oba te zarazki daja bardzo wybitne odczyny sero-
logiczne, i proba aglutynacyjna ma w jednej i dru-
giej chorobie zasadnicze znaczenie rozpoznawcze.
Przed kilku laty autorzy angielscy, a za nimi i fran
cuscy spostrzegli dziwne zjawisko. Oto surowice,
zlepiajace jeden z tych zarazkow, zlepiaja rowniez
1 drugi. To samo dotyczy takze odchylenia dopel-
niacza. Wszelkie proby wynalezienia réznic w od-
czynach serologicznych nie daly zadnego wyniku,
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Pozostawalo pogodzi¢ sie z faktem, ze moga istnieé
zarazki rézne, wywolujace w odnoénych organiz-
mach powstanie identycznych wlasciwosci odpor-
nosciowych surowicy. Uwazna obserwacja morfo-
logicznych i hodowlanych cech obu zarazkow stwier-
dzila niebawem bardzo czeste podobienstwo.
Z jednej strony beztlenowosé lasecznika Banga
nie stanowi cechy stalej, lecz ustepuje w miare
czestego przeszczepiania. Z drugie) strony zacie-
raja sie takze roznice morfologiczne: ziarniak mal-
tanski czesto wydluza sie 1 staje sie krotka la-
seczka; z drugiej zas lasecznik Banga, ktory
zawsze jest bardzo krotki, moze przybraé ksztal-
ziarniaka. Wobec tego zaczal sie coraz bardziej
przyjmowaé poglad. ze w obu wypadkach mamy
do czynienia z ]ednym i tym samym zarazkiem,
wykazujacym tylko réznice specjalizacji patogene-
tycznej: raz powstaje pod jego dzialaniem choro-
ba goraczkowa, wlasciwa ludziom, choroba o prze-
biegu ostrym:; drug] raz Jest on chorobotworczy
dla kréw cielnych i wywoluje proces o typowym
przewleklym przebiegu. Az do ostatnich czaséow
uchodzilo za pewnik, ze odmiana zjadliwa dla
czlowieka jest nieszkodliwa dla krowy i vice versa.
Obecnie przyszla kolej i na zniwelowanie i tej
réznicy. Pomijamy tu cala sprawe chorobotworczo-
$ci szczepow goraczki maltanskiej dla bydla roga-
tego, ktéra nie jest jeszcze z cala $cisloscia roz-
strzygnieta doswiadczalnie. Chodzi nam przede-
wszystkiem o zjadliwosé lasecznika Bangowskie-
go dla czlowieka. W literaturze lat ostatnich za-
notowano kilka przypadkéw zakazenia u wetery-
narzy, stykajacych sie z krowami, dotknietemi po-
ronieniem zakaznem, zwlaszcza, gdy chodzilo
o usuwanie reczne resztek lozyska z macicy. Cho-
roba rozwijala sie¢ stopniowo, miala charakter go-
rqczkowy, badanie serologiczne dawalo agluty-
nacje mniej wigcej wysoka, co swiadczylo niezbi-
cie o przyczynie choroby. Skutecznosé leczenia
odpowiednia szczepionka stanowila dowédd nie-
mniej przekonywajacy. Ostatnio dwa takie przy-
padki obserwowano we Lwowie U jednego z pa-
cjentdbw objawy byly tego rodzaju, ze lekarze roz-
poznawall zapalenie przewlekle wyrostka robacz-
kowego, i tylko aglutynacja, zrobiona w ostatnie;j
chwili, naprowadzila djagnoze na wlasciwe tory.
Przypadki te byly demonstrowane w Lwowskim
Towarzystwie Lekarskiem i maja by¢ opisane przez
dra Legezynskiego. Sa to jednak obserwacje
dorywcze, dotyczace szczegolnie ciezkiego zakaze-
nia. W literaturze znajdujemy jednak publikacje
systematyczna, oparta na badaniach, zakrojonych
na szeroka skale. M. Christensen z Panstwo-
wego Zakladu Serologicznego w Kopenhadze
A. Madsena badal w ciagu roku od I kwietnia
1927 do | kwietnia 1928 wszystkie probki krwi,
nadsylane z calego kraju celem dokonania préby
Widala (Instytut w Kopenhadze obstuguje cale
panstwo). Na 2150 prob badanych otrzymano 222
razy aglutynacje dodatnia z zawiesina bangowska
w rozcienczeniu niemniejszem, niz 1:100. Nadto

autor wykonal 27 posiewow krwii 18 razy otrzy-.

mal hodowle lasecznika Banga. Co sie tyczy
tyfusu brzusznego, to w powyzszych 215 przy-
padkach Widal byl dodatni 172 razy; dla

paratyfusu B liczba ta wyniosla 126. Tak wiec

zakazenie bangowskie jest w Danji czestsze od
tyfusu i paratyfusu. W 5 przypadkach agluty-
nacja z Bangiem wystapila lacznie z Wi-
dalem na dur brzuszny lub rzekomy. Przebieg
kliniczny przemawnal i tutaj na korzysé laseczki
Banga. Autor, zachecony tym wynikiem, zbadal
jeszcze proby nadestane dla wykonania odczynu

assermanna w ciagu miesiagca maja 1927 r.
Na 3175 surowic badanych 13 dalo odchylenie do-
pelniacza z laseczka Banga. Zasluguje na pod-
kreslenie, ze 50 prob krwi, nadeslanych z Gren-
landji, gdzie kréw niema wcale, nie dalo ani razu
aglutynacji z laseczka Banga. 40 przypadkow
z posréd 222 badanych pochodzﬂo z Kopenhagi,
34 z innych miast, a 146 ze wsi z réznych okolic
kraju. Co do 209 osob, autor zebral dane, doty-
czace przyczyny zakazenia. 43 chorzy zakazili sie
od bydla, 68 razy zrédlem zakazenia bylo mleko,
60 razy wchodzilo w rachube 1 jedno i drugie
zrodlo. W pozostalych przypadkach przyczyny
nie mozna bylo ustali¢. Zakazenie od bydla do-
tyczylo o0séb dozorujacych, wzglednie dojacych.
Mleko bylo zakazne po spozyciu na surowo. Nie
notowano ani jednego przypadku zachorowan zbio-
rowych, zawsze chorowala tylko ]edna osoba w ro-
dzinie. Wskazuje to, ze choroba nie przenosi sie
z jednego czlowieka na drugiego. Poniewaz w tym
samym czasie nie notowano zadnego nasilenia po-
ronienia zakaznego u bydla, przeto prawdopodob-
nie przypadki choroby u ludzi nie byly czestsze,
niz dawniej, i uchodzily uwagi lekarzy wskutek
braku odpowiedniego badania serologicznego. Cho-
roba jest najczestsza pomiedzy rokiem zycia
20 a 30, z przewaga wyrazna na korzysé¢ plci me-
skiej (75°/,). Zapewnie wiaze sie to z tem, ze
w Danji dozorem i dojeniem bydla zajmuja sie
mezczyzni. Pod wzgledem klinicznym choroba
ma typowy przebieg goraczki faliste), zazwyczaj
lagodny, lecz dlugotrwaly (érednio 2 1 pol mie-
siaca). Zdarzaja si¢ jednak przypadkl ciezsze,
z ktéorych 4 zakonczyly sie¢ smiercia. Surowica
odpornosciowa nie dala wyraznych wynikéw leczni-
czych, natomiast szczepionki dawaly rezultaty za-
checajace.

Jak sie u nas ta sprawa przedstawia, tego
dzis przewidzieé niepodobna. Dur’mzycy pija bar-
dzo duzo mleka i trzymaja daleko wiecej bydla,
niz to sie widzi u nas. Z tego powodu zakazenie
laseczka Banga jest w Danji stosunkowo czeste.
W naszym kraju poronienie zakazne jest niezmier-
nie rozpowszechnione, i, o ile w miastach ludnosé
pije mleko przegotowane, o tyle na wsi pije su-
rowe, dlatego na wsi przypadki zakazenia powinny
by¢ czestsze. Z drugle) strony poronienie zakazne
rzadziej zdarza sie w zagrodach drobnych. niz
w wiekszych gospodarstwach, a te znowu prze-
waznie wysylaja mleko do miasta. Slowem, a priori
nie mozna powiedzie¢ nic pewnego o czestosci
ewentua]nego zakazenia. Sprawa wymaga w kaz-
dym razie bacznej uwagi ze strony lekarzy prowin-
c;onalnych ktorzy powinni korzystaé z pomocy
pracowni bakterjologicznych w jaknajszerszyn za-
kresie. Byloby wskazane, azeby Panstwowy Za-
klad Higjeny przedsiewzial ankiete probna na wzor
przeprowadzone] w zakladzie Madsena.
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Polemika.

Szanowny Panie Redaktorze!

W zwiazku z rocenzja kol. Bornsztajna w Nr, 18
»Czasopisma“ o ksigzce mojej ,Orzeczenia sadowo-lekarskie®,
ktora sie ukazala wlaénie przed rokiem na poélkach ksiegarskich,
prosze o umieszczenie kilku slow sprostowania:

I. Ksigzka ta nie jest zbiorem orzeczen sadowo-lekar-
skich, wydanych przeze mnie w przeciggu lat 8-iu, w sumie
50-u orzeczen, ale, jak to widaé z pierwszego wiersza wstepu,
orzeczenia te sg wybrane z bogatego materjatu, ktory przeszedi
przez moje rece w tym wilasnie czasie.

2. Ani z przedmowy., ani z calej ksigzki nie wynika,
aby zadaniem jej bylo ustalenie jakichkolwiek stosunkéw ilo-
sciowych lub procentowych, jak tego chce i to robi kol. Born-
sztajn Zestawienie jaknajliczniejszych mozliwosci patokrymi-
nologicznych i1 stopniowan w zakresie kazdego ugrupowania
klinicznego jasno podkresla wyzyskanie mozliwosci jakoscio-
wych. a nie statystycznych.

3. Tytul ksigzki brzmi ,,Orzeczenia sadowo-lekarskie*,
a nie ,Zarys psychjatrji sadowej“, do ktdorej wlasciwie naleza
»wnioski i uogélnienia®. Gdybym byl napisal psychjatrje sado-
wa, z rownem prawem mogilby mi Szan. Recenzent zarzucié,
ze nie wyzyskalem w calosci materjalu monograficznego. Po-
cieszam sie, ze nie ja pierwszy oglaszam bez komentarzy ma-
terjaly do badan nad przestepca. jako takim, ale ze pomijajac
nawet pismiennictwo starsze (Forel-Kolle, Pfister, Ko p-
p en) i nowoczesny kierunek psychjatryczny, t. zw. heidel-

berski (Wetzel, Willmanns, Gaupp. Gruhle,

Dreyfuss) nie uwaza publikowanie tego rodzaju materjalow
za zbedne, a wlasnie 7a pozyteczne i najbardziej celowe.

kacze wyrazy glebokiego powazania
Jan Nelken.
25.VI1. 1928.

Warszawa, dn.

W odpowiedzi kol. Janowi Nelkenowi.

ad 1) Ksigzke kol. Nelk ena scharakteryzowalem, jako
zbiér 50-u orzeczen sadowo-lekarskich. Nie idzie zatem, azebym
sadzit, Zze w ciagu lat 8-u kol. Nelken wydal tylko te
50 orzeczen.

ad 2) Istniejg rézne punkty widzenia, z ktérych rozpatry-
waé mozna materjal, zebrany przez kol. Nelk e na, Mnie oso-
biscie zainteresowal punkt widzenia statystyczny. Sqdzq ze ten
punkt widzenia jest rownie wazny dla zorjentowania si¢ w ma-
terjale patokryminologicznym, jak samo ,zestawienie licznych
mozliwosci patokryminologicznych®.

ad 3) Uogélnienia. teorje bez faktéw sa puste; fakty zas
same bez uogédlnien i wnioskéw — sg martwe, Z tego zaloze-
nia wyc}\odzqc uwazalem za stosowne zrobié uwage. ze przy-
dalyby si¢ pewne uogélnienia i wnioski. Ze i autorzy zagranicz-
ni oglaszaja materjaly podobne. nie stanowi to dla mnie argu-
mentu rzeczowego.

Zreszta, od pewnych uogélnien i wnioskéw az do ,,Za-
rysu psychjatrji Sgdowej“ jest droga — mojem zdaniem — jesz-
cze daleka.

Dr. Maurycy Bornsztajn.

Medycyna spoteczna,

Pod kierunkiem M.

Dzialalnosé i zamierzenia Ligi Narodow
a organizacja higjeny').
Podal
Dr. LUDWIK RAJCHMAN (Genewa).

Jezeli teraz przejdziemy do miast wielkich
i prowmc;onalnych to tutaj poroéwnania z Europa
nie da sie zupelnie przeprowadzié dlatego, ze prze-
cigtne miasto brazylijskie przewyzsza nieskoncze-
nie miasto europejskie poza kilkunastoma Panstwa-
mi, stojacemi na najwyzszym stopniu cywilizacji
i rozwoju sanitarnego. O 16, o 20 godzin na pol-
noc koleja od Rio spotyka sie miasta, powstale
w ciagu paru lat, gdzie niema zupelnie takich
dzielnic, jak te, ktore otaczaje ten Zaklad Higjeny.
Jest to zrozumiale. Sa to nowe miasta, ktore za-
klada sie¢ w Ameryce poludniowej z pewnym ar-
tyzmem i czarem. W tych miastach znowu osrod-
kiem penetracji sa osrodki zdrowia. Temi osrod-
kami zdrowia zainteresowal sie prezydent komite-
tu higjeny i zaczal badaé¢ wartos¢ fachowa tych
osrodkéw. W poludniowej Ameryce w rozmowie
ze stuzba zdrowia uderzylo nas, iz kwestja chorob
wenerycznych jest traktowana zupelnie jasno pu-
blicznie. Dam przyklad, jak to wyglada w zyciu:
Zwiedzilismy miasto 120.000, ktore jest L.odzia bra-
zylijska, osrodkiem przemystu wldkienniczego,
w ktéorem od 5 lat funkcjonuje przychodnia epide-
miologiczna. Zapytalem kolege lekarza, jaka byla

) Odczyt w Panstwowej Szkole Higjeny w d. 17.1, 1928 1,
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frekwencja, 1 jakie byly wyniki. Powiedzial, iz na
5,000 mezczyzn, ktorzy sie zglosili, stwierdzono
kite u 3,506, a na 3,700 kobiet, ktore sie zglosily,
stwierdzono kile w 3,500 przypadkach. Pozwole
sobie pownedznec, iz nie jest zupelnie mlaroda]ne
to rozpoznawanie kily. Poniewaz w miescie, o kto-
rem mowa, jest bardzo rozwinieta inspekcja szkol,
zapytalem, ]ak panuje kila wséréd dzieci. Na to
nie umiano mi odpowxedZIec Przytaczam przyk-
lad typowy. Mhnie;j wiece] radza sobie tam tak: oka-
zuje sie. iz rozpoznaje sie kile starym sposobem
w medycynie: o ile przychodzi ktos z boélem sta-
wow 1 z bolem glowy i o ile nie udowodni. iz to
nie jest kila, to robi mu si¢ zastrzykniecia. Kiedy
ten chory po kilku latach zwraca sie ponownie do
lekarza, zapisuje si¢ go jako chorego na kite tylko
poprostu dlatego, ze kiedys mial zrobione zastrzyk-
niecie. Sposob, w jaki sie s‘osuje probe W a-
sserman a, jest dos¢ niski 1 bardzo prymitywny
1 ogromnie przypomina sposob, w jaki proba ta
jest wykonywana w prowincjonalnych miastach
europejskich.

Zaciekawilo mnie, jaki jest stosunek stuzby
zdrowia do istniejacych organizacji sanitarnych,
a przedewszystkiem do szpitali, i z grubsza moge
powiedzieé, ze w Brazylji, o ile sluzba zdrowia
jest bardzo rozwinieta, o tyle rozwoj szpitalnictwa
jest postawiony na bardzo niskim poziomie. Od-
nioslem wrazenie, iz nieszczesliwi lekarze, ktérzy
w osrodkach zdrowia musza badaé¢ wiele chorob,
sa moze mniej godni usprawiedliwienia, niz ci
nieszczesliwi lekarze specjalisci, ktorzy wykonywuja
praktyke w szpitalach. Nie moglem sie oprzeé
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wrazeniu, iz wartos¢ tych instytucyj podnioslaby
si¢ niezmiernie, gdyby nastapila pewna koncentra-
cja tych wysitkow.

Z Brazylji przenieslismy sie do Urugwaju, kto-
ry jest Panstwem wzorowem, jest Danja poludnio-
wa. Maly kraj o miljonie mieszkancow, ktory
przeprowadza caly szereg doswiadczen, nieslycha-
nie interesujqcych pod wzgledem stosunkow eko-
nomicznych 1 konstytucyjnych, Jest to pierwszy
kraj, ktory zarzucil system prezyd]alny i wprowa-
dzil zbiorowosé rzadow. Budzet panstwowy higje-
ny wyznacza 8 miljonéw dolaréw. Za te 8 miljo-
noéw Panstwo obowiazane dostarczaé bezplatnie
pomocy lekarskiej. Gléwny nacisk panstwo wywie-
ra na walke z chorobami wenerycznemi, czerpiac
srodki ze specjalnego podatku na walke z kila,
ktory dochodzi do kilku miljonéw. W tym malen-
kim kraju istnieje 60 przychodni lekarskich, ist-
nieje specjalny instytut, na bardzo wysokim pozio-
mie stojacy. Doskonale postawiony jest uniwersy-
tet, przypomina Danjc-; wysokim poziomem, W tem
Panstwie nastapila juz proletaryzacja stanu lekar-
skiego. W tym kraju niema jeszcze ubezpieczen
na wypadek choroby, ale robi sie w tym kierunku
usilfowania, aby te ubezpieczenia wprowadzié, zre-
szta, o tem za chwile powiem. W Panstwie tem
jednak przy tym ogromnym rozwoju shizby lekar-
skiej sprawa osiedli ludzkich stoi na tym samym
poziomie, jak w poludniowych Wloszech, gdzie
ludzie w szalasach mieszkaja.

Z Urugwaju przenieslismy sie do Argentyny.
I tu zagadnienia stuzby zdrowia sa niezmiernie
podobne do zagadnien polskich. Jest to kraj, z wy-
jatkiem poélnocnej czesci, o klimacie, zblizonym do
klimatu poludniowej Francji, w zimie stanowczo
chlodniejszy, kraj, w ktorym zycie cale skoncentro-
wane jest w stolicy olbrzymiej Buenos Aires, li-
czace] 2 1 pol miljona mieszkancow. lustytuty
miejskie Buenos Aires bardziej) sie rozwley, niz
prawdopodobme w jakiemkolwiek wielkiem miescie
na swiecte, a w szczegoélnosci opieka nad dziec-
kiem 1 matka. Istnieje tam 16 mstytutow mle]sklch
Istnieje szpital dznecu:cy, ktory nie dalby spaé¢ p.
koledze Szenajchowi. tym szpitalu jest
stale zajetych 120 ]ekarzy, do ambulatorjum przy-
chodzi dziennie 5.000 dzieci. Istnieje sierociniec,
istnieja szkoly zawodowe, typowe, wzorowe, dla
dzieci pod nadzorem lekarzy. Buduje sie obecnie
instytut, do ]aklego my w biednej Europie nie je-
stesmy przyzwyczajeni, a ktéry moglibysmy porow-
naé¢ z niektdéremi szpitaiami w Japonji.

Nie chce za duzo powiedzieé. Jezeli rzucilem
taki obraz kinematograficzny, to dlatego, aby wy-
snu¢ konkluzje i powiedzie¢, w jaki sposob chce
zabra¢ sie do pracy komitet higjeny i w jaki spo-
sob postanowil da¢ demonstracje praktycznej moz-
nosci spolpracy mu—;dzynarodowe]

Zapommalem pownedZIec, iz naczelna insty-
tucja sanitarna, a wlasciwie nie tyle sanitarna, co
]ekarsko-naukowq w Brazylji jest instytut, nazwa-
ny imieniem Oswaldo Cruza, na ktorego czele
obecnie stoi Dr. Shagas Instytut ten, stojacy na
tym samym poziomie, co instytut Pasteura lub
instytut Koch a, stara si¢ nada¢ kierunek nauko-
wy 1 postawi¢ na wysokim poziomie cala dzialal-
nos¢ sluzby zdrowia. Nasi ko]edzy ze shuzby zdro-
wia i rzad Brazylijski zwrécili sie do nas, mowiac:
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naszem gléownem zadaniem jest ustawiczne szkole-
nie naszego personelu sanitarnego. Jesteémy prze-
konani, iZ mamy w zupelnosci warunki potrzebne
aby wyksztalcenie postawi¢ na poziomie wzoro-
wym nietylko u nas, ale i w krajach sasiednich;
w jaki sposdéb moglibyscie z nami wspolpracowaé?
W odpowiedzi na to Liga Narodow w grudniu
powziela uchwale, popierajaca wniosek instytutu
Oswaldo Cruz, aby utworzyé miedzynarodowa
szkole higjeny, pojeta w ten sposob, jak ten Insty-
tut, w ktéorym sie znajdujemy. | oto  warunki,
na jakich Liga moglaby przystapi¢ do takle] spol-
pracy:

1) Instytut musi sta¢ na bardzo wysokim po-
ziomie fachowym,

2) musi byé calkowicie na utrzymaniu rzadow
narodowych,

3) fukcje miedzynarodowe tego instytutu mu-
sza byé wykonywane w scislem porozumieniu
z organami kompetentnemi Ligi Narodéw, a zatem
komitetem higjeny Ligi Narodow,

4) musi nastapi¢ pewne swiadczenie z nasze]j
strony.

Ot6z te swiadczenia w danym wypadku beda
mialy nastepujace pozycje.

1) zobowiazanie sie¢ do dostarczenia co roku
jednego lub dwuch fachowcéw, ktorzy beda brali
udzial w szkoleniu, personelu,

2) utworzenie z kredyféw naszych pewne;j
liczby stypendjow, aby umozliwi¢ lekarzom ko-
rzystanie z tego Instytutu.

Z Argentyny przywiezlismy analogiczna pro-
pozycje. Nasi koledzy z Argentynskiej stuzby
zdrowia zwrocili sie do nas o pomoc, zawarunko-
wang czterema zastrzezeniami do stworzenia insty-
tutu dzieciecego dla podniesienia walki o zdrowie
matki i dziecka 1 do stworzenia pol naszemi
auspicjami wie]kiego osrodka, ktc')ryby ksztalcit
personel lekarski i pomocniczy w opiece nad mat-
ka i dzieckiem z calym szeregiem osrodkow na
prowincji, zwlaszcza w tych prowincjach Argenty-
ny, do ktérych kleru]e sie ruch emigrancki z Fu-
ropy, osrodki te maja byé mstytutaml eugeniczne-
mi, ktore maja sie zajmowaé dzieckiem od chwili
splodzenia az do wieku szkolnego.

Dodam jedno slowo jeszcze; Z rzadem bra-
zylijskim prowadzimy obecnie rokowania o zalo-
zenie jeszcze innego osrodka studjum miedzynaro-
dowego, mianowicie nad tradem, ktory dla nas
w Europie nie przedstawia zadnego niebezpieczen-
stwa, ani poprostu zadnego zainteresowania, ktory
jednak na Dalekim Wschodzie przedstawia jeszcze
wielkie niebezpieczer'lstwo a w poludniowej Ame-
ryce przypomina sredniowiecze. W San Paulo sa
przychodnie przeciwtradowe, tak samo, jak u nas
przychodnie przeciwgruzlicze. Twierdzono, iz sa
ludzie, bedacy na wysokich bardzo stanowiskach
w stanach brazylijskich, nawet czlonkowie rzadu
chorzy na trad. Obliczaja, o ile to mozna obliczyé
z grubsza, liczbe chorych na trad w Brazylji na
100.000. Nawiasem powiem, iz w Indjach angiel-
skich obliczono na zasadzie ankiety szczegolowe]
liczbe chorych na zgéra poltora miljona. Tutaj za-
stosowanie metody izolacji jest niemozliwe, a w za-
kresie zakazenia, odpornosci istnieje caly szereg
misterjow. Niewiadomo zupelnie, jaka droga trad
sie rozszerza, niewiadomo, dlaczego zony tredowa-



494

tych nie choruja na trad, niewiadomo, dlaczego
w jakiems poszczegolnem miescie szerzy sie wiel-
ce trad, tak w jednem miescie niema ani jednego
tredowatego, a w drugiem gdzies na plaskowzgd-
rzu, czasem w miasteczku o 15 — 10.000 mieszkan-

Wiadomosci

— Naposiedzeniuinauguracyjnem Pierw-
szegoKrajowegoZjazdulLekarskiegoTozu (Tows
Ochrony Zdrowialudnosci zydowskiej) w War-
szawie d. 24 czerwca r. b. w imieniu Towarzystwa Med.
Spolecznej wyglosit kol. W. Knappe nastgpujace przemod-
wienie:

W zastepstwie nieobecnego w Warszawie prezesa Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej, D-ra K. Dluskie-
¢ o, przypadl mi w udziale zaszczyt powitania Pierwszego Kra-
jowego Zjazdu Lekarskiego Tozu w Warszawie.

Zagadnienia Medycyny Spolecznej dzié jeszcze wciaz na-
leza u nas do spraw, ktéremilekarze zajmuja si¢ niezbyt chetnie.
Stanowczo mamy daleko wigcej doskonalych klinicystow i teo-
tetykow, niz lekarzy spolecznikéw., pomimo wysitkéw, ktéremi
ptécz innyeh instytucyj i Polskie Towarzystwo Medycyny Spo-
tecinej w niemalej mierze poszczycié si¢ moze.

W pracach lekarzy higjenistéw b. malto, a moze i wcale
nie znajdywano dotad prac, ujmujacych w sposéb naukowy za-
gadnienia spoleczno lekarskie, dotyczace ludnoséci zydowskiej
w Polsce, pomimo iz ludnosé ta wobec odrebnosci. uwarunko-
wanych rasa., religja i niemniej wplywami politycznemi, ostro
odcina sie od ludnosci miejscowej i przedstawla owocne pole
do studiow naukowych. Poznaé te odrebnosé gruntownie jest
nakazem chwili.

I oto, czego nie dokonaly dotychczasowe organizacje
naukowe, podjal sie wykonaé obecny 1 Zjazd Krajowy Lekarski
Tozu,

Imponujacy program obrad zaszczyt przynosi uczestnikom
Zjazdu i glownie inicjatorom. P. T. M. Sp. goraco pragnie
i serdecznie zyczy. azeby obecny Zjazd trudne swe zadanie
wypeMnil i postulaty jaknajrychlej wprowadzil w zycie dla pod-
niesienia kulturalnego szerokich mas zydowskich i dla dobra
kraju, z ktérym ten odfam ludnosci jest od wiekow zwiazany.

-— V1 Zjazd Higjenistow Polskich we Lwo"
wie. Komitet org. VI Zjazdu Higjenistow Polskich we Lwo-
wie, majacego si¢ odbyé w dniach 71 8 lipca b. r. we Lwowie,
uprasza o zglaszanie udzialu w zjezdzie mozliwie w czasie
najkrotszym, ze wzgledu na zamkniecie listy uczestnikéw zamie-
rzajacych wziaé udzial w wycieczkach w czasie zjazdu i po
zjezdzie, jak niemniej ze wzgledu na zarezerwowanie mieszkan.

Adres Komitetu: Lwow Piekarska 52. Pod tym adresem
nalezy tez kierowaé wszelkie zapytania, dotyczace zjazdu.

— Komitet organizacyjny | Miedzynarodo-
wego Kongresu Otolaryngologéw wKopenha-
dze 30lipca—1 sierpnia zawiadamia, ze dyrekcja kolei dunskich
przyznala uczestnikom Kongresu znizke ceny biletu na kolejach
dunskich, wynoszaca polowe ceny biletu powrotnego pod wa-
runkiem, %e podréz w obie strony odbedzie sie wylacznie kc-
leja i ta sama linja w obie strony. Uczestnicy Kongresu po
zgloszeniu sie do Biura Kongresu bed amogli otrzymaé zaswiad-
czenie, stwierdzajace ich udzial w Kongresie, co im da prawo
otrzymania biletu powrotnego do granicy dunskiej za pol ceny.
Posiadacze biletéw w obie strony otrzymaja w biurze Kongresu
polowe ceny biletu powrotnego na warunkach wyzej wymienio-
nych. Oprécz tego Dunskie Ministerstwo Skarbu przyznalo
wszystkim uczestnikom Kongresu prawo wolnego przejazdu przez
granice. Uczestnicy Kongresu zwolnieni beda od rewizji celnej.
Wreszcie Dunskie Ministerstwo Spraw Zagranicznych zwolnifo
wszystkich uczestnikow Kongresu od oplaty za wize na pasz-
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5 lipca

cach, jest 60°/, tredowatych. Prawdopodobnie w prze-
ciagu nastepnego roku powstanie osrodek misdzy=
narodowej walki z tradem, do ktérego przyczynia
sie rzad brazylijski i brazylijski lokalny Rocke-
feller. (Dok. nast.).

biezace.

porcie. Biuro Kongresu zwraca sie jednoczesnie z zawiadomie
niem, azeby wobec ograniczonej liczby pokojow w hotelach
Kopenhaskich, zechcieli zawczasu zglaszaé sie do Biura Kon-
gresu albo do Biura Podrozy Bennetta z oznaczeniem, jakie po-
mieszczenie zycza sobie mie¢ w Kopenhadze, zaznaczajac ze
pokéj w pierwszorzednym hotelu wraz z ranna kawa kosztowaé be-
dzie '5 koron dunskich, taki sam pokdéj w hotelu drugorzednym
i sniadaniem 12 koron. w matym holetu 10 koron, w pensjona-
cie 8 koron., w mieszkaniu prywatnem 6 koron, (kurs korony
dunskiej okolo 2 zt 40 gr.).

Podczas Kongresu, w myél przepisow ogdlnych i wobec
nawalu zgloszonych referatéw, kazdy mowca moze wyglosié
tylko jeden referat. Czas trwania przemowien w dyskusji wy-
nosi 5 minut, odpowiedz referenta 7 minut.

Oplata cztonkowska wynosi 30 koron dla lekarzy i 15 ko-
ron za kazdego czlonka rodziny.

— Zrzeszenie docentow, prowadzacych le-
karskie kursy wakacyjne w Berlinie zawiadamia,
ze uczestnicy tych kursow cudzoziemcy moga byé zwolnieni
od oplaty za wize paszportowa na zasadzie swiadectwa, wyda-
nego przez wymienione zrzeszenie.

Adres Biura zrzeszenia: Berlin NW 6, Luisenplatz 2 — 4

— Wydzial lekarski Uniwersytetu Wiedenskiego urzadza
w czasie od dn. 24 wrzeénia do d. 6 pazdziernika r. b. kurs
p. n. ,Postepy medycyny“. Wyklady prowadzi¢ beda znanispe-
cjalisci profesorowie, docenci i asystenci uniwersyteccy. Od 8
do 13 pazdziernika r. b. prowadzone beda zajecia seminaryjne.
Zgloszenia dotyczace udzialu w wymienionym kursie, adresowaé
nalezy do D-ra A. Kornfelda — Wieden IX, Porzelangasse
22. Optata za kurs wynosi szylingow austr, 50. Swiadectwo
uczestnictwa w kursie uwalnia od oplaty wizy paszportowe;j.

— Wedlug sprawozdania, wydanego przez stala komisje
sztandaryzacyjng Komitetu Higjeny Ligi Narodéw pod przewod-
nictwem M ads ena uzgodniono zasady, dotyczace surowic na-
parstnicy i przetworéw salwarsanowych. W oznaczeniu grup
krwi komisja przyjela terminologje DungernaiHirszfelda.

— N. 12-ty dwutygodnika ,Dziecko i Matka“ kladzie
szczegolny nacisk na aktualne zagadnienia.— M. Hermandéwna
w artykule ,,Starzy i mali w Anglji“ wykazuje wplyw racjonal-
nego wychowania na dalszg egzystencje. - W. Prazmowska
w cyklu ,Spacery z dzieémi“ dzieli swiat roslinny i zwierzecy
na wrogow i przyjaciol,~—podajac sposoby rozpoznania i unika-
nia szkodliwych zi6! i jagéd. — Dr. M. Biernacka w artykule
»Kapiel rzeczna* wykazuje zasady postepowania z dzieé¢mi przed
i po kapieli.

Dr. St. Kramsztyk rozwaza sprawe leczenia klimatycznego
dzieci. Dr. Cybulski w cyklu ,Zdrojowisko Rabka a dzieci®
podaje wyczerpujacy przeglad leczniczych wlasciwosci Rabki.
Dr. Gleich pisze ,,© wymiotach i ich przyczynach i sposobach
zapobiegania“, Numer uzupelnia wiersz Ewy Szelburg ,Zabawa
na wodzie* i dzial praktyczny oraz odpowiedzi Redakcji, beda-
ce stacja nieustajace] opieki nad dzieémi czytelnikow.

SPROSTOWANIE

W Ne 19 ,Warsz. Czasop. Lek.“ na str. 463 pod artyku-
tem ,,Studja nad leukocytoza i leukopenja” opuszczono: dok. nast.

W tymze numerze na str. 471 — szpalta lewa, wiersz
14 od gdéry — zamiast: do lat 6 — powinno byé: od lat 6.
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