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P R A C E  O R Y G I N A L N E .  

W y k ł a d y  k l i n i c z n e .

W sp ó łc z e sn e  m e to d y  z w a lc z a n ia  p łon icy*) J dzą, coprawda, istnienia dość dużej sw oistośc i p a ­
c iorkow ców  p łoniczych. Jednakże granice tu są

P o d a ł

H. B R O K M A N  (W arszaw a),

W alk a  z ch orob ą  zakaźną za sad n iczo  m oże  
być p row adzona  w dw uch  p łaszczyznach: 1) w for­
mie zw a lcza n ia  zarazka; 2) d o g ą  w zm acnia ł ia o d ­
porności jaknajw iększej liczby osobn ików  sp o łe ­
czeń stw a , n a w ied zon ego  p-zez  chorobę. T o  też na­
c ze ln ym  w arunkiem  p ow od zen ia  naszej akcji jest  
poznanie  w łaśc iw ośc i  z jednej strony zarazka, z dru­
giej zaś terenu, na którym przejawia on sw ą d z ia ­
ła ln o ść  chorobotw órczą . W  pierwszej linji podkreś­
l im y p ew n e  c e c h y  zarazka, którym jest, jak w iad o­
mo paciorkow iec  p łoniczy .

Z  w ła śc iw o śc i  o m aw ian ego  zarazka, a utrud­
niających  w najw yższym  stopniu w alkę  z nim, na­
leży  podkreślić  tę, że nie stanow i on ściśle  ograni­
czonej grupy, zarówno co do sw y ch  w łaśc iw ośc i ,  
z lep n ych , jako też zdolności w yd zie lan ia  sw oistego  
jadu. Coprawda, nie spraw dziły  się p esym istyczn e  po  
g lą d y  n iektórych  autorów, że pac iorkow iec  p łon iczy  
nie p osiada  żadnych  sw oistych  w łaśc iw ośc i  dla tego  
szczepu . D o św ia d czen ia  kol. R o s n e r ó w n y  w y ­
kazały, że paciorkow ce, p o ch o d zą ce  od chorych na 
płonicę , są prawie zaw sze  z lep iane surowicam i  
ozd row ień ców  po p łon icy  (82% przypadków ), p a ­
c iork ow ce  innego p o ch o d zen ia  bardzo rzadko  
(18%). Podobnie  ma się sprawa z w yd z ie lan iem  
sw o is teg o  jadu. Jad pac iorkow ców , p och o d zą cy ch  
z przypadków  p łonicy, zobojętn iany  jest prawie  
z aw sze  surow icą  ozd row ień ców  po płonicy, jad zaś  
p aciork ow ców  innego  p o ch o d zen ia  (np. róży) bar­
dzo rzadko. O dwrotnie , jad pac iorkow ców  róży b y ­
wa prawie zaw sze  zobojętniany surowicą ozdro­
w ień có w  po róży, w ów czas ,  gdy ta sa m a  surowica  
jad p a c io rk o w có w  p łon iczych  zobojętn ia  bardzo  
rzadko (d o św ia d czen ia  H a l b e r ó w n y ,  H i r s z f e l -  
d o w e j  i P r z e s m y c k i e g o ) .  Badania  te dowo-

*) O dczy t  w ygłoszony  na posiedzen iu  sekcji klinicznej 
Polsk.  T ow . Med. Społ.  d. 24.III, 1928 r.

dość p łynne, i jest rzeczą jasną, że rozpoznanie  
w p o szczegó ln ym  interesującym nas przypadku jest 
w y so c e  utrudnione, gdyż, pom inąw szy  zaw iło ść  m e­
tod utożsam ian ia  paciorkow ców  p łon iczych , często  
nasunąć się tu mogą różnorakie w ątpl iwości.

Drugą cech ą  paciorkow ca płoniczego , również  
utrudniającą w alkę z nim, jest jego zdolność  do 
daw ania zm ian w dw uch  kierunkach: w sen sie  za­
tracania z jad liw ości oraz jej nabyw ania . Jak wia­
domo, N e u f e l d  dzieli zasadn iczo  w szystk ie  za ­
razki na dw ie  grupy: na zarazki ustalone i na za ­
razki fluktuujące. Do zarazków  o cech ach  ustalo­
nych należy lasecznik  gruźlicy, lasecznik  duru 
brzusznego, zap ew n e  i b łon icy . Zarazki te m ogą  
zatracać sw ą zjadliwość, lecz  zdaje się, nie m ogą  
jej ponow nie  nabyw ać. Inaczej rzecz się ma z z a ­
razkami o cech ach  zm iennych , do których naprzy-  
kład na leżą  laseczn ik  grypy i la seczn ik  okrężni-  
cy. M ożliw e tu są zm iany w o b yd w u ch  kierun­
kach. Do rzędu tych zarazków  zd?je się na leżeć  
i paciorkowiec. Z n a n e  jest zatracanie przez p a ­
c iorkow ca p łon icy  zdolności w ytw arzania  jadu 
oraz przeistaczania  się  h em olitycznego  w z ie len ie ­
jący. Drogą przeprow adzenia  przez otrzew nę m y ­
szy  pac iorkow iec  ponow nie  m oże zyskać w łaśności  
krwiobójcze oraz jadotwórcze. N ie  jest tylko do  
tej pory ustalone, czy każdy paciorkow iec  z ie len ie ­
jący m oże się zam ienić  w hem olityczny, czy  też 
tylko ten, który pow sta ł z hem olitycznego. W  każ­
dym razie i tu pow stają  trudności w w alce  z za ­
razkiem, gdyż w poszczegó ln ym  przypadku me  
w iem y, czy nie m am y do czyn ien ia  z pozornie n ie ­
w innym  drobnoustrojem, który w każdej chwili go­
tów  jest się prze istoczyć  w groźnego wroga.

T rzec ią  w ła śc iw o śc ią  zarazka płoniczego, rów­
nież w y so c e  dla nas n iew ygodną , jest jego praw do­
p od ob n a  w szech o b ecn o ść .  C opraw da naskutek trud­
ności, o których wyżej była  mowa, nie znam y jesz­
cze  dokładnie, jak częste  jest nosic ie ls tw o  pacior­
kow ca  płon iczego . Jednakże dane ep idem jologiczne  
w skazują na to, że przypadki p łon icy  najczyściej  
nie są zw iązan e  genetyczn ie  z innym  przypadkiem
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choroby, jak rów nież tu i ó w d zie  p rzeprow adzone  
b ad an ia  bakterio logiczne, d o ty czą ce  n osic ie lstw a , 
k ażą  m niem ać, że  n o sic ie lstw o  p aciorkow ca p łon i-  
czeg o  jest przynajm niej tak  zn aczn e, jak la seczn i-  
ka b łon icy , że w ięc , p rak tyczn ie rzecz biorąc, m o­
żem y  się  liczy ć  z jego  w szech o b ecn o śc ią . W alk a  
zaś z zarazkiem  w szech o b ecn y m  z góry już nie  
m oże rokow ać d u żego  p ow od zen ia .

Jedna jest tylko d zied zin a , g d zie  zastosow an e  
w  stosunku  do zarazka środki rokują p ow od zen ie:  
d o ty czy  to chorego  oraz ozd row ień ca . N ajw ięcej  
zarazków , przytem  p raw d op od ob n ie  najbardziej 
zjad liw ych  w y d a la  chory na p ło n icę , stąd  też  od o­
sob n ien ie  chorego p ozostaje  nad al n acze ln ą  zasad ą  
p ostęp ow an ia  zap o b ieg a w czeg o . O zd row ień cy  po  
p ło n icy  są  rów n ież  często  n o sic ie lam i dużej liczb y  
zjad liw ych  p aciork ow ców  p ło n iczy ch , szczeg ó ln ie  
w ted y , gd y  p rzez ca ły  cza s choroby pozostają  
w  zetk n ięc iu  ze św ieży m i chorym i n a  p ło n icę , 
jak to m a m iejsce  na od d z ia ła ch  szp ita ln y ch . 
S tąd  też o b ecn ie  w  szp ita lach  zostaje p ow oli p rze­
prow ad zon a  s łu szn a  in ow acja  d z ie len ia  od d z ia łó w  
szp ita ln y ch  na d w ie, w zg lęd n ie  trzy stacje, z k tó­
rych w  p ierw szym  p o d o d d z ia le  znajdują się  chorzy  
z p ierw szego  okresu p łon icy , w  n astęp n ym  zaś, 
w zgl. w  n a stęp n y ch  ozd ro w ień cy . D z ięk i tem u  
p o n o w n e  za k a żen ie  ozd row ień ców  zosta je  w  du żym  
stop n iu  w strzym an e, p acjen ci w racają  d o  dom u, n ie  
b ęd ą c  n o sic ie lam i p ociorkow ców , i n ie  są  rozsad- 
nikam i n ow ych  p rzyp ad k ów  p ło n ic y  w  n a jb liż szem  
sw ojem  otoczen iu .

D rugim  w arunkiem  p o w od zen ia  akcji zap o  
b ieg a w czej jest p ozn an ie  atak ow an ego  przez zara­
zek  terenu, to jest w ła śc iw o śc i b io log iczn ych  sp o ­
łe c z e ń stw a  lu d zk iego , wśród k tórego znajduje się  
zarazek  w p o sta c i b ądź to pasorzyta , w y w o łu ją ce ­
go ch orob ę, bądź też w  p ostac i n iew in n y ch  rozto­
czy  (saprofitów ). D ok ład n iej spraw ę ujm ując, in­
teresow ać  nas b ęd ą  tutaj w  p ierw szym  w zględ zie:  
m echanizm  ch orob otw órczego  d zia łan ia  zarazka na  
ustrój ludzki oraz od czy n y  obronne ze strony tego  
osta tn iego . Co do m echanizm u d zia łan ia  zarazka, 
w iem y, że posiada  on dw ojaki sp osób  przejaw ia­
nia sw ej aktyw ności: w ytw arzan ia  jadu, zatruw a­
jąc nim ustrój ludzki, oraz w y w o ły w a n ia  ca łeg o  
szeregu  stanów  zapalnych  o charakterze ropnym . 
Z  p oczątku  zw rócim y się  do tej drugiej ropotwór- 
czej w ła śc iw o śc i p aciorkow ca, p od d ając  an aliz ie  
o d p o w ied ź  ustroju na tę stronę d zia ła ln ości pacior­
k ow ca . W  tej k w estji w iem y jeszcze  w zg lęd n ie  
n iew ie le . W ia d o m o śc i n asze  m ają charakter frag­
m entów . W iad om em  nam  jest, że od b ic iem  zd o l­
n ości do w alk i z w łasn ościam i ropotw órczem i p a ­
ciorkow a jest dod atn i od czyn  skórny, sp o w od ow a­
ny w strzyk n ięciem  zaw iesin y  od n o śn y ch  paciorkow ­
ców; od czyn  zaś u jem ny jest w sk aźn ik iem  poraże­
nia sił obronnych , zw rócon ych  w tym  kierunku. 
D la p atogen ezy  t. zw . p ow ik łań  w przeb iegu  p ło n i­
cy  od czyn  ten zdaje się  posiad ać zn aczen ie  za­
rów no objaw ow e, jak i p rognostyczne. O czy w iśc ie , 
od czyn  p aciork ow cow y jest ty lko  od b iciem  g łę b ­
szych  w łasn ości im m u n ob io log iczn ych , rozgryw ają­
cy ch  się  w  sokach  i tkankach  ustroju. N iew ie le  
jed n ak że o tern w iem y. T y le  ty lko, że su row ica  
ludzi (ozd row ień ców  po p łon icy ), d ających  docjatni 
od czyn  paciorkow cow y, zm ieszan a  z zaw iesin ą  pa­

ciork ow ców  in Vitro, u darem ia w y stęp o w a n ie  o d czy ­
nu. Z  in n ych  m ech an izm ów  w p ły w a n ia  na pacior­
k o w ca  znana nam  jest zam iana w  h o d o w li p a­
c iork ow ca  h em o lity czn eg o  na z ie le n ie ją c eg o  pod 
w p ływ em  surow ic o zd ro w ień có w  po p łon icy . W re­
szc ie  stw ierd zon o częstok roć  zatracan ie p rzez pa­
c iork ow ce, w y h o d o w a n e z p ó źn iejszy ch  okresów  
p łon icy , zd o ln o śc i w ytw arzan ia  jadu, co  jest n iew ąt­
p liw ie  skutk iem  w zajem n ego  w sp ó łży c ia  ustroju z za ­
razkiem . P o n iew a ż  w ia d o m o ści n a sze  co  do m e­
chan izm u od p orn ośc i w  stosu n k u  do p aciork ow ca , 
jako tak iego, są  nam  n iezn an e  b liżej, trudno nam  
w p ły n ą ć  św iad om ie na cz ło w iek a  w  ten  sp osób , 
a żeb y  w ytw orzyć korzystn e u stosu n k ow an ie  s ię  do 
paciork ow ca , jako ta k iego . C opraw da w  sz c z e ­
p ion ce , używ anej do u od p orn ien ia  p rzeciw szk arla- 
ty n o w eg o , znajdują s ię  prócz jadu i p aciork ow ce. 
C zyni s ię  to  w ła śn ie  w  tym  celu , a żeb y  w ytw orzyć  
od p o rn o ść  p rzec iw b ak tery in ą  (p oza  a n ty tok syczn ą). 
Jednakże pracujem y d otąd  tutaj b ez  p osiad an ia  
g łęb szy ch  p od sta w  d o  tak iego  p ostęp ow an ia  i n ie  
m am y tej p ew n ości, c zy  n asza  m etod a  zostaje  
u w ień czo n a  p ow od zen iem .

P o za czy n n o śc ią  ropotw órczą p acio rk o w iec  
p ło n ic z y  p osiad a  je sz c z e  drugie żą d ło , zap om ocą  
którego  atakuje ustój ludzki: jest nim  jad. dający  
z e s p ó ł’ chorob ow y p ierw szeg o  okresu  p ło n ic y  (w y­
sypka, ob jaw y  zatrucia), zaś w  m iniaturze p ow od u ­
jący  w y stęp o w a n ie  od czy n u  D i c k a .  W  ustroju  
ludzkim  istn ieją  d w a w arunki, przy k tórych  jad  
ten  n ie  jest w  stan ie  sp ow o d o w a ć ob jaw ów  choro­
bow ych: 1. w ów czas, gd y  tkanki ustroju lu d zk ie­
go , w  szczeg ó ln o śc i zaś skóra, n ie p osiad ają  do­
sta teczn eg o  p ow in o w a ctw a  do jadu i 2. gd y  w  so ­
kach  ustroju o b ecn e  są p rzeciw cia ła  — anty to k sy ­
ny, zob ojętn ia jące  ten jad. T y p o w e  w ięc  objaw y  
p ło n icy  m ogą w y stą p ić  jed yn ie  w ted y , g d y  przy  
dużym  p ow in ow actw ie  kom órek do tok syn y  zaw ar­
to ść  an ty to k sy n y  jest sto su n k o w o  n iew ie lk a , (lub  
też  zu p ełn ie  jej brak), tak, że ta osta tn ia  n ie  jest  
w  stan ie  zob ojętn ić  tok syn y , p rzec iw sta w ić  s ię  jej 
znacznem u p ow in ow actw u  do tkanek . Interesują  
nas dzisiaj jed y n ie  te stany, które w arunkują nie- 
w rażliw ość  na jad p ło n iczy , gd y ż  d o  o s ią g n ięc ia  ich  
m etodam i sz tu czn em i b ęd z iem y  d ą ży li w  tych  przy­
p ad k ach , g d z ie  m am y d o  czy n ien ia  z naturalną  
(fizjo log iczn ą) w rażliw ością . Z a sta n o w im y  s ię  na­
przód nad tym  stanem  n iew ra ż liw o śc i na jad, k tó­
ry jest u w arunkow any brakiem  p o w in o w a ctw a  
(areak tyw n ością ). N ajw ięk szą  jeg o  d om en ą  jest  
św ia t n iem o w lęcy . T utaj w śród osob n ik ów  z ujem ­
nym  od czyn em  D i c k a  50%  jest tak ich , którzy  
za w d zięcza ją  n iew rażliw ość  na tok syn ę  p aciork ow ­
cow ą n ie  o b ecn o śc i przeciw jadu, lecz  brakow i p o ­
w in o w a ctw a  do jadu. Tern też  tłom aczy  s ię  tak  
d uża n iew rażliw ość  n iem ow ląt na p ło n ic ę  w pier­
w szy ch  m iesią ca ch  życia; za leżn a  ona jest w  m niej­
szym  stopn iu  od otrzym anej b iern ie , poprzez ło ż y s ­
ko m atki, an tytok syn y , niż od n ieu m iejętn ości od ­
d zia ływ an ia  na jad p ło n iczy . N atura w  p óźn iejszym  
okresie ży c ia  n iem o w lęceg o  pracuje p rzeciw k o nam . 
P o w in ow actw o  do jadu w  drugim  półroczu ży c ia  
zaczyn a  w y tęp o w a ć  w yraźn ie , jed n o cześn ie  zn ik a  
otrzym ana b iern ie  an tytok syn a, o d czy n  D i c k a ,  
staje się  dodatn i, w ystęp u je  w rażliw ość  na p łon icę. 
O k oło  90%  d ziec i na pograniczu 1— 2 roku życia  

| daje dodatni o d czy n  D i c k a ,  d op iero  po drugim
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roku ustrój za czy n a  w ytw arzać sw ojem i w łasn em i ' 
siła m i an ty tok syn ę.

Z an im  zajm iem y się  an a lizą  g en ezy  p ow sta - j
w an ia  an ty tok syn y . za sta n o w im y  się  ch w ilę  nad  
tern, czy  potrafim y sp row ad zić  sz tu czn ie  ten korzyst­
ny stan  braku p o w in o w a ctw a  do jadu, który c e ­
chuje w ięk szo ść  n iem ow ląt, a sp o tyk a  się  n iek ied y  i
i w  w iek u  p óźn iejszym . N iestety , udaje nam  się
to u sk u teczn ić  ty lko  na okres bardzo krótkotrw ały  
po w strzyk n ięc iu  b ard zo  d u żych  d aw ek  jadu szkar- j 
la tyn ow ego , p a c iork ow ców  szk arla tyn ow ych , za- j 
w iesin y  n arząd ów  św ink i m orskiej. Jednak n ie  
są  to m etod y , k tóreb y  p o s ia d a ły  jak iek o lw iek b ą d ź  j  
zn a czen ie  d la  u su n ięcia  w rażliw ości na p łon icę . j
Stąd  też w  o b ecn y m  stan ie  w ied zy  d ą żen ie  n asze  ; 
w k ieru n k u  w ytw orzen ia  tej p ostaci op orn ości m u sib y ć  
za n iech a n e , i ca ła  n asza  u w aga w inna b yć zw róco- !
na ku drugiej p o sta c i — od p orn ości antytoksycznej^  

D o k ła d n y  plan  n a szeg o  p o stęp o w a n ia  w k ie ­
runku w ytw a rza n ia  od p orn ości an ty tok syczn ej  
otrzym am y d op iero  w ó w cza s , gd y  w yjaśn im y so ­
b ie , jaka jest g en eza  norm alnej (fizjo logiczn ej w d ł. 
H i r s z f e l d a )  od p orn ości an ty tok syczn ej. Jest ona  
w ie lo p ła sz c z y z n o w a . N iew ą tp liw ie , p od ob n ie , jak  
w b ło n icy , i tutaj w  stosunku  do p ło n icy  czyn n ik  
k o n sty tu cy in y  odgryw a p ierw szorzęd n ą  rolę: b a d a ­
n ia H i r s z f e l d ó w  i autorów  rosyjsk ich  w y k a za ­
ły , że  zd o ln o ść  do w ytw arzan ia  a n ty tok syn y  pło- 
niczej stan ow i c ech ę , u w aru n k ow an ą d z ied z iczn ie .
Z  drugiej znów  strony n a leży  podkreślić , że  zd o l­
n ość ta rozw ija się  z w iek iem ; to też n aogó ł o sob ­
nik starszy  ła tw iej w ytw arza  an ty tok syn ę, an iżeli 
d z ieck o  m ałe. Z d o ln o ść  ta jest do p ew n ego  stopn ia  
zjaw isk iem  d ojrzew an ia  ustroju, stąd też zjaw isko zo­
sta ło  n a zw a n e  przez H i r s z f e l d a  serogen eżą . Je­
d n ak że trzeba przyzn ać, że  d w a te czynnik i: d z ie ­
d z iczn o ść  i sero g en eza  nie tłom aczą  nam  bez resz­
ty g e n ezy  od p orn ości -an tytoksycznej. Z au w ażam y  
b ow iem , że  w  różnych  środ ow isk ach  o d czy n  
D i c k a ,  b ęd ą cy , p rak tyczn ie  rzecz b iorąc, w sk a ź­
n ikiem  od p orn ości an tytok syczn ej p rzeb iega  o d ­
m ien n ie . W  środ ow isk ach , ży ją cy ch  w  sk upien iu  !
(m iasta, g łó w n ie  d z ie ln ice  u b og ie) odporność an ty­
to k sy czn a  w ystęp u je  w zn a czn ie  w cześn ie jszy m  j
okresie  życia , an iże li w  środ ow isk ach , g d z ie  lu d zie  
m ieszk ają  w  m n iejszem  sk u p ien iu  (w sie , w zgl. j
d z ie ln ice  m iasta  w arstw  zam ożn ych ). P oza  tern, i
je ś lib y  zjaw isk o sero g en ezy  d ecy d o w a ło  w y łą czn ie  
o p ow staw an iu  odporności an tytok syczn ej, to p ło ­
n ica  (w  równej m ierze d o ty czy  to i b łon icy) b y ła ­
by chorobą w y łą c z n ie  praw ie w ieku  najm łod szego .
M a to rzeczy w iśc ie  m iejsce  w środ ow isk ach  ludzi, 
ży jących  w  sk u p ien iu , in aczej jed n ak  b yw a  w śro­
d o w isk a ch  ludzi, m ieszk ających  dostatn io , gd zie  
p ło n ica  n a w ied za  d z iec i p rzew ażn ie  dop iero w  w ie ­
ku szk o ln ym , to jest w ted y , gd y  zosta je  w ytw orzo- !
ne śc iś le jsze  o b co w a n ie  z innem i d ziećm i. W idać  
stąd, że odporność a n ty to k sy czn a  pow staje  w c z e ­
śniej lub później w  za leżn o śc i od tego, w  jak iem  
środow isku  p rzeb yw a  d an y  osobnik . D ecyd u ją  tu 
n iew ą tp liw ie  b o d źce , zarów no natury n iesw oistej, j
jako też sw o istej. D o b od źców  n iesw o istych  n a leży  !
za liczy ć  za p ew n e  inne zarazki ch orob otw órcze, j
którym  często  u legają  d z iec i, znajd u jące się  
w  z ły ch  w arunkach  h ig jen iczn y ch  (grypa, stan y  
kataralne dróg o d d ech o w y ch  i t. p.). B odźcem  i
swoistym jest oczywiście paciorkowiec płoniczy, '
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który zap ew n e, jak to om aw ian o  w yżej, sz c z e ­
gó ln ie  w śród ludzi ży ją cy ch  w skupien iu , jest  
w szech o b ecn y . G dy zarazek  ten padnie na  
ustrój ludzki, e fek t tego sp otk an ia  się  m oże  
b yć rozm aity; w za leżn o śc i od zjad liw ości oraz 
ilo ści zarazka z jednej strony, w ła śc iw o śc i k on sty ­
tu cyjn ych  oraz w ieku  atak ow an ego  cz ło w iek a  z dru­
giej strony, p o w sta n ie  choroba, lub też zjaw i się  
odporność an ty tok syczn a . I rzeczy w iśc ie , ta odpor­
n ość  an tytok syczn a , którą z u lgą  już obserw ujem y  
u 70 —  80%  m ło d zieży  w arstw  u b oższych  w w ieku  
poniżej 20-u lat, zosta je  okupiona bardzo 'ciężk ie- 
mi ofiaram i. I tak, p od ob n ie  jak u od p orn ien ie  na- 
skutek  ze tk n ięc ia  s ię  z zarazk iem  w ystęp u je  w śród  
w arstw  ubogich  n ajczęściej w  w ieku m łod szego  
d zieciń stw a , p od ob n ie  i ogrom ny od setek  zach oro­
w ań d o ty czy  tego sam ego w ieku . P łon ica  zaś  
w  tym  w ieku  p rzeb iega  n ajciężej, d la tego  też  
śm ierteln ość (od setek  zejść  śm ierte ln ych  na liczb ę  
chorych), a stąd  i ogólna um ieralność — (liczb a  
zejść śm ierteln ych  na określoną liczb ę  m ieszk ań ­
ców ), jest zn aczn ie  w ięk sza , an iżeli w śród w arstw  
zam ożnych , g d z ie  d z iec i uodparniają s ię  copraw da  
później, ale i chorują później, i stąd  w  m niejszym  
odsetku  p rzyp ad k ów  um ierają.

Z  p orów n an ia  g en ezy  odporności an ty tok sycz­
nej w śród w arstw , zn ajd u jących  s ię  w  n iek orzyst­
n ych  w arunkach h ig jen iczn ych  z jednej, k orzyst­
n ych  zaś z drugiej strony, w y p ły w a  bardzo w ażn e  
w sk azan ie  d la  h igjeny sp o łeczn ej. D ążen iem  jej 
m usi b y ć  p ostaw ien ie  w szy stk ich  w te sam e w a ­
runki, w  jakich znajdują się  d z iec i w arstw  uprzy­
w ilejow an ych . N ie dość na tern. Z a zn a cza ją cy  się  
o b ecn ie  prąd ku b udow ie m iast-ogrodów , u rządza­
n ie szk ó ł po za m iastem , n iew ątp liw ie  coraz b a r ­
d z ie j zm n iejszać  b ęd z ie  m ożliw ość  zetk n ięc ia  się  
z zarazkam i chorobotw órczem i w ok resie  d z ie c iń ­
stw a. S tąd, d z ięk i rozum nie przeprow adzonym  re­
formom, uda s ię  n iew ątp liw ie  zm n iejszyć  chorobo­
w ość w iek u  w czesn eg o  d z iec iń stw a  na p łon icę  
i ogóln ą  um ieralność na tę ch orob ę. Jednakże  
przy tych  id ea ln y ch  w arunkach, które dla szer­
szy ch  w arstw  ludności są  w  ob ecn ej ch w ili je szcze  
utopją, nastąp i m om ent w życiu  k a żd eg o  osob n i­
ka, gd y  zm u szon y  on b ęd z ie  do śc iś le jszeg o  o b co w a ­
nia z innym i ludźm i, a stąd i bardziej narażony  
na ch orob ę. D latego  też, n ieza leżn ie  od w arunków , 
w jakich  znajdują się  lu d zie , dążen iem  naszem  
m usi b yć za stą p ien ie  czem ś innem  tego  n ieu n ik ­
n ionego, w cześn iej lub p óźn iej, ze tk n ięc ia  się  z za­
razkiem , które, n iew iad om o n igdy, czy  stan ie  się  
zakażen iem  jed yn ie  utajonem , czy  też jaw nem  
w postaci choroby. Z a k a żen iem  utajonem , dającem  
b ezw zg lęd n ą  gw arancję b ezp ieczeń stw a  jest uod- 
parnianie szczep ion k am i: nie w yw ołu je  ono n igd y  
choroby, w  w ięk szo śc i zaś p rzyp ad k ów  sprow adza  
odporność an tytok syczn ą . N ie  b ęd ę tutaj om aw iał 
szczeg ó ło w o  m etod y  szczep ień  och ron n ych  p rze­
ciw  p łon icy , za zn a czę  jed yn ie , że najbardziej uży- 
w anem i szczep io n k a m i są: 1) oryg in a ln y  jad D i c ­
k ó w ,  2) jad ten w postaci an atok syn y , 3) jedno  
i drugie razem  z paciorkow cam i p łon iczem i

W  ten sp osób  uzasad n ion a  w alk a  z płonicą, 
oparta na zasad ach  szerok o ujętej h ig jen y  oraz na 
w ielk ą  sk a lę  przeprow adzonej akcji szczep ień  
ochronnych, staje się  jedną z ważnych gałęzi me­
dycyny społecznej.
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Z klinik, szpitali i pracowni.
Z  I-go Oddziału wewn. Szpitala Wolskiego.

(Ordynator:  A. LAND AU).

Studja n ad  le u k o c y to z ą  i leu k o p en ją .
D o n ies ien ie  Ill-e,

O w pływ ie  p o d sk ó rn e g o  i ś ró d sk ó rn e g o  
w p ro w a d z e n ia  m lek a  n a  z a c h o w a n ie  się 

leu k o cy tó w  u  cz ło w iek a .

Podali

A. LA N D A U . J. GLASS. J. HELD, J. BAUER.

(Dokończenie) ,

III.

O d c z y n  leu k ocytow y  po śródskórnem  wpro­
w a d zen iu  m leka w n aszych  d o św ia d czen ia ch  ma  
przeb ieg  bardzo charakterystyczny . W e  w szystk ich  
n a szy ch  10-u p rzyp ad k ach  w ystęp u je  sp a d ek  leu ­
k o cy tó w  w p ierw szych  d w uch  godzinach  pb za-  
strzyknięc iu , czy li  t. zw. „faza u jem n a“. S p ad ek  
ten w. 7-u przypadkach  w ynosi przeszło 30%  pier­
wotne^ liczby  leukocytów , z tego w trzech prze­
kracza. 40%, doch od ząc  naw et do liczby 46 %  
(przyp 7-y). I tak np. w przyp. 1-ym leukocyty  
w c iągu  V2 godziny  spadają  z 8800 na 5300, 
w przyp. 2-im: z 7800 na 4400: w przyp, 5-ym: 
z 10000 na 6800, w przyp. 7-ym: z 8300 na 4500. 
Przeciętna  ze spadku li,czby b ia łych  ciałęk,. w y ­
prow adzona ze w szystk ich  n aszych  badań, w ynosi  
32%  ich pierwotnej liczby . Faza ujem na w ośmiu  
p rzyp ad k ach  (czyli w 80"/0) trwa d w ie  god z in y  po 
zastrzyknięciu  śródskórnem . N ajsiln iejszy  spadek  
przypada w po łow ie  d ośw iad czeń  na p ierw sze  
lf2 godziny, w  po łow ie  — na p ierw szą  godzinę  po 
w strzyknięciu  m leka. W  k ażdym  razie szczy t  n a­
tężen ia  spadku leukocytów  dotyczy  pierwszej go­
dziny.

T ak  w ięc  faza ujem na po w prow adzen iu  śród­
skórnem  0,3 cm .3 mleka, jest zn aczn ie  silniejsza  
i trwa dłużej przesz ło  o gad z in ę , niż po w strzyk­
nięciu 5 cm .3 m leka podskórnie . Co się tyczy  udzia ­
łu p oszczeg ó ln y ch  rodzajów b ia łych  c ia łek  w fazie  
ujemnej, to b adan ia  nasze  nie potwierdzają  
w ca łośc i w yn ików  M u l l e r a .  Przyjmuje on, że 
sp ad ek  leu k ocytów  o d b y w a  się  g łów nie  kosztem  
zubożenia  krwi obvyodowej w  neutrofile. O tóż w e ­
dług  n aszych  badań tylko w jednym  przypadku  
(8-ym) stw ierdziliśm y zn aczn ie jszy  stosunkow o sp a­
dek c ia łek  obojętnochłonnych , niż l im focytów.  
W  w ięk szośc i  przyp ad k ów  natom iast opada rów­
nolegle  zarówno liczba jednych, jak drugich, 
a w  dw iich  n aszych  d ośw ia d czen ia ch  (1-ym i 7-ym) 
l im focyty  znaczn iejszy  nawet biorą udział w  two­
rzeniu fazy ujemnej. S p ad ek  c ia łek  obojetnochłon-  
nych  w e w szystk ich  d o św ia d czen ia ch  w aha się od 
28%  do 40%, przeciętn ie  36%, spadek  zaś limfo­
cytów  od 12% do 57%, przeciętnie 34%; mo-  
nocyty  w połow ie  naszych  przypadków  biorą tak­
że udział w tworzeniu fazy ujemnej, zachow ując  
się  podobnie, jak neutrofile. W  dośw iad czen iu

4-em  jed yn ie  sp a d ek  m o n o c y tó w  jest s i ln iejszy  
znaczn ie ,  niż w szystk ich  innych  cia łek , razem  
w zię ty ch  (dochodzi on tu do 63% ). B adając  b ia łe  
c ia łka  po czterech  god z in ach  stw ierdzić  można, że  
i tu po fazie  ujemnej z jaw ia  się w zrost l iczby  leu ­
kocytów . L iczba ich przekracza n iezn a czn ie  w ar­
tości b ia łych  c ia łek  przed z^strzyknięciem , W zrost  
ten w a h a  się  od 4% do 25%, za leżn ie  od przy­
padku, przeciętna  ze w szy stk ich  badań  w ynosi  
led w o  14%.

T a k  w ięc  faza dodatn ia  jest tu led w ie  za zn a ­
czona  i znaczn ie  s łabsza , niż po zastrzyknięc iu  
podskórnem . Pow staje  ona w y łą czn ie  k osztem  c ia ­
łek  ob oję tnoch łonnych .

Lim focyty  w e  w szy stk ich  n a szy ch  d o św ia d ­
czen iach  w yk azu ją  cyfry n iższe , niż przed wpro­
w a d zen iem  m leka.

Po sześciu  g od z in ach ,  jak to m ie l iśm y  się  
m ożn ość  przekonać, l iczb a  leu k o cy tó w  wraca z w y ­
kle do normy.

Jeżeli porów nać p rzeb ieg  od czy n u  leu k o cy to ­
w e g o  po podskórnem  i śródskórnem  w p row ad zen iu  
mleka, okaże  się, że zastrzyknięc ie  śródskórne pro­
w adzi do zn aczn ie  w ięk szeg o  i dłużej trw ającego  
spadku leukocytów , niż zastrzyk n ięc ie  podskórne.  
Faza dodatn ia  po w strzyknięciu  m leka do skóry  
w łaśc iw ej  jest zato zn aczn ie  s łab sza  i trwa z n a c z ­
nie krócej, nie prow ad ząc  n igdy  do leukocytozy ,  
spostrzeganej po zastrzyknięc iu  podskórnem .

Jaki jest m echan izm  p o w sta w a n ia  od czyn u  
śródskórnego?

M u l l e r  stw ierdził,  że  w y stę p o w a n ie  od czyn u  
nie za leży  od rodzaju w p ro w a d zo n eg o  ob ceg o  c ia ­
ła. Z arów n o  aolan, jak roztwór soli fizjologicznej, 
w od a  d esty low an a  a n aw et • pow ietrze  w yw ołu je  
sp a d e k  leu k o cy to zy  obw odow ej. Z a le ż y  on od p o ­
drażnien ia  samej skóry, a nie od ilości lub jakości  
b o d ź c a  ( W e r n e r  M u l l e r 311).

Z a strzy k n ięc ie  śródskórne d z ia ła  w ten sam  
sposób, jak i inne^podniety wyżej op isane , p row a­
d zą ce  do leukopenji ob w od ow ej.  P ob u d zając  za ­
k o ń czen ia  nerw ów  roślinnych w skórze, bod z iec  
śródskórny pow oduje  rozszerzen ie  n a czy ń  trzew-  
nych, co jed n o cześn ie  w  n astęp stw ie  równowagi  
trzew no-obw odow ej prow adzi do z w ę ż e n ia  n aczyń  
skórnych — stąd leukopenją  na ob w od zie .

Jakie są dow ody, że o d czy n  ten idzie drogą  
nerwową, a z w ła sz c z a  drogą układu autonom icz­
nego?

W a żn e  w  tej mierze są d o św ia d c z e n ia  E m b -  
d e n a  i F r e u n d 1 i c h a31). W yk aza li  oni, że je ­
żeli się przetnie  nerw w sp ó łczu ln y ,  to od czy n  ten 
w o g ó le  nie wystąpi; Stwierdzili  oni dalej, że, o ile 
w yk on ać  sym p atek tom ję  na tej sam ej kończyn ie ,  
na której uprzednio  w yk on an o  zastrzyk n ięc ie  śród-  
śródskórne, to o d czyn  leukopenji ob w o d o w ej  w y ­
stąpi na w szystk ich  m iejscach  skóry, z wyjątkiem  
tej k ończyny , gdzie  przecięto  nerw w spółczu lny .  
Ż e od czyn  ten nie idzie drogą podrażn ien ia  tylko 
nerw ów  czu c iow ych  skóry, jak to przyjmują G u n -  
d e r m a n  i K a l l e n b a c  h 32), i że pow staw an ie  jego  
nie za leży  tylko od bólu w  miejscu wstrzyknięcia,  
w ykazują  d ośw ia d czen ia  H  a h n a 33), w  których  
w oda d esty low an a , bardzo b o lesna  przy wstrzyk-www.dlibra.wum.edu.pl
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nięciu  śródskórnem , da ła  o d czy n  s łab szy ,  niż bez-  
b o lesn y  aolan.

Badania  V  o l l m e r a 31), który pod w iązyw ał  
n a czy n ia  o d p row ad zające  i n ie s tw ierdzał w p ływ u  
zab iegu  tego na o d czyn  leu k o cy to w y  na k o ń czyn ie  
z p o d w ią za n em i n aczyn iam i — potw ierdzają  teorję 
M u l l e r a  o odruchu roślinnym, który pow staje  
w n a stęp stw ie  b o d źca  śródskórnego.

B ezpośredn im  d o w o d em  tego są je szcze  d o­
św ia d czen ia  L u i t h l e e n a  i M o l i t o r  a33), którzy  
wykryli zm ian ę  pobudliw ośc i  nerwu b łęd n eg o  po 
zastrzykn ięc iu  śródskórnem  soli fizjologicznej. i

W sz y stk o  to p rzem aw ia  za tern, że b od ziec  
śródskórny jest szczeg ó ln ą  podnietą  dla układu |
autonom icznego . Inne w ięc  musi być  działanie  tego  
sam ego  leku w p ro w a d zo n eg o  do skóry w łaśc iw ej,  j  
a inne, o ile b o d z iec  ten zad zia ła  na tkankę p o d ­
skórną. O tw iera  się tu now e pole  dla kliniki ce- j
lem  w yk orzystan ia  w łasn ośc i  terap eu tyczn ych  n ie ­
których leków , gd z ie  do dz ia łan ia  sp ecy f iczn eg o  j
d o łą c z y ć  się m oże  n ie sp ecy f iczn a  p od n ieta  dla  
układu roślinnego.

I tak np. M u l l e r 31’), a za nim B e r t r a m 37) 
twierdzą, że w p row ad zen ie  insuliny drogą śródskór- 
ną daje s z y b sz e  ob n iżen ie  poziom u cukru w e krwi, 
niż ta sam a insulina, dana podskórnie; d o łącza  się j
tu bow iem  w e d łu g  B e r t r a m a  je sz c z e  odruch ro- i
ślinny, który pob u d za  wątrobę w kierunku w zm o- j
żonego  m ag a zy n o w a n ia  glikogenu.

J a d a s s o n  za leca  w p row ad zan ie  szczep io n ek  
drogą śródskórną i t. d. i t. d.

W  św ie t le  tych w szy s tk ich  badań zrozum iałe  
są  n a sze  w yniki. Inne jest dz ia łan ie  tego sam ego  
c ia ła  za leżn ie  od m iejsca  uchw ytu .

N a su w a  się  pytanie, c zy  faza ujem na po pod- 
skórnem  w p row ad zen iu  b ia łka  m a ten sam m echa- i 
nizm  pow staw ania , co sp ad ek  leukocytów  po za- 
s trzyknięciu  śródskórnem .

Fazę ujem ną po w p row ad zen iu  b iałka pod- 
skórnem , t ło m a czy l iśm y  w poprzedniej naszej pra­
cy  p e w n e g o  rodzaju w strząsem  kollo idalnym  oso­
cza, a n a log iczn ym  do „crise h e m o c la s iq u e ” W  i- 
d a l a  i p ro w a d zą cy m  n astęp czo  do krótkotrwałej 
leukopenji ob w od ow ej. W ię k sz o ść  autorów obecnie ,  
jak G l a s e r 43), T i n e l  i S a n t e n o i s e ,  z Polaków  
F i 1 i ń s k i38), S o c h a ń s k i39), przyjmują, że „crise 1 
h e m o c la s iq u e “ stoi w  zw iązku z podrażn ien iem  ner­
wu b łęd n eg o .  A  że i o d c z y n  leukopenji obw odo- | 
wej po zastrzyknięc iu  śródskórnem  idzie  drogą  
w zm o żen ia  n ap ięc ia  p ara sy m p a ty czn eg o  w narzą- j 
dach  trzew nych , w yn ik a łob y , że m ech an izm  p o­
w sta w a n ia  tego od czy n u  jest podobny . Jednakże I 
m ieć m o żn a  p e w n e  zastrzeżen ia  co do tego;

Dwaj z nas (L a n d a u i H e l d 29) w  pracy  
„O w p ły w ie  adrenaliny, atropiny i p ilokarpiny na  
o d czy n  leu k ocytow y  w e krwi po pozaje l itow em  
w p row ad zen iu  b ia łk a " —ustalili, że atropina w d a w ­
ce  1-ego mgr. nie znosi fazy ujemnej o d czyn u  leu ­
k ocytow ego  po w prow adzen iu  podskórnem  mleka, ; 
a naw et w 20% p rzypadków  fazę tę w zm aga .

H ó l s c h e r  i M u l l e r 10) natom iast, w prow a­
dzając  m leko śródskórnie, stwierdzili , że atropina, | 
w strzyknięta  w tej samej d aw ce , znosi fazę ujem ­
ną na przec iąg  1/._, godziny , tak, że o d czyn  leuko­
penji obw odow ej nie w ystępuje .

T o  zjawisko, że atropina w tej sam ej d a w ce  
przy w prow ad zeń  u śródskórnem  m leka znosi fazę

ujemną, a przy zastrzyknięciu podskórnem  m leka  
nie tylko tego nie robi, ale naw et czasem  zw ięk sza  
spadek  leu k ocytów  to przem aw ia  za tern, że  
m echanizm  pow staw an ia  leukopenji obw odow ej po 
podskórnem  w prow adzen iu  b ia łka  jest m oże inny, 
niż po w strzyknięciu  śródskórnem . Jaki - tego  
jeszcze  dok ładn ie  nie w iem y. M ożem y stwierdzić  
tylko, że  w e  w szy stk ich  n aszych  d o św ia d czen ia ch  
prawie (z w yjątkiem  5-go) sp ad ek  leukocytów  po 
zastrzyknięciu  śródskórnem  miał charakter inny, 
niż po w p row ad zen iu  podskórnem  m leka, by ł sil-

i n iejszy i trwał znacznie  dłużej.
Co się ty czy  fazy dodatniej po zastrzyknięciu  

mleka do skóry w łaśc iw ej ,  to i tu na leży  przyjąć, że  
m echanizm  jej jest inny, niż po w strzyknięciu  do  
tkanki podskórnej. T o  zjawisko, że wzrost leu k ocy­
tów nie sięga  tu n igdy cyfr takich, jak przy zastrzyk-  

I nięciu  podskórnem  (nie przekracza 25%), to że trwa
bardzo krótko i bardzo prędko pow raca  do normy,

j  żeśm y w żadnym  przypadku nie w idzie li  przesu­
n ięcia  wzoru w stronę postaci m ło d y c h — to w szy s t ­
ko przem aw ia  za tern, że  nie chodzi tu o p ob u d ze­
nie szpiku kostnego, jak to się dzieje  przy wpro­
w ad zen iu  b ia łka  pod skórę. Z resz tą  jest to do 
przew idzenia , o ile w z iąć  pod uw agę, jak m ałe  

; ilości b iałka przy zastrzyknięciu  śródskórnem wpro-
i w adzam y. Przypuszcza ln ie  faza dodatnia  w tym
J  przypadku jest dalszym , odwrotnym  przejawem  za ­

k łócenia  rów now agi roślinnej, która, raz wtrącona  
w stan w ahania , w  stanie  tym przez p ew ien  czas  
pozostaje.

Z  badań naszych  w idać, jak inna jest rola 
skóry i tkanki podskórnej.

0.3 cm .3 mleka, w prow adzonego  śródskórnie,  
daje w ięk sze  zaburzenie  rów now agi roślinnej w  prze- 

i ciągu p ierw szych  kilku godzin, niż 5 cm .3 mleka,
w strzykn iętego  do tkanki podskórnej. T o  już jest  
miarą odrębności biologicznej skóry w łaściw ej.

Pierwotnie  przypuszczano, że  ciała, w p row a­
d zone śródskórnie, szybciej się  w chłaniają , i stąd  
szy b sze  ich dzia łan ie . , M i s h i o K a s a h a v a r a 41) 
w ykazał, że rezorbcja b ia łka  przy zastrzyknięciu  
śródskórnem jest, odwrotnie, naw et zwolniona. H o f f  
i P a u l 12) stwierdzili to sam o w stosunku do atro­
piny i adrenaliny. R ob iono  d o św ia d czen ia  z wstrzy-  

1 k iw aniem  barwników, i tu się okazało , że  w c h ła ­
nianie ich ze skóry w łaśc iw ej jest też w olniejsze,

I niż z tkanki podskórnej.
Ś w ia d czy  to o tern, że, jeżeli inne jest d z ia -  

( łan ie  ciał, w p row ad zon ych  śródskórnie, to dzieje
się to d latego, że do dz ia łan ia  sp ecy f iczn eg o  do- 

I łącza  się  tutaj je szcze  n ie sp ecy f iczn y  bodziec , któ­
rego mećhajnizm po lega  na zadrażnieniu  zakończeń  
n erw ow ych  skóry.

IV.

W p ro w a d zen ie  jed n o czesn e  0.3 cm .3 m leka
; śródskórnie i 5 cm .3 podskórnie  daje obraz w ahań
j  leu k ocytow ych  n iezu p e łn ie  jednolity.
' W e  w szystk ich  n aszych  d ośw iad czen iach  bez-
| pośrednio po zastrzyk iw aniach  w ystępuje  spadek

liczby białych c ia łek . W  sześciu  przypadkach  
przekracza on 20%, z tesro w trzech (6-ym, 8-ym  
i 9-ym) jest w iększy , niż 30%, a w  jednym  naw et
(3-im' s ięga  41%, ( liczba  leukocytów  op ada  z 8500
na 5000 w ciągu p ierw szych  30-u minut po za-
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T A B L I C A  I.  T A B L I C A  11.
5 cm .3 m lek a  p od sk ó rn ie . 0,3 cm .3 m lek a  śró d sk ó rn ie .

Przy­
padek

Pi zed 
zastrz. w '/2 g-

1
godz.

2
godz.

4—6
godz.

Przy­
padek

Przed
zastrz. w 1 .*«•

1
godz.

2
godz.

4 - 6
godz.

Ilość leukoc. w 1 min3 7,200 5,900 6,400 10,600 13,200 Ilość leukoc. w 1 mm3 8.800 5.500 5.400 7.300 10.< 00

1
Neutrofile 
Limfocyty 
Monocyty przejść. 
Eozynofile

3384
3024

576
216

3068
2124

236
472

3776
2048

384
192

7844
1908
530
318

9504
2772

5;8
396

1
Neutrofile  
Lim focyty  
Monocyty, przejść. 
Eozynofile

4400
2992

880
528

2750
1760
605
385

3132
1296
432
540

4672
1752

365
365

7200
2000

300
500

Ilość leukoc. w 1 mm3 7.700 7.100 6.050 8 600 14.000 Ilość leukoc. w 1 mm3 7.800 4.500 7.800 8.000 8.600

2
Neutrofile 
Limfocyty 
M onocyty, przejść. 
Eozynofile

4466
2618

462
154

4331
2201

426
142

3388
2117

303
242

5332
2666

344
258

10500
2800

560
140

2
Neutrofile 
Limfr cyty  
Monocyty, przejść. 
Eozynofile

5223
1872
468
237

2880
990
360
270

5226
1872

546
156

6080
1680

160
80

5848
2064

430
258

Ilość leukoc. w 1 mm3 9.600 7.400 9.200 9.600 9.800 Ilość leukoc. w 1 mm3 8.400 6.200 6.900 7.200 9.000

3
Neutrofile 
Limfocyty  
M onocyty, przejść. 
Eozynofile

7680
1152
576
192

5698
962
518
222

6993
1104
828
275

7766
1056

576
192

8330
686
588
196

3
Neutrofile 
Lim focyty  
Monocyty, przejść. 
Eozynofile

6384
1176
588
252

4402
1085
465
248

5347
1035

380
138

5256 
12 >4 
576 
144

7335
1035
405
225

Ilość leukoc. w 1 mm3 5.600 4.400 5.200 5.650 7.800 Ilość leukoc. w 1 mm3 6.150 5.150 5.800 5.500 7.700

4
Neutrofile 
Lim focyty  
Monocyty, przejść. 
Eozynofile

3294
346
924

1036

2728
440
528
704

2860
338
910

1092

3418
678
762
792

5070
780
702

1248

4
Neutrofile  
Lim focyty  
Monocyty, przejść 
Eozynofile

3505
615

1200
830

3244
773
438
695

3712
899
464
725

3603
660
523
714

3966
1078
1540
1116

ilość leukoc. w 1 mm3 12.400 8.100 7.700 8.000 13.500 Ilość leukoc. w 1 mm3 10.000 6.800 8.900 9.300 9.600

5
N eutrofile  
Limfocyty 
Monocyty, przejść. 
Eozynofile

8184
1612
2232

372

5913
1215

729
243

4928
1309
1155
308

5120
1120
1360
400

9450
1620
1755
675

5
Neutrofile 
Lim focyty  
M onocyty, przejść. 
Eozynofile

7100
1100
1500
300

5100
680
850
170

6319
1068
1246
267

1 6380 
1? 95 
1302 
233

6144
960

2112
384

Ilość leukoc. w 1 mm5 • 7.200 6.900 6.750 9.600 18 300 Ilość leukoc. w 1 mm3 9.200 8.600 7.600 9.000 9.200

6
Neutrofile 
Lim focyty  
Monocyty, przejść. 
Eozynofile

4500
2232

432
36

4071
2208

552
69

3848
2025

742
135

5088
3582

834
96

10980
5307
1830

183

6
Neutrofile 
Lim focyty  
M onocyty, przejść. 
Eozynofile

6348
2116

690
46

5590
2176

748
86

5548
1444
532

76

6030
2250

720

6578
2116

460
46

Ilość leukoc. w 1 mm3 7.250 7.650 6.250 8.400 11.000 Ilość leucyk. w 1 mm3 8.300 4.500 5.150 7.700 10.200

7
Neutrofile 
Lim focyty  
Monocyty, przejść. 
Eozynofile

3-62
3625

218
145

3634
3442

344
230

3969
2000

188
93

4830
2898

420
252

6270
3685

770
275

7
Neutrofile 
Limfoc.\ ty  
M onocyty, przejść. 
Eozynofile

3652
3735

664
249

1980
1935
405
180

2987
1622
412
129

3234
4004

385
77

6936
2856

306
102

Ilość leukoc. w 1 mm3 8.200 7.800 6.900 8.500 14.000 Mość leukoc. w 1 mm3 7.8! .0 6.200 5.400 6.800 8.100

8
N eutrofile  
Lim focyty  
Monocyty, przejść. 
Eozynofile

5576
2214

410

4623
1794
449

34

5780
2125

553
42

9940
3220

840
8

Neutrofile 
Lim focyty  
Monocyty, przejść. 
Eozynof le

5382
1950

429
39

3564
1458
324

54

4624
1768
374

34

5589
1944
486

81

Ilość leukoc. w 1 mm3 9.000 8.960 8.000 10.200 13.800 Ilość leukoc. w 1 mm3 8.800 6.200 6.000 6 900 10.000

9
Neutrofile 
Lim focyty  
M onocyty, przejść. 
Eozynofile

6660
1890
360

90

5840
1640
400
120

7599
2091

408
102

10419
2691

621
69

9
Neutrofile 
Limfocyty 
Monocyty, przejść. 
Eozynofile

6512
1760
440

88

4440
1170
330

60

7500
1900
500
100

Ilość leukoc. w 1 mm3 7.800 6.700 ^ 200 9.000 14 200 Ilość leukoc. w 1 mm3 8.400 5.800 4.900 7.800 10.000

10
Neutrofile  
Lim focyty  
Monocyty, przejść. 
Eozynofile

4992
218-

468
156

4154
1943
469
134

3276
1352
468
104

9656
3124
1136
284

10
Neutrofile 
Lim focyty  
Monocyty, przejść. 
Eozynofile

5796
2184

336
84

3944
1450
348

58

3381
1225
245

49

700o
2300

650
50
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T A B L I C A  I I I .
5 cm.3 mleka podskórnie r0,3 cm.3 m leka śródskórnie.
Przy­

padek
Przed 
zasti z. w 7»g-

1
godz.

2
godz.

4—6
godz.

Ilość leukoc. w 1 mm' 8.800 7.300 7.800 9.500 9.7< 0

1
Neutrofile  
Lim focyty  
M onocyty, przejść. 
Eozynofile

4752
3168

528
352

4161
2409

438
292

4524
2418

546
312

6080
2375

665
380

6887
2037

485
291

Ilość leukoc. w 1 mm,. 7.800 6.300 6.500 6.8< 0 14.000

2
Neutrofile  
Lim focyty  
M onocyty, przejść. 
Eozynofile

4504
2516
624
156

4032
1764
252
252

4030
1690
455
3 .5

4216
2176

340
C8

11340
1960

560
140

Ilość leukoc. w 1 mm3 8.500 5 000 7.200 7.600 10.000

3
N eutrofile 
Lim focyty  
Monocyty, przejść, 
Eozynofile

6545
1105'
595
255

3750
700
400
150

5328
864
720
288

5928
912
532
228

8400
1100
300
:00

Ilość leukoc. w 1 mm3 5.400 5.500 4.750 5.75' 8.050

4
N eutrofile 
Lim focyty 
M onocyty, przejść. 
Eozynofile

3348
432

1134
48"

3465
550
88'
605

3135
523
594
498

3680
805
805
460

6038
805
805
402

Ilość leukoc. w 1 mm3 13 5r0 9.600 10.500 10 600 14 000

5
N eutrofile  
Lim focyty  
M onocyty, przejść. 
Eozynofile

0585
2430
1215
271-

6864
1920
624
192

6930
2362

735
473

7738
2067

582
213

10710
1750
1260
280

Ilość leukoc. w 1 mm3 9.200 7.300 7.600 7.800 13.000

6
N eutrofile  
Limfocyty 
M onocyty, przejść. 
E ozynofile

4784
3588

736
92

4818
1898
511

73

4940
2014

570
76

4836
2184
663
117

10010
1625
975
390

Ilość leukoc. w 1 mm3 7.300 5.150 8.800 10.000 13.100

7
N eutrofile 
Lim focyty  
M onocyty, przejść. 
E ozynofile

4161
2592

255
292

2755
1854

257
284

5544
2508

616
132

6300
3000

550
150

8122
3799
1048

131

Ilość leukoc. w 1 mm3 8.600 6 200 5.800 7 400 9.300

8
N eutrofile 
Lim focyty  
Monocyty, przejść. 
E ozynofile

5675
2323

602

4154
1488
558

3828
1508
464

6324
2325

651

Ilość leukoc. w 1 mm3 9.500 7.800 6.600 8.800 11.800

9
N eutrofife 
Lim focyty  
M onocyty, przejść. 
Eozynofile

7125
1995
285

95

5772
1560

390
78

4917
1320
297

66

6600
1760
396

44

8968
2242

531
59

Ilość leukoc. w 1 mm3

10
N eutrofile 
Lim focyty  
M onocyty, przejść. 
Eozynofile

strzyknięciu). Cyfra przeciętna  dla fazy ujemnej* 
w yprow adzona  ze w szystk ich  badań, w ynosi  ?5%• 
T rw anie  fazy ujemnej w w ięk szośc i  przypadków  
(w sześc iu ) — 2 godziny , w dw uch  — godzinę,  
a w jednym  30 minut.

Jeżeli chodzi o zach ow an ie  się p oszczegó ln ych  
rodzajów bia łych  cia łek , to n iem a tu jednolitości. 
W  trzech przypadkach  zm niejsza się g łów nie  l icz ­
ba neutrofilów, w  trzech sp ad ek  tyczy  się g łów nie  
l im focytów, w r e s z c ie  przypadków  biorą one jedna­
kow y udzia ł w tworzeniu fazy ujemnej. M onocyty  
i c ia łka przejśc iow e znikają z krwi obw odow ej na- 
ogół równolegle do spadku ogólnej l iczby  białych  
ciałek. W  jednym  przypadku tylko (2-gim) zm niej­
szy ły  się one w ciągu 30 minut o 70°;o, podczas  
gdy oiźólna liczba  leukocytów  spad ła  o 42°/,,.

Po u p ływ ie  czterech  godzin  w w iększośc i  przy­
padków, ' a w kilku już po dw uch  godzinach  zja­
wia się faza dodatnia . W zrost l iczby leukocytów  
w a h a  się od 3°/0 do 80%, przeciętn ie  35% pier­
wotnej ich liczby. Z w ię k sz e n ie  się l iczby leuko­
cytów  o d b yw a  się tutaj w y łą czn ie  kosztem  neutro­
filów, których wzrost w ynosi od 1 1% do 152% ich 
pierwotnej l iczby. Przeciętna ze zw ięk szen ia  się  
ciałek  obojętno-ch łonnych  63%. Lim focyty w e  
w szystk ich  przypadkach  ulegają po czterech  g o ­
dzinach raptownem u spadkow i.

Jaki jest stosunek odczynu  leu k ocytow ego  
przy jed n o czesn em  zadzia łan ia  bodźca  z tkanki pod ­
skórnej i ze skóry w łaśc iw ej ,  do w yników , otrzy­
m anych  przy w prow adzeniu  m leka tylko do skóry, 
w zględ n ie  tylko do tkanki podskórnej?

Jeżeli chodzi o fazę ujemną, to ustalić m o że ­
my zasadę, że dw a bodźce, w y c h o d z ą c e  jed n o­
cześn ie  z tkanki podskórnej i ze  skóry w łaściw ej,  
nie sum ują się i nie zw iększają  w spóln ie  spadku  
leukocytów .

W  połow ie  d ośw iad czeń  faza ujem na jest  
słabsza , niż przy zastrzyknięciu  śródskórnem,  
w trzech jest zb liżona do odczynu  śródskórnego,  
w jednym  tylko w iększa .

T rw anie  fazy ujemnei w  sześciu  przypadkach  
(75% d o św ia d czeń )  jest takie sam e, jak przy za ­
strzyknięciu śródskórnem, to zn aczy  dw ie  go­
dziny; w  reszcie  d o św ia d czeń  trwa tyleż, co przy  
w prow adzeniu  m leka do tkanki podskórnej (1/2 do  
1-ej godziny).

Faza dodatn ia  w czterech  przypadkach  jest 
taka sam a lub silniejsza nieco, niż przy zastrzyk­
nięciu podskórnem , w pozosta łych  dośw iad czen iach  
nasilen ie  jej jest jakby pośrednie  m ięd zy  in ten­
syw n ośc ią  odczynu  po podskórnem  w prow adzeniu  
mleka, a s łabym  o d czy n em  po w strzyknięciu  śród- 
skórnęm.

T ak  w ięc  odczyn  leukocytow y, po wprow a­
dzeniu o b yd w u ch  bodźców , w częśc i  przypadków  
p odobny jest do odczynu podskórnego, w części  
do śródskórnego, w  częśc i  zaś d o św ia d czeń  odczyn  
ten zajmuje stanow isko  jakby pośrednie, przyjm u­
jąc ce c h y  o b y d w u ch  sw y ch  częśc i  sk ładow ych:  
w ięc  silną fazę ujemną, tak charakterystyczną dla  
odczynu  śródskórnego, a zarazem  w ybitną  i d ługo­
trwałą fazę dodatnią, cech u jącą  o d czyn  podskórny. 
T ak np. w przyp. 7-ym faza ujemna s ięga  30%. 
ale trwa tylko 1/2 godziny  i p rzech od zi w yraźnie  
w w yb itn ą  fazę dodatnią, w y n o sz ą c ą  prawie 80%.

C iekaw y jest przypadek  5-ty, jedyny  z naszych
www.dlibra.wum.edu.pl
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d ośw iad czeń , gdzie  przy w śzystk ich  trzech sp o so ­
bach  w prow adzen ia  m leka faza dodatn ia  nie w y ­
stąp iła  zupełn ie  (różnicę +  9%  uw ażać  na leży
za n iezn aczn ą  i b ę d ą c ą  w granicach b łędu). Chory  
ten cierpiał na d y c h a w ic ę  oskrzelow ą. G  1 a s e r zw ra­
ca uw agę, że h iperwagotonja warunkuje tendencję  
do leukopenji. M ożliw e jest, że leukopenja, otrzy­
mana w  naszym  przypadku, uzależn iona jest  
od tego, że w prow adzen ie  pozaje litow e białka zbieg'  
ło się  w ła śn ie  ze stanem  hiperwagotonji, jakim  
jest d y ch a w ica  oskrzelowa, i stąd tak długotrwały  
sp a d ek  leukocytozy  obw odow ej.

Z esta w ia ją c  stop ień  nasilen ia  faz ujem nych  
i dodatn ich  w n aszych  przypadkach , należy  stw er- 
dzić, że stopień in tensyw nośc i  spadku b ia łych  cia­
łek  i stopień  ich późn iejszego  ^wzrostu, nie stoją  
w żad n ym  stosunku do s iebie . T ło m a czy  się to 
ch y b a  tern, że inny jest zu p ełn ie  m ech an izm  p o­
w staw ania  fazy ujemnej, uwarunkowanej zm ianam i  
w  rozm ieszczen iu  b ia łych  ciałek, a fazy dodatniej  
po zastrzyknięciu  podskórnem  zależnej od pobu­
dzen ia  szpiku kostnego.

Jeżeli je szcze  raz przejrzeć pokrótce w szystk ie  
nasze  przypadki, okaże  się, że  są m iędzy  niemi 
takie, które dają zarówno silny odczyn  przy za ­
strzyknięciu  śródskórnem, jak silną fazę dodatnią  
przy zastrzyknięciu  podskórnem  (przyp. 1-y, 2-i, 
7-y), —  są  takie, które dają tylko fazę ujem ną  
(przyp. 3-i tabes dorsalis, 5-y— asłhma bronchiale) — 
takie, które dają m inim alną  fazę ujemną, natomiast  
od d zia ływ ają  w ybitnem  zw ięk szen iem  liczby  leuko­
cy tów  na zastrzyknięcie  podskórne mleka, — są  
i takie w reszcie , które dają znikom e od ch y len ia  
w  jed n ę  i drugą stronę (przyp. 4-y), i cechują  się  
jakby  p ew n ą  sz ty w n o śc ią  układu leukocytow ego .

Ż e b y  w ytłom aczyć  to zjaw isko silnego  i s ła ­
b eg o  od d z ia ły w a n ia  różnych jednostek , na leży  
przyjąć pojęcie  pew nej allergji, p ew n y ch  w arunków  
ustrojowych, stw arzających  tendencję  do silniejszej  
lub s łabszej leukopenji lub leukocytozy .

R z e c z ą  jest p rzysz łych  b ad ań  ustalić, czy  róż­
nice od czyn u  leu k ocytow ego  tkwią w stanie  szpiku  
kostnego, czy  też w  w iększej lub m niejszej p o b u d ­
liw ości skóry w łaśc iw ej,  czy  decyd u je  tutaj stan  
napięc ia  układu autonom icznego , jak c h ce  tego  
G l a s  er ,43) czy  w reszc ie  d oszu k iw ać  ich się  na le ­
ży, jak przypuszczają  ostatnio H a h n  i B r a m a n  n4:>) 
w p ew n y ch  w ła śc iw o śc ia ch  śródb łonków  n a czy n io ­
w ych  i w  ich p o w in ow actw ie  do leu k ocytów  na­
tury fizyczno  ch em iczn ej .
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe.

W sp ó łc z e sn y  s ta n  n a u k i o ś ro d k a c h  
o dżyw czych .

P o d a ł

Stefan K R A M SZ T Y K  (W arszaw a) .

Spraw a preparatów o d ży w czy ch  stanow iła  
za w sze  bardzo sporną dz iedz inę , m iały  one bo­
w iem  zarówno sw ych  zw olenn ików , jak i p rzec iw ­
n ik ów  wśród lekarzy.

P on iew aż  wyrób preparatów był za w sze  zw ią ­
zan y  z przem ysłem , w ięc  oczy w iśc ie  m usia ły  się  
na nim odbijać i u jem ne strony tego, tak, że sw e-  
go czasu  B i e d e r t nazw ał preparaty odżyw cze:  
„nieprawem i dziećm i, urodzonem i z now oczesn ego  
m ałżeń stw a  m ięd zy  nauką a in teresem ”.

Krytyka tego rodzaju m a o c z y w iśc ie  sw e  
uspraw ied liw ien ie  i p ow in n a  b y ć  sto so w a n a  w s z ę ­
dz ie  tam, gdzie  tylko n iezn a czn e  o d ch y len ia  i d o ­
datki lub naw et tylko specja lny  w yg ląd  preparatu  
odróżniają  go od środków  pokarm ow ych, zw yk le  
używ an ych , a gdz ie  w ytw órca  u ży w a  n iew łaśc iw ej  
reklam y i n ieodpow iedn iej  ceny , przypisując  s w e ­
mu artykułowi zu p ełn ie  n ierealne w łasn ośc i .

M ożna b e z w z g lę d n ie  twierdzić, że cz łow iek  
zdrowy, a n aw et częs to  i chory, od żyw ia jąc  się  

j d osta teczn ie  i racjonalnie, m oże w z u p e łn o śc i  o b y ­
w a ć  się bez  preperatów  o d ż y w c z y c h .  A le  nieza-  

j w sze  lekarz m oże w  postaci z w y k ły ch  potraw
| w prow adzić  p ożąd an ą  l iczb ę  kaloryj; stać tu m oże
j  na p rzeszkodzie  i brak łak n ien ia  u pacjenta, na
■ który sk łada  się tyle różnych  czyn n ik ów  i specjal-
I ne warunki chorobow e, nie p ozw ala jące  w  tym,
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czy  innym  przypadku na norm alną djetę. T e  j  
punkty w idzen ia  zn iew a la ły  niejednokrotnie  leka- ! 
rza, że m yśleć  m usiał o prepararach o d żyw czych , I 
z w ła sz c z a  b ia łkow ych, po częśc i  też w ęg low od a- j 
n ow ych .

A le  oto po okresie en ergetyczn ego  przede-  
w szy stk iem  ujm ow ania  pokarm ów  p rzyszed ł okres, 
k ied y  trzeba było  uznać istn ienie  d odatkow ych  
czyn n ik ów  pokarm ow ych, i w zakresie  produkcji 
środków  sp o ż y w c z y c h  nastąpiła  now a era. Dzisiaj 
zarówno w  św iec ie  lekarskim , jak i wśród laików, 
pospolity  staje s ię  pog ląd  na środek od żyw czy ,  
jako na nosic ie la  tej czy  innej witam iny.

Środek o d ż y w c z y  m oże m ieć rozmaite prze­
znaczen ie ,  i d la tego  też sk ład  jego m oże być  n a ­
der różnorodny, w  za leżnośc i  od tego, jakiego  
p rzed ew szystk iem  oczek u jem y od niego działania.  
A le  jakikolw iek jest sk ład  preparatu, pow in ien  on 
odpow iadać , zdan iem  N o o r d e n a ,  następującym  
w ym aganiom :

1) P ow in ien  być trwały. Jeżeli trwałość jego  
jest ograniczona, pow inien  być na nim oznaczony  
zarówno czas trwałości, jak i data  w yp u szczen ia .  
O statn i warunek d otyczy  ob ecn ie  zw ła szcza  środ­
ków, zaw ierających  niektóre postaci witamin

2) Do k a żd eg o  opakow ania  pow inna  być  d o­
d aw an a  przeciętna  analiza, z której m ożnaby  n a ­
tych m iast  w nioskow ać, ile d an y  preparat zaw iera  
najw ażn iejszych  składników.

3) Sm ak preparatu pow inien  być przyjemny,  
albo tego  sm aku m oże w ca le  nie być. E w en tu a l­
nie smak m oże być popraw iony przez m ieszan ie  
preparatu z innem i pokarmami.

4) Preparat pow in ien  być dobrze  spożytko-  
w y w a ln y ,  nie m oże  mieć ża d n y ch  ub oczn ych  
w p ły w ó w  szkod liw ych; pow in ien  m ieć  przyjem ną  
dla oka formę i n iezbyt w y so k ą  cenę . Nie m oże | 
o czy w iśc ie  zaw ierać drobnoustrojów chorobotwór- | 
czych .

Preparaty b ia łkow e m ogą być  otrzym yw ane  
z m ięsa, mleka, b ia łka  jajek, ze  krwi, z materjału  
roślinnego.

N ajw iększe  zn a czen ie  d jete tyczne  i rozpow ­
szech n ien ie  mają preparaty b ia łkow e, w yrabiane  
z m leka. Punktem  w yjśc ia  tych preparatów było  
za s to so w a n ie  sernika (kazeiny) do ce lów  djetetycz-  
n o -leczn iczy ch ,  a z a sa d ą  otrzym yw ania  jest strą­
canie  sernika w  mleku krowiem  z a p o m o cą  kw a­
sów  oraz zobojętn ian ie  go alkaljami.

D o takich  preparatów zaliczają  się l iczne  
w ytw ory  n iem ieck ie  jak: P lasm on, Nutroza, Sana-  
togen oraz znany już polski preparat Lacton.

Początek  w p row ad zen ia  do użytku prepa­
ratów serników s ięga  roku 1894, i stopniow o roz­
szerzał się  zakres ich stosowania. N a leży  z a u w a ­
żyć, że w szystk ie  p o łączen ia  kazeiny  z alkaljami  
podlegają  rozłożeniu przez k w as solny żołądkowy,  
tak, że sernik zostaje strącony.

Co się tyczy  preparatów, b ia łkow ych , otrzy­
m an ych  z m ięsa  i z krwi, to, mimo licznych  prób, 
nie zd o ła ły  one sob ie  d o ty ch cza s  w yroh ić  szero­
k iego  prawa ob yw a te ls tw a .

Preparaty b ia łk ow e  z materjału roślinnego po- 
ch o d ą  przew ażn ie  ze  zboża  i w yrab iane  są z  resz ­
tek, które pozostają  przy w yrobie krochmalu i Lep­
szy ch  gatu n k ów  mąki, preparaty te pow in n yh y  
zn ajd ow ać daleko, w i ę k s z e _ zastosow anie , ,  aniżeli
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znajdują dotychczas,  ze w zględu  na szereg ich p o­
żyteczn ych  dla organizmu w łaśc iw ośc i .  D o  tych  
preparatów zaliczyć  należy  Aleuronat, Roborat, 
G lid inę i inne.

Z u p e łn ie  odrębne stanow isko  zajmują drożdże, 
nie zawierają one bow iem  w yłączn ie  tylko białka,  
ale to ostatnie w  nich przew aża i uczyniło  z su­
chych  drożdży środek od żyw czy .

W ie lk ie  ilości drożdży, jakie u legały  zmarno­
waniu przy produkcji piwa, zn iew o li ły  przem ysł  
niem iecki już przed wojną do zużytkow ania  su­
chych  drożdży, jako karmu dla bydła , Później  
przez od p ow ied n ią  procedurę zdołano otrzymać  
drożdże również i w postaci nadającej się do sto­
sow ania u ludzi; w prow adzony  został naw et sposób  
h odow ania  drożdży w w ie lk ich  i lośc iach  w roz- 
czynach , zaw ierających  cukier i p ew n e  sole; są to 
t. zw, drożdże mineralne.

Z n a czen ie  drożdży polega na m ożliw ośc i  wpro­
w adzen ia  przy ich pom ocy  większej ilości białka  
do pokarmów, czy to przez d od aw an ie  pod czas  
gotowania do p łyn n o-k aszk ow atych  potraw, czy  też  
przez m ieszanie  z mąką żytnią przy p ieczen iu  
chleba.

W  now ą fazę w esz ło  stosow anie  drożdży  
w ostatnich latach dzięki wybitnej zawartości w nich  
w itam iny B; drożdże stają się częśc ią  sk ład ow ą  
preparatów w itam inow ych par exce llen ce .

O drębną grupę preparatów od ży w czy ch  sta­
nowią a lbum ozy i peptony, co do których istniało  
dawniej przypuszczenie , że ciała b ia łkow e, przepro­
w ad zon e  przez n ieznaczny  rozkład w stan roz­
p uszcza lny  i m ekrzepliw y, pow innyby w sposób  
m ożliwie najsłabszy drażnić żo łąd ek  i kiszki i być  
dobrze w ch łan ian e  naw et przy upośledzonem  tra­
wieniu.

Ciała białkowe, w  parze, przy ew entua lnem  
użyciu k w asów  lub zasad, czy też przy pom ocy  
fermentów proteolitycznych zw ierzęcego  lub roślin­
nego pochodzenia , doprow adzono  do stopnia roz­
kładu, do którego doprow adza je żo łądek  przez  
działanie  p ep sy n y  i kwasu solnego; w ten sposób  
spodziew ano  się przyjść z p om ocą  organizm owi,  
który przy upośledzonem  trawieniu żo łądkow em  
(achylia gastrica, achlorhydria) unika konieczności roz­
szczepienia  białka w kiszkach.

Niektóre z tych preparatów rozszczep ione są  
jeszcze  dalej, m ianow icie  aż do peptonów; okazało  
się jednak, że te środki od ży w cze  w yw ołują  p ew n e  
podrażnienie  przew odu pokarm ow ego, że dzia­
łają pobudzająco na w ydzie lan ie  kw asu solnego  
oraz pow odują  naw et b iegunkę

Im dalej posunięty jest rozkład p ierw otnego  
białka, tern s iln iejsze jest drażniące jego działanie. 
W sk u tek  tego daje się obecnie  p ierw szeństw o albu- 
m ozom  przed peptonam i, które dzięki ich gorzkie­
mu sm akow i stosuje się tylko w m ałych  ilościach  
i przy szczegó ln ych  w skazaniach .

T o  drażniące przewód pokarm ow y działanie  
rozszczep ionych  cia ł prote inow ych  zużytkow uje się  
w celu p ob udzen ia  w yd z ie la n ia  soku żo łądkow ego ,  
apetytu oraz perystaltyki kiszek.

Każdy z tych preparatów przedstaw ia  m iesza­
ninę peptonów  i albumaz w różnym stosunku. Do  
takich preparatów na leży  np. Som atoze  i różnej 
n azw y peptony i peptydy.

W A R S Z A W S K IE  C Z A S O P IS M O  LEK AR SK IE  — As 20
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Jeżeli zwrócim y się teraz do rozpatrywania  
djetetycznego  znaczenia  preparatów b ia łkow ych , to 
m o żem y  tu rozpatrzyć dw ie  strony zagadnienia:  
czysto  kalorymetryczną wartość danego preparatu  
oraz w sk azan ia  szczegó ln e  w  związku z objawami  
chorobow em i organizmu.

Strona kalorym etryczna preparatów znajduje  
sw oją granicę naturalną w tern, że przy każdym  
racjonalnym system ie  żyw ienia  u cz łow ieka  o pra- 
w id łow em  trawieniu nie następuje brak białka; 
a przytem  ta sam a kalorym etrycznie  ilość protei-  
nów jest w  pokarmie normalnym sm aczniejsza  
i znacznie  tańsza, aniżeli w  środkach od ży w czy ch .  
Preparaty potrzebne są dopiero w tedy, gdy o d p o ­
w iednia  ilość białka w ym aga  pokarmu o obojętności, 
przew yższającej dane warunki indyw idualne.

Już w warunkach fizjologicznych w ah an ia  
apetytu są często  w skazaniem  do stosow ania  pre­
paratów białkow ych.

Poniew aż preparaty, sk ładające się z produk­
tów rozkładu białka, z album oz i peptonów  a tak­
że i kw asów  am inow ych, działają silnie p o d n ieca ­
jąco na w ydzie lan ie  soku żo łądkow ego , w ięc  też 
znajdują zastosow anie  w tych stanach, którym to­
w arzyszy  upadek  łaknienia .

O czyw iśc ie ,  duże pole znajdują dla s ieb ie  pre­
paraty prote inow e w chorobach  żołądka i kiszek. 
W ię c  w stanach, w  których stw ierdzam y niedo-  
kw aśność , p odaw ać będziem y preparaty, sk ładające  
się z białka, już rozłożonego, przytem  więcej idzie 
tu o zadzia łan ie  na czynność  w yd zie ln iczą  żołądka, 
aniżeli o dostarczenie  przew odow i pokarm ow em u  
już częśc iow o  strawionego pokarmu. Preparaty  
z białka n ierozłożonego w przypadkach  n iedokw aś-  
ności działają raczej ujemnie na łaknienie , zato  
w skazane  są wyraźnie w nadkw aśności.

Tutaj w łaśn ie  preparaty b ia łkow e m leczna,  
a zw ła szcza  k aze inow e, p od aw an e  w w ięk szych  
ilościach, okazują w p ły w  nader dodatni; tak sam o  
rzecz się ma i w e  w rzodzie  żołądka.

W e  w sze lk ich  stanach podrażnienia kiszek  
preparaty k aze in ow e  działają wprost leczn iczo ,  
przez to. że  sernik w iąże  w yw ołu jące  perysta ltykę  
lotne k w asy  t łuszczow e.

R ów nież  duże zastosow an ie  znajdują prepara­
ty b ia łkow e w e w sze lk ich  stanach  w yniszczen ia ,  
gd y  m am y do czyn ien ia  z upadkiem  łaknien ia ,  
z wstrętem  do pokarmów: p rzed ew szystk iem  w ch o­
dzi tu w  grę gruźlica. Białkowe środki o d ż y w c z e  
dają m ożność  w prow adzan ia  w tych przypadkach  
z n aczn ych  ilości kalorji przy małej w zg lęd n ie  o b ­
jętości pokarmów.

Z n aczen ie  preparatów b ia łk ow ych  w kuracjach  
tu czących  nie da sie za p rzeczyć . U w ażając  w e ­
d ług  N o o r d e n a  100 120 gramów białka za  opf-
mum w  tych w yp ad k ach , m usim y się l iczyć  z tern, 
że często  ta ilość białka, dostarczona w posta­
ci zw y k ły ch  pokarmów, m oże  w y w o ła ć  zbyt  
w c z e śn ie  uczucie  sytości.  N iep od ob n a  też odrzucić  
w p ły w u  su g g esty w n eg o  preparatów na p sy ch ik ę  
pacjenta, a w ięc  i na wzrost apetytu.

W  chorobach  nerek podaje się proteiny rzad­
ko, w  skazie  m oczanow ej n a leży  stanow czo unikać  
preparatów drożdżow ych  i k w a só w  am inow ych .

Co się  tyczy  cukrzycy, to i tutaj preparaty  
b ia łk ow e  znajdują zastosow anie  n ieznaczne , a to ze  
w zględ u  na to, że chorzy tacy i tak zbyt w ie le  p o ­
chłaniają  białka. Z a  to przynoszą  środki proteino­
w e w  cukrzycy dużą  korzyść, gdy się  ich używa,  
jak np. sernika i b ia łka  roślinnego do sp ec ja ln eg o  
p ieczy w a  dla d jabetyków .

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

P a to lo g ja  k lin iczn a  i d o św ia d cza ln a .

HIRSCH — HO FFM A N N . W p ły w  c ia ł  w sp ó łczu ln y ch  
i p rz y w sp ó łczu ln y ch  na  w z ro s t  guzów z łoś l iw ych .  (Deutsch.  
med, W och.  Nr. 8. 1928).

A utor  wstrzykiwał  zwierzętom (myszy i szczury) z roz- 
winiętemi jednakow o guzami now otw orow em i adrenalinę,  e fe ­
drynę  bądź  pilokarpinę.  P o d  w p ływ em  adrenaliny  w ystępow ało  
szybkie i '■ozległe bujanie nowotworów , gdy pilokarpina w y w o ­
ły w a ła  zaham ow anie ,  niekiedy n aw et  wybitne  zmniejszenie  się 
guzów.

M. G o l d m a n  (junior),

P. FLEISCHM ANN. O szk o d l iw em  d z ia łan iu  b a rd zo  
m ały c h  d a w e k  r tęc i.  (Deutsch , med. W och .  Nr. 8 1928),

W  związku ze spos trzeżen iem  S t o c k a nad  samym sobą 
o zatruciu ba rdzo  m ałemi daw kam i rtęci autor m iał możność 
zbadan ia  większej liczby p rzypadków , w  których rtęć  z ak ła d a ­
no do zębów, lub gdy przez s ta łą  obecność  p odcaas  p racy  za­
w odow ej  sta ła  się ona przyczyną zatrucia.

Do celów dentys tycznych używ ana  rtęć jest szczególnie 
n iebezp ieczna  w połączen iu  z 'm e ta la m i  n ieszlachetnem i (np. 
miedź); pozatem  p Tzebywanie  w pokoju, w którym stale  p a ro ­
w ać  może rtęć, jak np. w labora torjach ,  p racow niach  szp ita l­
nych, w ys ta rcza ła  n iekiedy do w yw ołan ia  o b jaw ó w 'z a t ru c ia .

Do najczęściej  w ys tępu jących  ob jaw ów  należą: bóle  g ło ­
wy, osłab ien ie ,  u trata  pamięci,  krwawienie  z dziąseł,  ślinotok. 
zaburzen ia  jeli towe.

M. G o l d m a n  (junior) .

H W A S T L .  O ró ż n ic ac h  w d z ia ła n iu  a d ren a l in y ,  z a ­
leż n y ch  od płci .  (Klin. W och .  Nr. 49, r. 1927).

A u to rka  w y kaza ła  na po d s taw ie  b a d ań  na kotach, że 
w p ływ  adrena liny  na wzrost ciśnienia krwi zależy od p ł c i  
zwieiząt,  a mianowicie:  u samic skurcz naczyń występuje
o wiele  energiczniej,  wzgl. naczynia  te reagu ją  u nich na dawki 
adrena liny  o wiele  mniejsze, niż naczynia  k rw ionośne  u sam ­
ców. W  tem  też d opa tru je  się autorka  przyczyny sprzecznych  
zapa tryw ań  na oddzia ływ an ie  adrenaliny  na parcie  krwi.

Z. Ś w i d e r .

UMBER i RESENBERG. O ż ó ł t a c z c e  z lo k a l iz o w a n e j .
P rzyczynek do wartości  m etody  pęcherzyka  skórnego dla b a d a ­
nia tkanek. (Deutsch .  med. W och .  Nr. 3, 1928^.

D otychczas jedynie  F r e r i c h s  w spom ina  o żó łtaczce  
zlokalizowanej. Osta tn io  U m b e r spos trzega ł  2 p rzypadk i  za ­
niku w ą tro b y  z żółtacśrką opran iczoną  do górnej po łow y  cia ła .  
A utorzy  p o d a ją  3 dalsze przypadki .  W  jednym  przypadku  k a ­
micy żółc iowej w ys tąp iło  żółte  zabarw ien ie  tw arzy  i górnej 
po ło w y  ciała, p rz y ^ z t fp e łn ie  n iezabarw ionycb  spo jów kach .  
W  przypadku  zapalenia '  -szpiku kostnego kości udow ej żółte
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zabarw ien ie  w ys tąp i ło  in tensyw nie  na  chorej nodze,  w s ła b ­
szym stopniu na nodze zdrowej i na spojówkach,  przy zu p e ł ­
nym  braku  żółtego zabarw ien ia  na pozosta łych  częściach ciała.

W  2 p rzy p ad k ach  za łożono  chorym  plas try  kantarydyno-  
w e,  w ed ł .  m etody  O. M u l l e r a  i G a n s s l e n a ,  na okolice 
skóry  zażó łconej  i niezmienionej. Badanie  ilości bilirubiny 
w płynie  z pęcherzyka ,  p o w s ta łeg o  po 12 godz., wykaza ło  tę 
sam ą ilość bilirubiny co i badan ie  jej w surowicy krwi, przy- 
czem  ilość bilirubiny w pęcherzyku  na skórze zażółconej  i nie- 
zabarw ionej  b y ła  p raw ie  ta sama. A  więc zaw artość  bilirubiny 
w e  krwi i sokach  tkankow ych  jest  wszędzie  równom ierna,  p o d ­
czas  gdy zdolność  p rzy jm ow ania  barw ników  żó łc iowych  przez 
różne  tkanki jest  n iejednolita .  P ra w d o p o d o b n ie  górna po łow a  
c ia ła  p o s iad a  większe  p o w in o w ac tw o  od  dolnej.

Już o d d a w n a  p odkreś la  U m b e r różne pow inow actw o  
p o szczeg ó ln y ch  tkanek  i do innych ciał,  jak kwas moczowy, 
tłuszcz  i t. p. U większości ludzi tw a rdów ka  po s iad a  p ra w d o ­
p o d o b n ie  najw iększe pow inow actw o  do bilirubiny.

U. i R. twierdzą,  że zaw artość  pęcherzyka  skórnego jest 
jednoznaczna  z krwią, limfą lub p łynem  międzykomórkowym , 
lecz  nie z sokiem tkankow ym , dlatego też nie nadaje  się do 
b a d an ia  tkanek  in cioo.

M. G o l d m a n  (junior).

Farm akologja kliniczna i doświadczalna.

F. G O R D O N O F F .  O S o m n a ce ty n ie .  (T h er .  d. Geg. 
1928. Nr. 3).

B adając  farmakologicznie  dz ia łan ie  som nacetyny, autor 
s twierdza:  że w myśl teorji  B u r g i e g o  o w spó łdz ia łan iu  le ­
ków, rozmaite  teki nasenne  i kojące  (p o d aw an e  jednocześnie)  
w  daw kach  m ałych, które sam e przez się nie w yw ołują  sku t­
kó w  farm akologicznych, dają  do b re  wyniki w razie łącznego  
p o d a n ia  kilku z nich.

Som nace tyna  jest  właśnie  lekiem złożonym  takiego ro ­
dzaju. Składa  się, bowiem, z dw ue ty lobarb itu ranu  sodow ego ,  
fenacetyny  oraz kodeiny w d aw k ach  m ałych. S o m nace tyna  w y­
w o łu je  spokojny  g łębok i  sen.

O b o k  w zm ożenia  w łasnośc i  leczniczych w łasnośc i  trujące  
m ają  być  mniejsze.

U jemnych skutków na naczynia  o bw odow e,  jakie na- 
p rzyk ład  w yw ołu je  Veronal ,  som nace tyna  nie daje .

Z  innych jej w łasnośc i  należy wymienić  w łasność  obn i­
żan ia  ciśnienia krwi, co jest  w ażne  ze względu na możliwość 
s to sow an ia  som nacetyny  w m ażdżycy  naczyń.

Coffeocytryna w zm aga dzia łanie  S. o ile jest  p o d a w an a  
w  kilka dni p rzed tem , wrazie jednoczesnego  s tosow ania  widzi 
się  raczej o s łab ien ie  dzia łania  nasennego .

B. G.

W. DUL1ERE. O z ac h o w a n iu  się w s p ó łc z y n n ik a  o d d e ­
c h o w e g o  i p rz e m ia n y  m a te r j i  p o d  w p ły w e m  e f e d ry n y .  (Compt.  
Tend. d e  la Soc. d e  Biol. Nr, 28, 1927).

Pytanie ,  czy e fedryna, subs tanc ja  z punktu  w idzenia  c h e ­
m icznego tak ba rdzo  bliska adrenalin ie ,  p o s iad a  dz ia łanie  fi­
zjologiczne o mechanizmie  iden tycznym  do adrenaliny , p o z o ­
s ta je  jeszcze nierozstrzygnięte.  W iadom o jednak, że p o d  pew- 
nem i względam i stw ierdza  się znaczną  rozb ieżność  działania.  
N ajbardzie j  g odną  uwagi do tychczas  poznaną  różnicą  dzia łania  
jes t  sposób  dz ia łania  efedryny na w y odrębn ione  jelita  zwierząt 
s sących, k tóre  e fedryna  stale  w wybitny  sposób  p obudza .  R óż­
nicę dz ia łan ia  stw ierdza  się również i w d ośw iadczen iach  nad 
w p ły w e m  efedryny i ' a d re n a l in y  na poz iom  cukru we krwi: e fe ­
d ry n a  p ow odu je  copraw da ,  n iewielką h iperglikemję,  ale dopiero  
w  d aw k ach  s tosunkow o dużych, gdy tymczasem  w stosunku do 
a d ren a lin y  w ys ta rcza ją  już dawki minimalne.

A u to r  pos tan o w ił  zb ad a ć  w p ływ  obu substancyj na

współczynnik  o d d ech o w y  i przem ianę  materji.  Co do adrena li ­
ny w iadom o, że zwiększa ona jedno i drugie. E fedryna  zaś, 
jak wynika z dośw iadczeń  autora, w p ły w a  na przem ianę materji 
w sposób  bardzo  niesta ły,  co się zaś tyczy współczynnika  o d ­
d echow ego  to zmniejsza go zawsze  w stopniu dość  znacznym.

Jest to więc jeszcze jeden argument przeciw  zbytniemu 
u tożsamianiu dz ia łania  adrena liny  i efedryny.

J. T y p o g r a f .

H. M O R ETTI.  O d z ia łan iu  e rg o ta m in y  o b n iża jąc em  p o ­
ziom cukru .  (Cmpt.  rend. de  la Soc. de Biol. Nr. 2£, l u27).

Zaw iły  i delikatny m echanizm, warunkujący sta łość  p o ­
ziomu cukru we krwi, po lega  na rów now adze  między dw om a 
różnemi zespołam i nerwowo-horm onalnem i,  z których jeden  (hor­
mon trzus tkowy i, może być, przytarczyczny) dz ia ła  obniżająco 
na poziom cukru we krwi, drugi zaś (horm on tarczycy i p ra w ­
d opodobn ie  również hormon przysadkowy, a zwłaszcza a d re n a ­
lina) p os iada  w łaśc iw ość  zwiększania poziomu cukru we krwi 
i jest zależny od uk ładu  współczulnego. Z e  spostrzeżeń klinicz­
nych wynika, że w cukrzycy istnieje zaburzenie  równow agi p o ­
wyższych dwuch zespo łów  z p rzew agą  zespołu  norwow o-hor-  
m onalnego hiperglikemicznego na skutek n iedom ogi horm onu 
trzustkowego i w spółudz ia łu  czynników, powiększających  p o ­
ziom cukru we krwi.

Autor  wykonał  szereg dośw iadczeń  nad  w p ływ em  e rg o ­
taminy na poziom cukru we krwi i cukromocz d jabetyków. P o ­
w odem , który go skłonił  do tych badań ,  było typow e po raża ją ­
ce dzia łanie  ergotaminy na uk ład  współczulny, sprzyjający w cu- 
krzycu u trzymywaniu się hyperglikemji,  i an tagonizm ergotami- 
nowo-adrena linow y. o d p ow iadający  antagonizm owi insulinowo- 
adrena linowem u.

Z aró w n o  w dośw iadczeniach  na królikach, jak i na lu­
dziach zdrowych ,  e rgotamina  nie w p ły w a ła  na poziom cukru we 
krwi, dz ia ła ła  na tom ias t  wybitnie na  hyperglikem ję wspólczulną 
p ow s ta łą  po  wsrrzyknięciu adrenaliny  w sensie obniżania  do 
normy podw yższonego  w tych w arunkach  poziomu cukru.

B adania  zaś na chorych cukrzyczych wykazały ,  że p o d  
w p ływ em  ergotaminy obniża się zarówno glikemja, jak  i gliko- 
zurja. Stop ień  tego obniżenia okaza ł  się w poszczególnych 
p rzypadkach  różny.

Pow yższe  dośw iadczen ia  i spostrzeżenia  kliniczne p o tw ier­
dzają w sposób  bezpoś redn i  znaczenie  zaburzeń  uk ładu  n e rw o ­
wego roślinnego w pa togenez ie  cukrzycy. Badania  p o ró w n a w ­
cze nad  s tosow aniem  ergotaminy, insuliny, oraz jednocześn ie  
e rgotaminy i insuliny wykazują,  że ergo tam ina  sam a lub w p o ­
łączeniu  z insuliną może okazać się skuteczną w znacznej w ię ­
kszości p rzypadków  cukrzycy. W y d a je  się, że e rgotamina, p o ­
dana  bądź  to d rogą  podskórną ,  bąd ź  n aw et  doustnie,  okazuje  
się szczeczególnie  czynną w p rzypadkach  odpornych  na insuli­
nę, która  to odporność  w ed ług  większości autorów zależy od  
znacznej p rzewagi nerwu współczulnego, pow ta łe j  p ra w d o p o ­
dobnie  na tle nadczynnośc i  nadnerczy,  tarczycy lub przysadki .

Szczególnie pomyślnym  okazuje  się w p ływ  ergotaminy 
w lżejszych p rzy p ad k ach  cukrzycy, w których ergotamina  p rzez  
b lokadę  uk ładu  ne rw ow o-horm onalnego  hyperglikem icznego 
umożliwia si lniejsze zadz ia łan ie  antagonistycznego uk ładu  wy- 
sepkow ego  trzustki, który, będ ąc  mniej lub więcej osłabionym , 
jest jednak  jeszcze w stanie  wywrzeć swój w p ływ  hyperglike- 
mizujący, J. T y p o g r a f .

G O R D O N O F F  i DAUM. O  d z ia ła n iu  f a rm a k o lo g ic zn e m
c o n y a l la r ia  maialis.  (Deutsch.  med. W och.  Nr. 12. 1928?.

AZ  b a d ań  autorów wynika, iż dzia łanie  conoallaria majalis 
jest po d o b n e  do sporyszu; zwalnia i wzm acnia  akcję serca,  p o d ­
nosi  ciśnienie krwi, wzmaga wydzielanie  moczu. Autorzy  zale­
cają częstsze używanie  wyciągów z konwalji , zw łaszcza  w przy­
p ad k ach  nietolerancji sporyszu.

M. G o l d m a n ,  junior.www.dlibra.wum.edu.pl
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D. MICHAIŁ i P. V A N C E A . O w p ły w ie  w y c iąg ó w  
z g ru c zo łó w  łzo w y c h  n a  c iśn ien ie  k rw i .  (Cm pt rend. de  la 
Soc. de Biol. Nr. 27, 1927).

Autorzy  wykonali  szereg dośw iadczeń  na psach, u k tó­
rych badali  zachowanie  się ciśnienia tętniczego po d  w p ływ em  
wstrzykiwań wyciągów z g ruczołów łzow ych i stwierdzili,  że 
wyciąg  ten  zawiera  substancję  a m fo tropo \ :ą  z p rzew agą  d z ia ła ­
nia na nerw błędny.

Substancja  ta użyta w daw ce  niewielkiej dzia ła  na ciś­
nienie obniżająco, w daw kach  zaś większych ciśnienie p o d  jej 
w p ływ em  wzrasta.

J. T y p o g r a f .

Choroby zakaźne.

P. AL1SSOF i N. MORSZKIN. O leczen iu  d u ru  b rz u sz ­
n ego  d o u s tn em  s to so w an iem  sz czep io n ek .  (C pt.  rend. de la 
Soc. de Biol. Nr. 29. 1927).

Autorzy  zdają  sprawę z wyników leczenia  duru  brzusznego 
d oustnem  p o daw an iem  szczepionki. Spostrzeżenia  ich dotyczą 
50 chorych z bardzo  ciężkiej epidemji duru w r. 1926 w Sm o­
leńsku. Szczepionkę p o d a w an o  a lbo w postaci  zawiesiny albo 
w postaci pastylek. P rzed  podaniem  szczepionki autorzy uczu­
lali jelita przez podan ie  10 —18 gr. siarczanu sodu.

P rzed  przystąpieniem  do w łaśc iw ego  leczenia daw kam i 
dużemi autorzy przekonali  się na 10 chorych, że p odaw an ie  
codzienne  w ciągu 10 dni 10 miljardów zabitych p rą tków  d u ro ­
wych jest zupełniu nieszkodliwe. Dawka ta  jednak  wcale  nie 
w p ływ a ła  na rozwój i p rzeb ieg  choroby. W ów czes  autorzy p o ­
stanowili  powiększyć daw kę d o b o w ą  do 60 — 100 miljardów 
i pow ta rzać  ją w ciągu kolejnych 3— 4 dni.

Autorzy podzielil i  swych chorych po d  względem  wyników 
na 3 grupy.

Do grupy pierwszej zaliczyli  23 chorych, którzy n a jb a r ­
dziej się poprawili  p o d  w pływ em  leczenia szczepionkami. 
U wszystkich 23 stwierdzono spad ek  c iepłoty,  która w ciągu 
5— 7 dni w raca ła  do normy, ustąpienie  bólów głowy, p o praw ę  
tętna,  tonów serca, w yglądu  języka. W  2— 3 dni po  zażyciu 
szczepionki nie m ożna już było  wyczuć śledziony. Chorzy sie­
dzieli na łóżkach, dopytyw ali  się o jedzenie  i chętnie rozmawiali.

U 19 chorych drugiej  grupy wynik leczenia  nie był  tak 
efektowny i szybki. C iep ło ta  sp a d a ła  o 1° — 1°,5, ale w raca ła  
do normy pszeciętn ie  dop iero  po 18 dniach. O bjaw y  odurzenia  
u s tępow a ły  wolniej,  niż u grupy poprzedniej .  P o za tem  s tw ier­
dzono powikłania.

U 8 chorych trzeciej grupy leczenie pozostaw ało  bez 
żadnego  wpływu uchwytnego

Reasumując  swe spostrzeżenia ,  autorzy wyciągają  n a s tę ­
pujące wnioski: przeciętny okres gorączkowy u chorych, leczo ­
nych szczepionkami, wynosił  około 30 dni. Śmiertelność wśród  
leczonych szczepionką  w ynosiła  4° o« u n ieleczonych zaś 15°/q. 
U 46°/q leczonych szczepionką choroba  skończyła  się już po 
8 dniach, u 36° p szczepionka  skróciła  czas trwania  choroby  
i z łagodziła  jej objawy, u 18°/0 p ozos ta ła  bez wpływu. Wyniki 
takie uda je  się osiegnąć  jedynie  stosując 60— 100 miljardów za ­
bitych drobnoustro jów  i po uprzedniem  uczuleniu p rzew odu  
pokarm ow ego  za pom ocą  siarczanu sodu.

J .  T y p o o r a f ,

W A H L IG .  B a d a n ia  nad  z a w a r to śc ią  m o c z n ik a  w e  k rw i— 
w p ło n icy  i anginie .  (KI. W och.  1928, Nr. 12).

A utor z b ad a ł  40 przyp. płonicy, przeważnie  u małych 
dzieci oraz u ludzi m łodych  dp lat 30-tu. Ilość mocznika w y­
nosiła  tu przeciętnie 30,7  mgr.  °/p. Stąd  wniosek, iż zakażenie 
p łonicze,  przynajmniej w większości przypadków, nie w p ływ a  
na  wzrost zawartości  mocznika we krwi. Co się tyczy anginy, 
ta  p rzecię tna  ilość m o czn ika .w ynos i ła  (25 przyp.)  16.3 mgr. °/o;

5 l ipca  1928 r.

są to zatem  najniższe wartości- z  pośró d  spo tykanych  w różnych 
chorobach  zakaźnych. Stąd  wyciąga  autor nas tępu jący  wniosek 
praktyczny: jeśli w jakimś przypadku  anginy znajdziemy faktycz­
ny wzrost zawartośc i  m ocznika we krwi (t.  j. p o n a d  40 mgr. 0 0)~ 
to nie należy doszukiwać  się przyczyny tego zjawiska w o d ­
dzia ływaniu  toksycznem  na p rzem ianę  materji,  a przeto  we 
w zm ożonym  rozpadzie  b ia łka  ustro jowego, —  natom iast  t rzeba 
myśleć o uszkodzeniu  toksycznem  nerek, a przeto  o u p o ś led ze ­
niu ich czynności w ydalan ia  mocznika ze krwi.

Z  . Ś w i d e r .

A. P. BRAUNSTE1N. O k lin ice  t. zw, E x a n th e m a  subi- 
tum. (Jahrb. fur Kinderh.,  68 tom, 5/6 zeszyt).

Au to r  spos trzega ł  w Rosji 5 p rzy p ad k ó w  exanthema subitum- 
u dzieci w  wieku od 7 mies.  do 1 r. 7 mies. W  powyższych  
p rzy p ad k ach  c iep ło ta  podw yższona  u trzym ywała  się 3— 3 '/2 dnia..  
maximum c iepło ty  wynosiło  39,8°. W ysy p k a  z jawiała  się czw a r ­
tego dnia jednocześn ie  ze spadk iem  c iep ło ty  i znika ła  po 2-ch 
dniach bez śladu. W ysypka  p o d o b n a  do odrowej o b e jm o w a ła  
całe  ciało, najobficiej w y s tęp o w a ła  na tu łowiu, zw łaszcza  na  
p lecach .  Ż ad n y c h  pow ik łań  w czasie choroby  i w okresie zd ro ­
wienia  autor nie stw ierdza ł.  Krew wykazyw ała  leukopenję ,  
w zględną  limfocytozę. zmniejszenie  się liczby wie lo jądrzastych  
i zwiększenie p a łąkow a tych  leukocytów. Autor,  ze względu na 
charakterystyczny przeb ieg  powyższej choroby, przychyla  się do 
zdan ia  Z a g ó r s k i e g o ,  G l a n z m a n a ,  v. B o k a y a  
i innych, że exanthema subitum jes t  od rębną  jednos tką  nozo log icz-  
ną. Na swoim m aterja le  autor m ógł z całą  p ew nośc ią  w y łączyć  
ostre  wysypki:  jak odrę, p łonicę  i kur, jak  również stany anafi- 
laktyczne,  rumienie toksyczne i wysypki,  w ys tępu jące  po zaży­
waniu  lekarstw,

M. S t o p n i c k a .

R A E SC K K E . Z a p a le n ie  szpiku k o s tn eg o  kości  ło n o w e j  
po  o d rz e .  (KI. W och. 1928 Nr. 3).

Z ap a len ie  szpiku kostnego  w ys tępu je  zwykle w kośc iach  
długich,  rzadziej —  w krótkich i p łaskich . Jeśli sp raw a  choro­
b o w a  lokalizuje się w kośc iach  miednicy,  to do tyka  zwykle o k o ­
licy stawu b iodrow ego  lub też skrzydeł  kości krzyżowej.  Do 
rzadkośc i  na tom iast  należy zapa len ie  szpiku kostnego  kości ło ­
nowej.  A utor  opisuje podo b n y  p rzypadek  u 7-letniego dziecka, 
u k tórego po ustąpieniu wysypki odrowej u trzym yw ała  się nadal  
gorączka. W krótce  w ys tąp iły  bóle w lew ym  stawie  b iodrowym , 
odw iedzen ie  i skręcenie uda  nazewnątrz. Nakłucie  s tawu w y k a ­
zało  obecność  ja łow ego  p łynu  surowiczego. Po  ustąpieniu o b ­
jaw ów  tego zapa len ia  zjawiły się bóle  przy odd aw an iu  m oczu  
i obrzęk krocza. R ad jo sk o p o w o  s tw ierdzono ognisko zapa lne  
w gałęzi zstępującej kości łonow ej,  które usunięto o peracy jn ie .  
Badanie  bakterjo logiczne  wykaza ło  o becność  g ronkowca.

Ż.  Ś w i d e r

Choroby jam y ustnej, gardła, nosa i uszów.

V A C H E R  i DENIS, P r z y p a d e k  w o la  w e w n ą t r z t c h a w ic z -  
nego .  (Rev. de  lar., d ’otol.  e t  de  rhinol.  Nr. 24, 1927 r.).

Badanie  laryngoskopow e chorej,  k tóra zg łos iła  się z p o ­
w o d u  duszności,  t rwającej  od  d łuższego czasu, w ykazało  o b e c ­
ność p o d  struną g łosow ą  p raw ą  guza okrąg łego ,  g ładkiego,  p o ­
krytego p ra w id ło w ą  Śluzówką. Na drodze  klinicznej nie u d a ło  
się ustalić  rozpoznania .  Dopiero  badan ie  h istologiczne guza. 
usuniętego eperacyjnie ,  wykazało ,  iż chodzi  o wole.

P rzy p ad k ó w  analogicznych do om aw ianego  opisano w li­
tera tu rze  niewiele.  P a to g en e za  ich nie jest zupełn ie  jasna.  M a­
my tu do czynienia z zaburzen iam i rozwojpwemi. -----—

]. T e n c t r .www.dlibra.wum.edu.pl



WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ns 20 4875 Iipca 1928 r.

J. T E R R A C O L .  O c z o p lą s  a u k ł a d  w s p ó łc z u ln y  szyjny. 
(A nn .  des mai. do  1’or. du  lar. 1927, Nr. 11).

T eo r ja  p o w s taw an ia  oczopląsu  c iep lnego ,  g łoszona  przez 
B a r a n y e g o  i jego uczniów, często jest p o d d a w a n a  krytyce. 
Liczni b a d ac ze  p o d n o szą  rolę uk ładu  w spó łczu lnego  w m e c h a ­
nizmie b łędn ikow ym . K o b r a k  uważa ,  iż oczopląs  c ieplny zo ­
staje  w y w o ły w an y  w skutek  p o b u d zen ia  ne rw ów  naczynio- 
ruchowych .

A uto r  p rz e p ro w a d z a ł  d o św iadczen ia  na  zw ierzętach  c e ­
lem us ta len ia  w p ły w u  uk ładu  w spó łczu lnego  na p o w s taw an ie  
oczopląsu. Z as trzyk iw ał  now okainę  w okolicę zwoju szyjnego 
górnego,  u su w ał  ten  zwój oraz  w ykonyw ał  sym patykotom ję  na 
tętnicy szyjnej wewnętrzne j.

A u to r  dochodzi  do wniosku, że u k ład  współczu lny  szyjny 
bierze  udz ia ł  w pow s taw an iu  oczopląsu .

Dla ca łkow itego  jed n ak  wyjaśn ien ia  tej kwestji  konieczne 
są da lsze  b adan ia .

J. T  e n c e r.

D U TH E1LLET de L A M O T H E .  W y n ik  częśc iow ej  o p e rac j i  
d o sz c zę tn e j  w c z t e r e c h  p rz y p a d k a c h .  (Ann. des  mai. de  Tor, 
du lar. 1927, Nr. II) .

T y lko  w tych  p rzypadkach  rop ien ia  zachy łka ,  w których 
s łuch  jes t  z ach o w an y  i ruchom ość  kostek  nie jest  uszkodzona, 
m ożna w y k o n y w ać  częśc iow ą o perac ję  doszczętną.  Dodatnie  
s trony tego zab iegu  w stosunku do zwykłej operac ji  doszczę t­
nej p o lega ją  na tern, że rana  się szybko goi, i że słuch po 
operac ji  się nie pogarsza .

W  cz terech  p rzy p ad k a ch  dokonanej  częściowej operacji  
doszczę tne j  au tor  m ia ł  m ożność  b ad an ia  o p e ro w an y ch  chorych 
po up ływ ie  d łuższego  czasu. Rezultaty  operac ji  były bardzo  
dobre .

J. T  e n c e r.

H. M1LET. Z n ie c z u le n ie  m ie jsc o w e  w y r o s tk a  su tk o w e g o  
a  p o r a ż e n ie  p rz e j ś c io w e  n e r w u  tw arzo w e g o .  (Ann. des mai. 
de  l’or., du lar. 1937, Nr. 1 I).

Po  operac j i  zw yk łego  w y d łu to w an ia  wyrostka  su tkowego,  
dokonanej  w znieczuleniu m ie jscowem , autor s twierdził  w dwuch  
p rz y p ad k ach  p o rażen ie  nerwu tw arzow ego .  Po  krótkim czasie 
czynność mięśni tw arzow ych  w róc i ła  do normy. T ru d n o  jest, 
zd an iem  autora ,  uniknąć  porażen ia  n. VII, gdy się operu je  na 
kośc i  skroniowej w znieczuleniu mie jscowem , pon iew aż  p o ło ż e ­
nie o tw oru  ry lcow o-su tkow ego  jest  ba rd zo  zmienne.

J. T  e n c e r.

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

T H .  T S C H IS T O W IT S C H  i O. B Y K O W A . R e tik u lo za ,  
j a k o  c h o r o b a  u k ła d o w a  n a r z ą d ó w  k rw io tw ó rc z y c h .  (Virchows 
Archiv T .  267. Z  1. r. 1928).

Autorzy  p o d a ją  opis p rzypadku ,  który uw ażają  za c h o ­
robę  u k ład o w ą  kom órek  siateczki na rządów  krwiotwórczych; 
s tąd  też i n azw a  „Reticulosis unicersalis aleucaemica“.

Na sekcji  s tw ierdzono  zmiany następujące:
I. Pow iększen ie  g ruczo łów  ch łonnych  a )  p o w ie rzc h o w ­

nych (szyi, pach ,  pachw in)  i b) g łębokich  (śródpiers ia  i zaotrze- 
wnowych).  Przekrój  m iał zaba rw ien ie  szaro-bia ławe.

2. Z naczne  powiększenie  ś ledziony (500 gr.). Miała  ona 
na przekroju c iem no-w iśn iowe zabarw ien ie  i była  usłana  licz- 
nemi bia łemi grudkami.

3. P rócz  n ieznacznego  powiększen ia  (1550 gr.) w ą troba  
w ykazyw ała  na  szaro-czerwonej  powierzchni  przekroju  liczne 
b ia ław e  guzki wie lkości  p rosa .

4. Szpik by ł  w  trzonie kości udowej szaro-żółty , w n a ­
sadzie  czerwony.

5. W  dwukrotnie  za życia bad an e j  krwi s twierdzono 
tylko w tórną  n iedokrew ność .

Z m iany  m ikroskopowe w gruczołach i śledzionie po le  
gały na zupełnem  zatarciu budow y  normalnej wskutek  prawie  
całkow itego  braku limfocytów i nadmiernej liczby dużych ja s ­
nych kom órek o zarodzi przejrzystej lub piankow atej ,  b e z b a rw ­
nej lub s łabo  się barwiącej kwaśnem i barwnikami.  Pos iada ły  
one kształty wydłużone,  w rzec ionow a to— owalne  lub okrąg ławe 
W  zarodzi ich znajdow ały  się resztki jąd e r  limfocytów lub 
krwinki czerwone. Nie d aw ały  one odczynu oksydazowego.  
W  p rep a ra ta ch  srebrzonych autorzy wykazali  bezpoś redn i  zw ią­
zek kom órek z w łókienkam i siateczki.

W  tkance  międzyzrazikowej w ątroby  naczynia  były  o to­
czone takiemi samemi komórkami, jak w śledzionie i gruczołach 
chłonnych, p o d o b n e  ogniska znajdowały  się śródzraziltowo; były 
one zbudow ane  z kom órek  gwiazdkowatych,  wśród  których sp o ­
tykał  się szereg postaci  przejściowych od komórek siateczki 
do limfoblastów.

W  szpiku n asady  kości udowej tylko nieznaczny rozrost 
kom. siateczki, analogiczny do zmian, spostrzeganych  w wyżej 
wyszczególnionych narządach.

Autorzy  krytycznie omawiają  szereg pokrew nych  p rzy ­
p adków  z p iśm iennictwa i p rzychodzą  do przekonania ,  że p o ­
dany przez nich p rzy p ad ek  jest  p ierwszy z zakresu uk ładow ego  
przerostu  wszystkich na rządów  krwiotwórczych.

W, C z a r n o c k i

SE Y D ER H EL M  i OP1TZ. O lec ze n iu  n ied o k re w n o śc i  
z łoś liwej  za  p o m o c ą  w y c iąg u  w ą t ro b o w e g o .  (KI. W. Nr. 5, 
19.8 r.)

A utorow ie  opisują wyniki leczenia n iedokrewnośc i  z łośli­
wej z po m o cą  w yodrębn ionej  z w ą troby  substanc ji  czynnej; 
7,5 gr. tego sp roszkow anego ,  wzgl. 80 gr. (t. j. 4 łyżki s to łowe) 
p łynnego  wyciągu o d p o w ia d a  400 — 500 gr. tkanki wątrobowej.  
Subs tanc ja  czynna rozpuszcza  się ła tw o  w wodzie,  zawiera  7,8°,'o 
azotu, 3,4°/0 fosforu, ślady siarki i żelaza; odczyn na albuminy, 
po lip tedy  i p e p to n y — doda tn i .  Działanie  lecznicze nie ustępuje  
zupełnie  dz ia łaniu  p o d aw an e j  in substantia wątroby.  I tu również 
u daw ało  się o s iągnąć  w ciągu tygodn ia  znaczną  p o p ra w ę  o b ra ­
zu krwi —  zarów no krwinek czerwonych, jak  i białych: znikała  
typow a  dla n iedokrew nośc i  złośliwej leukopen ją  ze w zględną  
limfocytozą i eozynopenją .  w zras ta ła  znowu liczba leukocytów 
wielo jądrzastych ,  z jawiały się z p o w ro tem  c ia łka  eozynochłonne  
Z as ługuje  na  uw agę  w p ły w  tej terapji  na  p rzew ód  pokarm ow y. 
C echą  znam ienną  n. zł. m ającą  duże znaczenie  rozpoznawcze ,  
jest o becność  p rą tk a  okrężnicy nietylko w dwunastn icy , o czem 
się zwykle mówi, ale  i w  soku żo łądkow ym , na co autorowie 
k ładą  spec ja lny  nacisk. W  tym n iedokw aśnym  soku m ają  z ja ­
w iać  się bak ter je  okrężnicy już w począ tkach  sp raw y  c h o ro b o ­
wej.  Po  zas tosow aniu  wyciągu w ą tro b o w eg o  (hepałrał) ud a ło  się 
w większości p rzy p ad k ó w  osiągnąć biologiczne wyjałowienie  
soku żo łądkow ego ,  a w jednym  p rzypadku  — n aw et  ponow ne  
wydzielanie  kw. solnego.

Dobre  wyniki daje  ten sposób  leczenia również w u p o r­
czywej n iedokrew nośc i  wtórnej a także w niedokrewności ,  to ­
warzyszącej  p rzew lek łym  schorzeniom  ne rkow ym  (nerka  m ar ­
ska). Istniejące w marskości nerek, a s tw ierdzone  przez V  o I - 
h a r d a  i jego szkołę,  sam ozatruc ie  jeli towe zostaje n iew ątp li­
wie p o d  w p ły w em  wyciągu w ą tro b o w eg o  zaham o w an a  w p o ­
dobny  sposób ,  jak to się dzieje w  n iedokrewnośc i  złośliwej.

Z. Ś w i d e r .

B IELA JEW A. W  sp ra w ie  lec ze n ia  a n em j i  z łoś liw ej  
w ą t ro b ą .  (W racz.  Gaz. Nr. 3, 1928 r.).

A u to rka  na p o ds taw ie  w łasnego  dośw iadczen ia  twierdzi,  
że tylko w zaburzen iach  k iszkowych w przeb iegu  leczenia  w ą ­
troby w sk azan e  jest ograniczenie  ilości t łuszczów i w ę g lo w o d a ­
nów. O trzym yw ała  również dobre  wyniki bez d o d aw an ia  jarzyn 
i owoców.

Sz. T.
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Choroby dróg moczowych.

H. SC H IR O K A U E R . Sto p r z y p a d k ó w  z a p a le n ia  m iedni-  
czek .  (Ther.  d Geg. 1928 i. Nr. 2).

Zakażen ie  m iedniczek może nastąpić  trojaką drogą: krwi, 
dróg m oczowych  (zakażen ie  wstępujące) ,  wreszcie  drogą naczyń 
ch łonnych .  Drogą krwi da ją  przerzuty rozmaite  ogniska ropne, 
n aw et  odległe .  Naczynia chłonne  w chodzą  w grę w schorze­
niach p rzew odu  pokarm ow ego ,  szczeg. tych odcinków, które 
sąsiadują  z miedniczkami nerkowemi. Pos tac i  ostre powsta ją  
głównie  drogą krwi, przewlek łe  —  drogą  chłonną  i z dolnych 
dróg m oczowych. Spraw y ostre ustępują  najczęściej  po lecze ­
niu zw yk łem  zupełnie  (salol,  urotropina).  Zm iany  w pęcherzu  
są minimalne; cewnikowanie  m oczow odów  daje  ba rdzo  mało  
Bez leczenia racjonalnego sp raw a  przechodzi  w stan przewlekły .

Postac i  p rzew lek łe  od  począ tku  m ają  objawy, m nie j  
jaskrawo wyrażone ,  na tom ias t  wziernikowanie  daje dość  cha" 
rakterystyczny obraz  śluzówki pęcherza ;  m oczow ody  da ją  mocz 
mętny zawierający  ropę  i d robnoustro je.  T a  postać ,  zdaniem  
autora,  powsta je  głównie d rogą  w s tępującą  i jest  szczególnie 
częsta u kobiet,  co się t łom aczy  warunkam i anatomicznemi.  
Po tw ierdzen ie  tego poglądu  widzi autor w m etodzie  S e y d e r 
h e 1 m a, który ze stopnia  barw ien ia  się leukocytów m ieszani­
ną błękitu  t rypanow ego  i czerwieni kongo wnioskuje  o stopniu 
obum arc ia  kom órek (tylko obum arłe  komórki przyjmują barwnik), 
a s tąd  o ostrości,  względnie  przewlekłości  sprawy.

Co się tyczy leczenia, to autor zaleca  m ie jscowe s to so ­
wanie urotropiny ściślej cylotropiny (opakow . do zastrzyk, d o ­
mięśniowych). Rozczyn ten, lekko ogrzany, w p ro w ad za  się przez 
cewnik m oczow odow y do miedniczek nerkow ych  (tak, jak to 
ma miejsce w  pyelografji),  i, po jednorazow em  przep łukan iu  
5 — 10 c m l  w lew a się jeszcze 5 — 10 c m l  poczem  cewnik 
się usuwa.

W lew an ia  takie należy p ow tarzać  2 —  3 razy tygodniow o 
przy c iągłem  kontro lowaniu  moczu. Wyniki,  o trzym ane  przez 
autora,  były ba rdzo  zachęcające ,  podrażn ien ie  w y s tę p o w a ło  
ba rdzo  rzadko. T o  osta tnie  p ow odow ało ,  że nie u wszystkich 
chorych przem yw ania  były  p row adzone  aż do zu pełnego  znik­
nięcia drobnoustro jów  z p rzep łuk iw anych  miedniczek, lecz tylko 
do zniknięcia ropy w moczu. Przy w prow adzan iu  leczenia miej­
scow ego  autor k ie row ał  się pog lądem , że dzia łanie  urotropiny 
nie sp ro w ad za  się, jak dawniej sądzono ,  do dz ia łan ia  odszcze- 
p ianego  form aldehydu, lecz że dz ia ła  ona sam a przez się

5 lipca 1928 r.

Drugim czynnikiem by łoby  tutaj dzia łanie  osmotyczne 
(hypertoniczny rozczyn 40%). D obre  wyniki o trzym ano także 
po m ie jscow em  stosow aniu  2 0%  rozczynu mocznika z dodatk iem  
5 na 100 części a rgolawalu , kom binac ja  w y g o d n a  z tego wzglę­
du, że s tosunek  wzajemny obu sk ładn ików  da je  się reg u lo w ać  
co jest w ażne  w przyp. wrażliwych śluzówek.

B. G o l d s t e i n .

G. PA N N EW 1TZ. D rog i  w ła śc iw eg o  l e c z e n ia  z a p a le n ia  
m ie d n ic z e k  n e rk o w y ch .  (Zeitschr.  f. Urolog, Chir. T. XIX 
H. 111 i IV).

A u to r  zwraca  uwagę,  że zapa len ie  m iedniczek  nerkow ych  
nie jest chorobą  sw ois tą  i m oże  być w y w o ła n e  przez różne 
czynniki,  d la tego  też cierpienie  to różnie  pow inno  być  leczone. 
W  każdym  p rzypadku  konieczne  jest  d o k ład n e  b ad an ie  b ak te r ­
iologiczne moczu oraz bad an ie  czynności nerek, co do w y d z ie ­
lania kw asów  i z asad  pod łu g  R e h n a.

Pon iew aż  w pozycji  s tojącej w skutek  anatom icznego, p o ­
łożen ia  nerki p ow s ta je  zastój moczu w m iedniczce,  a w s ta ­
nach  zapa lnych  zastój ten sprzyja rozwojowi d robnoustro jów , 
należy  chorego  p o łożyć  do łóżka.  Prócz  tego autor  radzi d o k o ­
nać cew nikow ania  m o czow odów ,  p o d a w a ć  chorem u duże ilości 
p łynów  oraz dz ia łać  na  d robnoustro je  przez zmianę odczynu 
moczu. Autor  wym ienia  środki spożyw cze  o taz  wody  mineralne,  
zmieniające  odczyn m oczu na zasad o w y  i kwaśny. W raz ie  k w a ś ­
nego moczu autor stosuje dożylnie rozczyn sody, a doustn ie  duże 
dawki Kai. citr. oraz duże  ilości mleka. W razie  zasad o w eg o  
m oczu ac. hydrochl. dii., a c id o lp ep sy n ę  i jednocześn ie  u rotropinę  
dożylnie.

S. L e w i n s o n .

H. L. K R E T S C H M E R  i K. E. BARBER. O d r a d z a n ie  się 
p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  po  w y c ięc iu .  (Jour, Am. Med. Ass. 1928 
Nr. 5).

Autorzy  przep row adz il i  na zw ierzętach  (królikach i p sach)  
szereg  b a d a ń  nad  kwestją  o d radzan ia  się pęche rza  i stwierdzili,  
że naw et  rozległe  rezekcje  pęche rza  m ogą  w następs tw ie  dać 
nowy pęcherz  moczowy, który czynnościowo w zupełności- s p e ł ­
nia swoje zadan ia  co do zatrzym ywania  i dow olnego  o d d a w a ­
nia moczu. Inkontynencji  nie w idać  n aw et  po  na jw iększych re- 
zekcjach. Histologicznie  nowy pęcherz  nie różni się od daw nego .

B. G o l d s t e i n .

W skazówki praktyczne.
—  P i ó r k o w s k i  b a d a ł  bak te r joskopow o i na hodow lach  

różnorodne  p rzypadki  nieżytu no\a i sporządził  szczepionkę, którą 
pendzluje  się b łonę  śluzową, a lbo też wciąga  się lub rozpyla 
do nosa. Z począ tku wydzielina  b łony śluzowej nosa  staje  się 
obfitsza, wkrótce  jednak  zmniejsza się, i następu je  wybitna  p o ­
p raw a  podm iotowa.  Szczepionkę wyrab ia  fabr. S c h u r h o l z a  
w K olonji—Zollstock.

(Mschr.  f ohihlk. 1928. Z. 2 i 3).

— Z  a v i s k a i M e s s i n g e r  stosują w sprawach rop­
nych ucha środkowego i jamy szczękowej 5 dniową hodowlę mleczną la- 
seczniko bułgarskiego. W  ropieniach p rzew lek łych  ucha  ś ro d k o ­
w ego  wydzielina zmniejszała  się, obraz bakterjologiczny nie u le ­
ga ł  zmianie.  W rop ien iach  ostrych ucha środkow ego ,  wydzielina 
szybko znikała,  przedz iurawienie  b łony zam ykało  się w krótkim 
czasie. W  ostrych zapa len iach  ropnych  zatoki szczękowej w y ­
leczenie  nas tąp i ło  po 2— 3 n apełn ien iach  zatoki hodow lą  mlecz­
ną. Z  pom iędzy rop ień  p rzew lek łych  nadają  się do leczenia 
tylko te, w których jedynie  b łona  ś luzowa jest  chora.

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

—  W. J o s e p h  p oda je  d o skona łe  wyniki leczenia wypada­
nia włosów p rzetw orem  choles tea rynow ym  —  Trilizyną (fabr Pro- 
m onta  w H am burgu)  w sposób  następujący:  dzieli się g łowę na 
4 k w adran ty  i codziennie  nakrap la  się i nak lepu je  jeden  z nich 
z rana i wieczorem, tak, iż każdego  p ią tego dnia rozpoczyna  się 
leczenie p ierw szego kw adran ta .  Jeżeli w łosy  są m ocno z lep io­
ne, tak, iż grozi w yryw anie  ich przy czesaniu ,  to stosuje się 
trilizynę tylko raz dziennie.  L eczen ie  trwa 2— 3 m iesiące .

(M ed .  Klin. 1928. Nr. 9).

— O. F a 1 b u s c h po leca  badanie rodzących przez odbytnicę, 
zw łaszcza  w tych m ieszkan iach  prywatnych, w k tórych ścisłe 
p o s tęp o w an ie  bezgnilne nie daje  się p rzeprow adz ić .  Przez o d ­
bytnicę  doskona le  stwierdzić  m ożna stan d róg porodow ych ,  
wielkość ust  macicznych, po łożen ie  i stan części przodującej 
oraz p rzeb ieg  porodu.  Jednak  p rzeszkody  w pochw ie  nie zawsze 
m ożna rozpoznać,  w razie więc p rzed łuża jącego  się porodu 
z przyczyn n iew yraźnych należy przystąpić  do badan ia  przez 
pochwę.

(Ztbl.  f. Gyn. 1928. Nr. 51).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Z rz e sz e n ie  L e k a rz y  R zec zy p o sp o lite j 
P o lsk ie j.

88 p o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  z d. 17. 1. 1 9 2 8  r.
P o k a z y :
L u b e l s k i  i M i n t z ,  (Jlcus duodeni et coeco-colon ascen- 

dens mobile.
M i n t z  p o d a je  chis torję choroby.
Pac jen tk a  obecn ie  ^.0-letnia zgłosiła  się poraź  p ierwszy 

w maju 1924 roku. Dolegliwości żo łąd k o w e  trw ały  już w tedy  
od 3 {at. C ierp ia ła  ona na bóle  w okolicy żo łądka ,  wymioty 
po jedzen iu  oraz  silne bó le  głowy. Naczczo w ydoby to  w tedy  
z żo łądka  około  400 cm'1 p łynnej  zawartości,  o ostrym cuchnącym  
zapachu  z o dczynem  na wolny kwas solny. W  osadzie  znaleziono 
bardzo  liczne czwórniaki,  c ia łka  k rochm alow e,  kulki t łuszczow e  
i komórki rośl inne. P róba  b enzydynow a  w y p ad ła  s łabo  d o d a t ­
nio, badan ie  kału na u tajone k rwawien ie  ujemnie.  N astępnego  
dnia w ydoby to  ponow nie  z żo łądka  około 400 cm.3 zawartości,  
zaś 3 dnia  160 cm.3, pom im o, że chora  p o z o s taw ała  na płynej 
djecie, i że ż o łąd ek  był  codzień  przem ywam y. W yniki b a d a ­
nia ren tgenolog icznego ,  w ykonanego  przez dr. dr, K r y ń s k i c h  
były nas tępu jące :  Stenosis ad pylorum ex ulcere. Adhaesiones peri-
gasłricae.

C hora  przyby ła  pow tórn ie  do W arszaw y  po 2 latach. 
Stan ogólny b y ł  już znacznie  gorszy. W  wydoby te j  zawartości 
żo łądka  znaleziono p o d  m ikroskopem  dużo krwinek. C horą  sk ie­
row ano  na o d d z ia ł  chirurgiczny, gdzie dokonano  próbnej  lapa- 
rotomji i nie s tw ierdzono schorzenia  żo łądka.  W  rok po tej 
operac ji  chora  zg łos iła  się ponownie ,  uskarżając  się na  bóle 
w żo łądku  po jedzeniu,  zgagę,  wymioty oraz wzm ożone  ruchy 
ro baczkow e w górnej po łow ie  brzucha. Po d czas  powtórnej  o p e ­
racji s tw ierdzono  s twardn ien ie  b l iznowate  w zstępującej części 
dwunastn icy  i w ykonano  tylne zespo len ie  żo łąd k o w o  jelitowe. 
Na 25-ty dzień  po  operac ji  chora  czuła  się dobrze .  W  zaw ar­
tości ż ą łąd k a  s tw ierdzono  jądra  w ypoc inow e  i n ab łonek  płaski.  
W  4 m iesiące  po operacji  chorej przybyło  na w adze  7 kg. 
O b e cn ie  p ac jen tk a  czuje się zupełnie  dobrze.

U chorych  w tak  m łodym  wieku często b łędn ie  rozpoz­
naje  się t. zw. wymioty nerw ow e.  Szczegółow y wywiad, 
a szczególniej  d o k ład n e  b ad an ie  czynnościowe żo łądka  nieraz 
umożliwia  rozpoznanie .  Dla klinicznego rozpoznan ia  rozszerzę" 
nia ż o łąd k a  badan ie  naczczo jest  o wiele ważniejsze,  niż b a d a ­
nie po  śn iadan iu  p róbnem . O  ile po  w prow adzen iu  zgłębnika 
nie w y dos ta je  się nic z żo łądka,  to należy pow tórn ie  a sp irow ać  
po  up rzed n iem  wlaniu do żo łądka  kilkudziesięciu cm.3 wody. 
Tylko w ten  sp o só b  p rzekonyw am y się, że żo łądek  istotnie 
by ł  pusty.

L u b e l s k i  p o d czas  operac ji  stwierdził:  1) zrost sieci
i żo łądka  z p rzedn ią  śc ianą brzucha, 2) zrost pęcherzyka  żó ł­
c iowego i w ątroby  z żołądkiem . 3) w rzód  m o dze low aty  na  tylno- 
w ew nętrznej  śc ianie dw unastn icy  zstępującej,  4) ruchom ą kąt-  
nicę i w s tępn icę ,  5) opadn ięc ie  zagjęcia  w ą tro b o w eg o  poprzecz- 
nicy, 6) kam ień k a ło w y  wielkości grochu w wyrostku ro b a cz ­
kowym, W ykonano:  1) oddzie len ie  zrostów sieci  i żo łądka  od 
przedniej ściany brzucha, 2) odzie lenie  pęcherzyka  i wą troby  od 
żo łądka,  3) zespolen ie  żo łądkow o-je l i tow e  tylne. 4) usunięcie 
w yrostka  robaczkow ego ,  5) unieruchomienie  kątnicy i wstępnicy  
przez umieszczenie  ich w niszy, u tworzonej po nacięciu fałdy 
o trzewny przy przejściu jej z bocznej ściany na w s tępnicę  i p rzy ­
szycie do ich przedniej  ściany naciętej  otrzewny od talerza  b io ­
drow ego  do brzegu wątroby.  Brzuch zaszyto na głucho. P rze ­
bieg p o o p e racy jn y  bez powikłań .

W  rozpraw ie  G o l d s t e i n  zwraca  uw agę  na to, iż p o d ­
czas pierwszej operac ji  chirurg nie znalaz ł  nic w yraźnego  ani 
w żołądku, ani w dw unastn icy  i w obec  tego  był  up raw niony  do 
n iew ykonyw ania  zespolenia ,  tem bardz ie j ,  że w ykonanie  go w y ­
wołuje  często cały  szereg ciężkich ob jaw ów  chorobow ych  
„ G as troen teros tom iekrankhei t“ .

A b r a m o w i c z  po tw ierdza,  że ani b ad an ie  kliniczne, 
ani też p róbna  laparo tom ia  nic nie wykazały ,  w obec  czego nie 
było  wskazania  do da lszego zabiegu.

M i n t z w o dpow iedzi  p odkreś la  w da lszym  ciągu zmiany, 
znalezione pod czas  operacji ,  oraz  p o p raw ę  stanu chorej po z a ­
biegu.

2. H  i g i e r R zad^t przypadek k ru)oloku rdzeniowego (Hae- 
metomyelia) u dziecko.

Przed  4 miesiącami rozwinęło  się zupełnie  typowo p o ra ­
żenie wiotkie  jednej nóżki z gorączką, bólami, zanikami, areflek-

sją i odczynem  zwyrodnienia.  Rozpoznawano: Poliomyelitis infan- 
tilis acuta.

D okładna  analiza p rzypadku  stwierdzi ła  jednak  obecność  
hemofilji rodzinnej z klasycznym typem  dziedziczenia: Hereditas
masculomatriarchalis oraz w w yw iadzie  uraz dolnej części k ręg o ­
słupa. który da ł  w obec  skazy krwotocznej  ogromny, bolesny 
wylew dom ięśniowy w pośladku  i p raw d o p o d o b n ie  wylew do- 
rdzeniowy (Haematomyelia cenlralis anterior cornu lumbalis). A n a lo ­
giczne przypadki  opisali  L a s s i r e r  i R a y m o n d .  Rraktycznie 
w ażne  jest, iż, podczas  gdy przebycie  „poliomyelitis“ chroni od- 
powtórnej choroby, to „haematomyelia", zwłaszcza  w wieku dz ie ­
cięcym, uspasab ia  do rozrostu glei, do gliozy, a naw et  do jam- 
stości postępu jące j  rdzenia.

W  rozprawie  B r e g m a n zwraca  uwagę, iż przeciwko he- 
matomyelji  p rzem aw ia  brak  wyraźnych zaburzeń czucia.

B a k m a n  widzia ł p rzy p ad ek  krwotoku m ózgow ego  u 12- 
letniej dziewczynki na tle choroby  W erlhofa,

G o l d s t e i n  widzia ł  u 30-letniej kobiety  po usunięciu 
kilku zębów bardzo  silne krwawienie ,  t rw a jące  3 doby. P o n ie ­
waż żadnej innej przyczyny krwawienia  nie da ło  się ustalić, n a ­
leżałoby przypuścić  hemofilję .

3. M a y z n e r. ‘Przypadek obcego ciała w cewce moczowej 
u mężczyzny.

F. O., lat 19, w parę  godzin po s tosunku z prosty tu tką 
w stanie nietrzeźwym poczu ł  silne bóle  w  członku, przyczem 
zauważył  krople  krwi i coś ste rczącego  w otworze,  czego nie 
m ógł uchwycić. W kró tce  wystąpiły  bóle  p odczas  oddaw an ia  
m oczu i wyciek  śluzowo-ropny,

W  szpitalu s tw ierdzono bo lesność  cewki w okolicy k ro­
cza; w wydzielnie gonokoków nie stwierdzono. Ure troskopja  
wielokrotnie dokonyw ana,  dop iero  po paru  dniach, po w ydz ie ­
leniu się czopa  ropnego  z górnego odcinka cewki, w ykaza ła  o b ­
ce ciało. Po  w ydobyc iu  go okaza ło  się. iż jest to kaw ałek  s ło ­
my długości 16 cm. o przekroju 2 mm. W yłącza jąc  b ezw zg lęd ­
nie akt m asturbacji ,  pacjen t  uw aża  obecność  słomki w cewce 
za wynik aktu zemsty ze strony prostytutki.

W  rozprawie  B 1 a y podaje ,  iż widzia ł  mężczyznę, u k tó ­
rego podczas  m asturbacji  w łam a ł  się kaw ałek  ło jów ki i został  
w cewce. Chory odczuw ał  silne bóle. które po zas tosowaniu  
benzyny ustały .

F i n k e l k r a u t  w spom ina  o przypadku ,  w którym 
o d łam any  kaw ałek  ka te teru  p rzedos ta ł  się z cewki do pęcherza  
moczowego. W y d o b y to  go przy pom ocy  sectio alta.

H i g i e r widzia ł  p rzypadek ,  w którym prosty tu tka  po  s to ­
sunku p rzew iąza ła  mężczyźnie  p rącie  w łosem . N astąp ił  bardzo  
znaczny obrzęk.

L u b e l s k i  u suną ł  kiedyś operacy jn ie  z cewki mund- 
sztuk od p ap ie rosów  długości  5 — 6 cm. Chory  w p row adz ił  go 
sobie do cewki z pow o d u  zatrzymania  moczu.

O d c z y t .

S c h m o r a k .  Nowoczesne leezenie ortopedyczne gruźlicy £ośc/.
P re legen t  om aw ia  różnicę i ewolucję  p o g lądów  na lecze ­

nie gruźlicy kości i s tawów. O becn ie  p rzew aża  sk łonność  do 
leczenia zachow aw czego .  Jednakże  i zab iegom  chirurgicznym 
wyznacza  się. ograniczoną, lecz tern nie mniej w ażną  rolę. N a ­
leży pamiętać,  że leczenie klimatyczne pozosta je  dla nas często, 
ze względów lokalnych i społecznych ,  n ieosiągalnym idea łem  
i, że istnieje duży zas tęp  chorych, którzy muszą  się ograniczyć 
do pom ocy lekarskiej na miejscu. Z resztą,  leczenie klimatyczne, 
którego wartość  jest n ieocen iona  w leczeniu gruźlicy płuc, jest 
w sta tys tykach przecen iane  w stosunku do gruźlicy kości. P r e ­
legent om aw ia  szczegółow o m etody  leczenia  gruźlicy kości, 
a szczególniej m etodę  L o r e n z a ,  po lega jącą  na u n ieruchom ie­
niu kończyny w pozycji najkorzystniejszej,  t. zw. fizjologicznej 
pozycji pośredniej,  i na  odciążaniu s tawów, które powinno z a ­
p ob iegać  zmiażdżeniu końców stawowych. Krytykuje jednocześ­
nie t. zw. leczenie wyciągowe.  Podkreś la  znaczenie  skombino- 
w anego  leczenia  gruźlicy kości za pom ocą  zabiegów o r topedycz ­
nych i naświe tlania  promieniami R o e n t g e n a .

T ym  ostatnim przypisuje znaczenie  bodaj  że większe od 
znaczenia  promieni słonecznych.  Os trzega  wreszcie  p rzed  zgub- 
nemi skutkami forsownej korekcji stawowej podczas  trwania  
p rocesu  ch orobow ego  Z abieg i  chirurgiczne, w edług  S c h., p o ­
winny ograniczyć się do p rzypadków  caries p ozas taw ow ego ,  oraz 
fungus kolana u starszych ludzi.

W  rozprawie  G o l d s t e i n  nie godzi się z referentem co 
do unieruchomienia  s taw ów  w tej pozycji, w jakiej je spo ty k a ­
my. Sądzi, że należy dążyć za p om ocą  pow olnego  wyciągu do.
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otrzymania  ustawien ia  p raw id łow ego ,  a późniei do u n ie ru ch a ­
miania.

L u b e l s k i  jest zdania,  że w niektórych p rzyp ad k ach  
gruźlicy s taw ów  u ludzi starszych z infekcją  mieszaną  należy 
w ykonyw ać am putację ,  aby  zwrócić  spo łeczeńs tw u  człowieka  
względnie  zdolnego do pracy  i uchronić  go o j  śmierci.  U p a ­
cjentów z coxitis z o baw y  przed  koniecznością  powtórnej korrekcji,  
a niekiedy operac ji  naskutek  zrostów. L. d o konyw a ł  w n a rk o ­
zie unieruchomienie  s taw ów  w pozycji normalnej w opatrunku  
gipsowym. Po dwóch  m iesiącach chory otrzymuje ap ara t  do 
chodzenia  z oparc iem  na iuber. ischii.

Z T o w arzy s tw  L e k a rsk ic h  Z a g ra n ic z n y c h .

W  T ow . Chirurg,  w Tuluzie  omówił  D u c u i n g  na pos. 
z dnia 28 I— 28 postaci „pęcherzowefc pooperacyjnych zapaleń żyt. 
Chodzi tu o zaburzenia  w o ddaw an iu  moczu, często b. pow ażne ,  
b ędące  n as tęps tw em  p o ope racy jnego  zapalenia  sp lotów żylnych: 
pęcherzow ego  lub miedniczego.

Na tern sam em  posiedzen iu  omówił  M a r t i n  sprawę 
pow staw ania  g ru źlic y  nerek W następstw ie u razu . Przy p ad ek  autora  d o ­
tyczył chorego, który doznał  silnego urazu w okolicę nerek 
p rzed  1? laty. Nefrektomja w ykaza ła  niewielkie  tylko nadżarcie  
brodawek,  na tom ias t  kilkadziesiąt  ognisk skupionych gruzełków 
w sam ym  miąższu nerki.

D i e u 1 a f e wreszcie  op isa ł  spos trzegany  przez siebie  
przypadek  ropnego zapalenia otrzewnej pochodzenia robaczkowego 
u starca 72-letniego. W ystąp iły  tu niezbyt in tensywne objaw y nie­
drożności jelit. Na 8-y dzień dokonano,  w znieczuleniu m ie j­
scowem , nacięcia  w okolicy p raw ego  talerza b iod row ego  i usu ­
nięto obficie n ag rom adzoną  ropę.  W y ro s tek  robaczkowy był  
pęknięty  u podstawy; appendectomia; zejście  śmierte lne  po u p ły ­
wie 2 dni. A utor  podkreś la  rzadkość  w y s tępow an ia  u starców 
zapa leń  wyrostka robaczkow ego  oraz pow olny  i zdradziecki 
rozwój c ierp ienia  w tym wieku.

P a 1 1 a 8 s e i p a n n a  B u s s y zadem ons trow ali  na p o s ie ­
dzeniu lu tow em  (8 II 28) tow. Lek. w Ljonie chorego, l. 20, z pa­
daczkę oraz k ‘ł<t wrodzonę. Osobnik  ten m ia ł  wyraźne  zmiany na 
zębach; n a p ad y  padaczki  zjawiły się od n iedawna.  B o r d e t-
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W a s s e r m a n  n — dodatn i ,  zarów no  we krwi, jak i w  płynie  
m ózgowo - rdzeniowym , który wykazuje  w yraźną  limfocytozę. 
A u to row ie  zwraca ją  uw agę  na rzadkość  p rzy p ad k ó w  z p odobne-  
mi zmianami we krwi oraz tak  p ó źnem  w ystąp ien iem  ob jaw ów  
p adaczkow ych .  (Pr. Med. Nr. 15/28 r.).

W  parysk iem  tow. b io logicznem  z refe row ał  W ą s o w s k i ,  
na zasadz ie  spostrzeżeń  własnych ,  sp raw ę  stosowania antioirusa 
$ esredki w otologji. A u to r  s to sow ał  atioirus Besr. w 21 przyp. 
zarów no ostrego, jak i p rzew lek łego  ropnego  zapa len ia  ucha 
ś rodkow ego; z tego 9 przyp. istn ia ło  rów nocześn ie  powik łan ie  
w postaci  zapa len ia  w yros tka -su tkow ego.  Wyniki zas tosow ania  
tej nowej m eto d y  leczniczej by ły  n a d e r  zachęcające .

W  paryskiej A kadem ji  Lekarskiej  (pos. z dnia  21/11—28) 
p rzeds taw ił  M. R a o u l  B l o n d e l  w ła sn ą  m eto d ę  zapobiegania 
grypie. W y ch o d ząc  z założenia ,  po tw ie rd zo n eg o  dośw iadczen iem  
klinicznem, iż zakażen ie  zarazkiem grypy jes t  p raw ie  zawsze  
n as tęps tw em  dostan ia  się na twarz  osobnika  do tychczas  zd ro ­
w ego  d robnych  krope lek  śliny, rozpylonych przez m ówiącego ,  
kasz lącego  i t. p. osobnika,  chorego  na grypę, — autor stosuje 
z doskona łym  wynikiem, już od  lat 8, n a s tęp u jącą  m eto d ę  z a p o ­
b iegaw czą  p odczas  ep idem ji  grypy w szkołach, kosza rach  i licz­
nych rodzinach. W k rap la  on  rano i w ieczór  do w orka  sp o jó w ­
kow ego  surowicę p rzec iw błon iczą  R o u x. M etoda  ta um ożli­
wia  szybkie zwalczenie  epidemji,  w  istnie jących zaś p rz y p a d ­
kach  zachorzen ia  g rypow ego  p o w o d u je  ustąpienie  wszelkich 
ob jaw ów  klinicznych w ciągu p a ru  godzin. Dobrze  również 
dz ia ła  e lektrargol.  Jedna  kropla,  w puszczona  do oka zrana 
i w ieczorem , przy p ierw szych  ob jaw ach  (katar  nosa),  p rzeryw a 
rozwój choroby.

W  tow. lek. w Montpellier  omówili  M a r g a r o t .  G o n -  
d a r d  i D u f  o i x  na posiedzen iu  s tyczn iow em  tow. s tosow anie  
auto-dermoterabji łuszczycy za pomocę elektrokoagulacji: I) Elektro- 
koagulacja  kilku p lam  łuszczycow ych  p o w o d u je  zniknięcie o d ­
ległych n aw et  pozosta łych  w ykw itów  skórnych; 2) występuje  
zaham ow an ie  w rozwoju nowych plam, a przeto  naw ro ty  są 
bardziej  dyskre tne  i nie tak gw ałtow ne,  jak  uprzednio;  3) jeśli 
czasem  e lek trokoagulac ja  nie da je  zu p e łn eg o  w yleczen ia  sama 
przez się, — przyczynia  się p rzec ież  do usunięcia  p lam  dzięki t e ­
mu, iż u c z u l a  jakby wykwity skórne na dz ia łan ie  ś rodków  
leczniczych, które  d o tychczas  pozo s taw ały  bez w pływ u. (Pr.
Mód. Nr. 16 28 r.) Z. Św.

O d c i n e k .

W  sp raw ie  z jad liw ości la seczk i B an g a  
d la  cz ło w iek a .

P o d a ł

Z. SZ Y M A N O W SK I (W arszaw a).

D ziw n e  koleje przechodziły  zarazki, w y w o łu ­
jące gorączkę m altańską z jednej strony i poronie­
nie zak aźn e  b yd ła  rogatego z drugiej. M icroco- 
cus meliłensis, odkryty w  r. 1887, u ch od z ił  aż do 
ostatnich niem al czasów  za zarazek ca łk iem  swoisty,  
chorobotw órczy dla cz łow iek a  i w yw ołu jący  u niego  
chorobę  gorączkow ą o charakterystycznym  okre­
so w y m  przebiegu w postaci fal k ilkodniow ych .  
C ytow ano  ‘przytem  jako c iek aw e szczegó ły , że prze- 
nosic ie lam i zarazka są kozy, obficie  w yd z ie la jące  go 
z m lekiem . O żadnej chorobotw órczości dla b y­
d ła  nie było  pozatem  m ow y. N ie było  żadnej  
w ątp liw ośc i  dla nikogo, że  zarazek  ten n a leży  
do kategorji z iarniaków, bardzo drobnych, barwią­
cy ch  się ujem nie pod łu g  G r a m a .  M niejwięcej  
w 10 lat później b a d a cz  duński B a n g  op isa ł  la- 
secznik , w yw ołu jący  poronienie zakaźne  u byd ła  
rogatego, rosnący w częśc iow ej anaerobiozie , rów­
nież barw iący się ujem nie p o d łu g  G r a m a  i sta ­
n o w ią cy  jednę z najc ięższych  plag hodow li w sk u ­

tek ogrom nego rozpow szechn ien ia . Z a ra zek  ten w y ­
wiera dz ia łan ie  chorobotw órcze  w y łą czn ie  niem al  
w  okresie  ciąży, lokalizuje się w  łożysku, w y w o ­
łuje w  niem  za p a len ie  i w skutek  tego p rzed w czesn e  
oc ie len ie  lub poronienie, p rzech od zi do płodu,  
w  którym rozm naża się  obficie . Z arazek  op isany  
był tylko w postac i  la seczn ik a . L aseczn ik  B a n g a  
jest z jadliw y dla  krów, św iń  i ow iec , d ła  zwierząt  
laboratoryjnych, ale u ch o d z i ł  z a w sz e  za zu p ełn ie  
niezjad liw y  dla cz łow iek a . O b ie  te choroby, wz ględ-  
nie ob a  zarazki różnią się w ybitn ie  pod w zg led em  
geograficznym . G orączka  m altańska, zw ana  inaczej  
śródziem nom orską, panuje na w y b rzeża ch  m orza  
Śródziem nego, natom iast poronien ie  zakaźne  b yd ła  
rogatego rozp ow szech n ion e  jest p rzed ew szy stk iem  
w  Europie środkowej, a także częśc io w o  w po łu ­
dniowej. O  przypadkach  gorączki m altańskiej  
w Danji lub w N iem czech  nie s ły ch a ć  było  nigdy.  
O ba te zarazki dają bardzo w ybitne  o d c z y n y  sero  
logiczne, i próba aglu tynacyjna  m a w jednej i dru­
giej chorobie za sa d n icze  zn aczen ie  rozpoznaw cze.  
Przed kilku laty autorzy ang ie lscy , a za nimi i fran 
cu scy  spostrzegli d z iw n e  zjawisko. O to surowice,  
zlep ia jące  jeden  z tych zarazków, zlep iają  również  
i drugi. T o  sam o d o ty czy  także od ch y len ia  d o p e ł­
n iacza . W sz e lk ie  próby w yn a lez ien ia  różnic w o d ­
czy n a ch  sero log iczn ych  nie dały  żad n ego  w yniku .www.dlibra.wum.edu.pl
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P o zostaw ało  p ogodzić  się z faktem, że m ogą istn ieć  
zarazki różne, w y w o łu ją ce  w o d n o śn y c h  organiz­
m ach p ow stan ie  id en ty czn y ch  w łaśc iw ośc i  odpor­
n ośc iow ych  surowicy. U w a żn a  obserw acja  morfo­
log iczn ych  i h o d o w la n y ch  cech  obu zarazków stw ier­
d z iła  n ieb a w em  bardzo  częste  p od ob ień stw o .
Z  jednej strony b ez t len o w o ść  la seczn ik a  B a n g  a 
nie s tan ow i c e c h y  stałej, lecz  ustępuje w miarę  
częsteg o  p rzeszczep ian ia . Z  drugiej strony z a c ie ­
rają się także różnice m orfologiczne: ziarniak m al­
tański częs to  w y d łu ż a  się i staje się krótką la­
seczką; z drugiej zaś la seczn ik  B a n g a, który  
za w sz e  jest bardzo krótki, m oże przybrać kształ-  
ziarniaka. W o b e c  tego zaczą ł s ię  coraz bardziej  
przyjm ow ać pogląd , że w obu w y p a d k a ch  m am y  
do czy n ien ia  z jednym  i tym  sam ym  zarazkiem ,  
w y k a zu ją cy m  tylko różnice specja lizacji  p atogen e-  
tycznej: raz pow staje pod jego dz ia łan iem  choro­
ba gorączkow a, w ła śc iw a  ludziom, choroba o prze­
biegu ostrym; drugi raz jest on chorobotw órczy  
dla krów c ie ln y ch  i w yw ołuje  proces o typow ym  
przew lek łym  przebiegu. A ż  do ostatnich  czasów  
uch od z iło  ża pew nik , ze odm iana  zjadliw a dla  
cz ło w iek a  jest n ie szk o d liw a  dla krowy i oice oersa. 
O b ecn ie  przyszła  kolej i na zn iw e low an ie  i tej 
różnicy. P om ijam y tu ca łą  spraw ę chorobotw órczo­
ści sz c z e p ó w  gorączki m altańskiej dla b yd ła  roga­
tego, która nie jest je szcze  z ca łą  śc is łośc ią  roz­
strzygnięta  d ośw iad cza ln ie .  C hodzi nam  przede-  
w szy stk iem  o z jad liw ość  la seczn ik a  B a n g o w s k i e -  
g o  dla  cz ło w iek a .  W  literaturze lat ostatn ich  za ­
notow ano kilka p rzyp ad k ów  zak ażen ia  u w etery ­
narzy, s ty k a ją cy ch  się  z krowami, dotkniętem i po­
ronien iem  zak ażn em , zw ła szcza ,  gd y  chodziło  
o u su w an ie  ręczne resztek  łoży sk a  z m acicy. C ho­
roba rozwijała się s topniow o, m iała  charakter g o ­
rączkow y, b ad an ie  sero log iczn e  d aw a ło  ag lu ty­
nację mniej w ięcej w ysok ą , co św ia d czy ło  n iezb i­
cie  o p rzyczyn ie  choroby. S k u teczn ość  leczen ia  
od p o w ied n ią  szczep io n k ą  stanow iła  d ow ód  n ie ­
mniej p rzekonyw ający . O statn io  d w a  takie przy­
padki ob serw o w a n o  w e  L w ow ie  U  jed n ego  z p a­
cjentów  objaw y b y ły  tego rodzaju, że lekarze roz­
poznaw ali zap a len ie  przew lek łe  w yrostka  robacz­
kow ego, i tylko aglutynacja , zrobiona w ostatniej j  
chw ili ,  nap row ad z iła  djagnozę  na w ła śc iw e  tory. |
Przypadki te b y ły  d em onstrow ane w  L w ow skim  '
T o w a rzy stw ie  L ekarsk iem  i mają być  op isane przez  
d r a  L e g e ż y ń s k i e g o .  Są to jednak obserw acje  
doryw cze, d o ty czą ce  szczeg ó ln ie  c iężk iego  zak aże­
nia. W  literaturze znajdujem y jednak publikacje  
system atyczn ą , opartą na badaniach , zakrojonych j 
na szeroką ska lę .  M. C h r i s t e n s e n z  P a ń s tw o ­
w eg o  Z a k ła d u  S ero log iczn ego  w  K open h ad ze  
A . M a d s e n a  bad a ł w  ciągu roku od I kwietn'a  
1927 do 1 kwietnia  1928 w szystk ie  próbki krwi, 
n a d sy ła n e  z ca łeg o  kraju ce lem  dokonania  próby  
W  id a 1 a (Instytut w  K o p en h a d ze  obsługuje całe  
państwo). N a 2150 prób b ad an ych  otrzym ano 222 
razy aglutynację  dodatnią  z za w ies in ą  b an gow sk ą  
w  rozcieńczeniu  n iem niejszem , niż 1:100. N adto  
autor w yk on a ł 27 pos iew ów  krwi i 18 razy otrzy­
m ał h o d o w lę  la seczn ik a  B a n g a. Co się tyczy  
tyfusu brzusznego, to w  p o w y ższy ch  215 przy­
pad k ach  W i d a l  by ł dodatni 172 razy; dla  
paratyfusu B l iczb a  ta w y n ios ła  126. T a k  w ięc

zak ażen ie  bangow sk ie  jest w  Danji czę s tsze  od  
tyfusu i paratyfusu. W  5 przypadkach  agluty­
nacja z B a n g i e m  w y stą p iła  łączn ie  z W  i- 
d a l e m  na dur brzuszny lub rzekomy. Przebieg  
klin iczny p rzem aw ia ł  i tutaj na korzyść laseczk i  
B a n g a .  Autor, za ch ęco n y  tym w ynik iem , zb ad a ł  
je szcze  próby n a d es ła n e  dla w yk on an ia  odczynu  
W a s s e r m a n n a  w ciągu m ies iąca  maja 1927 r. 
N a 3175 surowic b a d a n y ch  13 da ło  o d ch y len ie  do­
p e łn iacza  z la seczk ą  B a n g a .  Z asługuje  na p od­
kreślenie, że 50 prób krwi, n a d es ła n y ch  z Gren-  
landji, gd z ie  krów n iem a w cale ,  nie dało' ani razu 
aglutynacji z la seczk ą  B a n g a .  40 p rzypadków  
z pośród 222 b ad an ych  pochodziło  z K openhagi,  
34 z innych  miast, a 146 ze w si z różnych okolic  
kraju. Co do 209 osób, autor zebrał dane, doty­
czące  p rzyczyn y  zakażenia . 43 chorzy zakazili się  
od bydła , 68 razy źródłem  zakażen ia  było  mleko,  
60 razy w chodziło  w  rachubę i jedno i drugie  
źródło. W  p ozosta łych  p rzyp ad k ach  p rzyczyny  
nie m ożna  było  ustalić. Z a k a ż e n ie  od b yd ła  d o­
tyczy ło  osób dozorujących , w zg lęd n ie  dojących.  
M leko by ło  zak aźn e  po sp o ży c iu  na surowo. N ie  
notowano ani jed n ego  przypadku zachorow ań zb io ­
rowych, za w sze  ch orow ała  tylko jedna  osoba  w ro­
dzinie. W sk azu je  to, że choroba nie przenosi się  
z jednego  cz łow iek a  na drugiego. P on iew aż  w  tym  
sam ym  czasie  nie notow ano  żad n ego  nasilen ia  p o­
ronienia za k aźn ego  u bydła,' przeto praw d op od ob ­
nie przypadki choroby u ludzi nie by ły  częstsze ,  
niż daw niej, i u c h o d z i ły  uw agi lekarzy w skutek  
braku o d p o w ied n ieg o  b a d a n ia  serologicznego . C ho­
roba jest n a jczęstsza  p om ięd zy  rokiem życia  
20 a 30, z przew agą  w yraźn ą  na korzyść  płci m ę­
skiej (75%). Z a p e w n ie  w iąże  się to z tern, że 
w Danji dozorem  i dojen iem  b y d ła  zajmują się  
m ężczyźn i.  Pod w zg lęd em  klin icznym  choroba  
ma typ ow y przeb ieg  gorączki falistej, zazw yczaj  
łagodny, lecz  d ługotrw ały  (średnio 2 i pół. m ie­
siąca). Zdarzają  s ię  jednak  przypadki c ięższe ,  
z których 4 za k o ń czy ły  się  śmiercią. Surowica  
od pornościow a nie d a ła  w yraźn ych  w yn ik ów  le c z n i­
czych , natom iast  szczep ion k i d a w a ły  rezultaty za ­
chęcające .

Jak się u nas ta spraw a przedstaw ia, tego  
dziś przew id z ieć  n iepodobna. D u ń czy cy  piją bar­
dzo dużo m leka  i trzymają da leko  więcej bydła,  
niż to się  w idzi u nas. Z  tego  pow odu zak ażen ie  
la seczk ą  B a n g a  jest w  Danji stosunkow o częste .  
W  naszym  kraju poronienie  za k a źn e  jest n iezm ier­
nie rozpow szechn ione , i, o ile w  m iastach  ludność  
pije m leko przegotow ane, o tyle na wsi pije su­
rowe, d latego  na wsi przypadki zakażen ia  pow inny  
być częstsze .  Z  drugiej strony poronienie zakaźne  
rzadziej zd arza  się  w  zagrodach drobnych, niż  
w w ię k sz y c h  gospodarstw ach, a te znow u prze­
w ażn ie  w y sy ła ją  mleko do miasta. S łow em , a priori 
nie m ożna p o w ied z ieć  nic p ew n eg o  o częstości  
ew en tu a ln ego  zakażenia . Spraw a w y m a g a  w k a ż ­
dym  razie bacznej uwagi ze strony lekarzy prowin­
cjonalnych, którzy powinni korzystać z p om ocy  
pracowni bakterjologicznych w jaknajszerszyn za­
kresie. B y łob y  w skazane, a żeb y  P ań stw o w y  Z a ­
kład  H igjeny  p rzed s ięw zią ł  ankietę  próbną na wzór  
przeprowadzonej w  zakładzie  M a d s e n a.
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P o l e m i k a .

Szanowny Panie  R edaktorze !

W  związku z rocenzją  kol. B o r n s z t a j n a  w Nr, 18 
„C zasopism a" o książce mojej „Orzeczen ia  sądow o-lekarsk ie" ,  
która się ukaza ła  w łaśnie  p rzed  rokiem na pó łkach  księgarskich, 
proszę o umieszczenie  kilku s łów sprostow ania :

1. Książka ta nie jest zbiorem  orzeczeń sądowo-lekar-  
skich, w ydanych  przeze mnie w  przec iągu lat 8-iu, w sumie 
50-u orzeczeń, ale, jak to widać  z p ierw szego  wiersza  wstępu, 
orzeczenia  te są w ybrane  z b o ga tego  m aterja łu ,  który przeszed ł  
przez moje  ręce w tym w łaśn ie  czasie.

2. Ani z przedm owy, ani z całej  książki nie wynika, 
aby zadaniem  jej było  ustalenie jakichkolwiek s tosunków ilo­
śc iowych lub p rocen tow ych ,  jak tego chce i to robi  kol. B o m -  
s z t a j n Zes taw ien ie  jaknajlięzniejszych możliwości patokrymi- 
nologicznych i stopniowań  w .zakresie każdego  ugrupow ania  
klinicznego jasno podkreś la  wyzyskanie  możliwości jakośc io­
wych. a nie statystycznych.

3. T y tu ł  książki brzmi „Orzeczen ia  sądow o-lekarsk ie" ,  
a nie „Zarys psychjatrji  sądow ej" ,  do której właściw ie  należą 
„wnioski i uogólnienia" .  G dybym  był  nap isa ł  psychjatr ję  s ą d o ­
wą, z równem  p raw em  m ógłby  mi Szan. R ecenzent  zarzucić, 
że nie w yzyskałem  w całośc i  m aterja łu  monograficznego. P o ­
cieszam się, że nie ja p ierwszy og łaszam  bez kom entarzy  ma- 
terja ły  do bad ań  n ad  przestępcą ,  jako takim, ałe  że pomijając 
naw et  p iśmiennictwo starsze  ( F o r e l - K ó l l e ,  P f i s t e r ,  K ó p- 
p e n) i now oczesny  k ierunek psychjatryczny, t. zw. h e i d e I - 
b e r s k i  ( W e t z e l ,  W i l l  m a n n s ,  G a u p p ,  G r u h l e ,

D r e y f u s  s) nie uw aża  publikow anie  tego  rodzaju  m aterja łów  
za zbędne ,  a w łaśnie  / a  poży teczne  i najbardzie j  celowe.

Ł ączę  wyrazy g łębokiego  p o w ażan ia
łan N e 1 k e n.

W arszaw a ,  dn. 25.VI. 1928.

W  o d p o w i e d z i  k o l .  J a n o w i  N e l k e n o w i .

ad  I) Książkę kol. N e l k e n a  scharak teryzow ałem , jako 
zbiór 50-u orzeczeń sądowo-lekarskich .  Nie idzie zatem, ażebym  
sądził ,  że w ciągu lat 8-u kol. N e 1 k e n w y d a ł  tylko te 
50 orzeczeń.

ad  2) Istnieją różne punkty  widzenia,  z k tórych rozpatry ­
w ać  m ożna  m aterja ł ,  zebrany  przez kol. N e l k e n a ,  Mnie o so ­
biście za in te re so w a ł  punkt  w idzenia  statystyczny. Sądzę, że ten 
punkt  w idzenia  jes t  równie ważny dla zorjen tow ania  się w  ma- 
terjale  pa tokrym ińologicznym , jak  sam o „zestaw ienie  l icznych 
m ożliwości pa tokrym inologicznych".

ad  3) Uogólnienia ,  teorje  bez faktów są puste; fakty zaś 
sam e bez  uogólnień  i w niosków —  są m artwe,  Z  tego  z a ło że ­
nia w ychodząc ,  u w aża łem  za s tosow ne zrobić uwagę, że p rzy ­
da ły b y  się pew ne  uogólnienia  i wnioski. Z e  i au torzy  zagran icz­
ni og łasza ją  m ate rja ły  p o d o b n e ,  nie stanowi to dla mnie a rg u ­
m entu  rzeczow ego .

Zresztą ,  od  pew n y ch  uogólnień  i w niosków aż do  „ Z a ­
rysu psychjatr j i  Sądow ej"  jest droga  —  m ojem  zdan iem  — jesz­
cze daleka.

Dr. Maurycy B o r n s z t a j n .

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
Pod kierunkiem  M. K ACPRZA KA .

D zia ła ln o ść  i z a m ie rz e n ia  Ligi N a ro d ó w  
a  o rg a n iz a c ja  h ig je n y 1).

P o d a ł

Dr. LUDW IK R A JC H M A N  (G enew a).

Jeżeli teraz przejdziem y do m iast w ie lk ich  
i prowincjonalnych, to tutaj porównania z Europą  
nie da się zupełn ie  przeprow adzić  dlatego, że  prze­
c ię tn e  m iasto brazylijskie  p rzew yższa  n ie sk o ń c z e ­
nie m iasto europejskie poza k ilkunastom a P ań stw a ­
mi, stojącem i na n ajw yższym  stopniu cywilizacji  
i rozwoju sanitarnego. O  16, o 20 godzin na p ó ł­
noc koleją od Rio sp otyk a  się m iasta, p ow sta łe  
w  ciągu  paru lat, gdz ie  n iem a zupełn ie  takich  
dzie ln ic , jak te, które otaczaje ten Z a k ła d  H igjeny.  
Jest to zrozum iałe. Są  to now e miasta, które za ­
k łada się  w  A m e r y c e  południow ej z p ew n y m  ar­
tyzm em  i czarem . W  tych m iastach  znow u ośrod­
kiem  penetracji są  ośrodki zdrowia. T em i ośrod­
kami zdrowia za in teresow ał się p rezydent kom ite­
tu h igjeny i z a czą ł  bad ać  wartość fachow ą tych  
ośrodków. W  południowej A m e r y c e  w rozm ow ie  !
ze s łużbą  zdrow ia uderzyło  nas, iż kwestja  chorób j
w en ery czn y ch  jest traktowana zu p ełn ie  jasno pu- 
bl icznie. Dam  przykład, jak to w y g lą d a  w  życiu: ,
Z w ied z i l iśm y  m iasto 120.000, które jest Ł o d z ią  bra- i
zylijską, ośrodkiem przem ysłu  w łók ienn iczego , j
w  którem od 5 lat funkcjonuje przychodnia  e p id e ­
m iologiczna. Z a p y ta łe m  ko legę  lekarza, jaka by ła

*) Odczyt w Państwow ej Szkole Higjeny w d. 17,1. 1928 r,

frekwencja, i jakie b y ły  w ynik i.  P ow ied z ia ł ,  iż na  
5,000 m ężczyzn ,  którzy się zgłosili,  s tw ierdzono  
kiłę  u 3,506, a na 3,700 kobiet, które się  zg łosiły ,  
stw ierdzono  k iłę  w  3,500 p rzypadkach . P ozw olę  
sob ie  p o w ied z ieć ,  iż nie jest  zu p ełn ie  miarodajne  
to rozpoznaw anie  kiły . P o n ie w a ż  w  m ieśc ie ,  o k tó­
rem mowa, jest bardzo rozwinięta inspekcja  szkół,  
zap yta łem , jak panuje kiła  wśród dziec i. N a  to 
nie um iano mi od p o w ied z ieć .  Przytaczam  przyk­
ład  typow y. Mniej w ięcej radzą sob ie  tam tak: ok a­
zuje się. iż rozpoznaje sie k iłę  starym  sp o so b em  
w  m edycyn ie:  o ile przychodzi ktoś z b ó lem  sta­
w ó w  i z bólem  g łow y  i o ile nie udow odni, iż to 
nie jest kiła, to robi mu się zastrzyknięc ia .  K ied y  
ten chory po kilku latach  zw raca  się  ponow nie  do  
lekarza, zapisuje się go jako chorego na kiłę tylko  
poprostu d latego, że k iedyś  m iał zrobione zastrzyk-  
nięcie . Sposób, w  jaki się  stosuje próbę W  a- 
s s e r m a n a ,  jest dość  niski i bardzo prym ityw ny  
i ogrom nie przypom ina sposób , w  jaki próba ta 
jest w y k o n y w a n a  w  prow incjonalnych  m iastach  
europejskich.

Z a c ie k a w iło  mnie, jaki jest  s tosunek  s łu żb y  
zdrowia do istn iejących  organizacji sanitarnych,  
a p rzed ew szystk iem  do szpitali, i z grubsza m ogę  
p ow ied zieć ,  że w  Brazylji, o ile s łużba zdrowia  
jest bardzo rozwinięta, o tyle rozwój szp ita ln ictw a  
jest p ostaw ion y  na bardzo niskim poziom ie. O d ­
n iosłem  wrażenie , iż n ie szczęś l iw i  lekarze, którzy  
w ośrodkach  zdrow ia  m uszą  b a d a ć  w ie le  chorób, 
są  m oże mniej godni uspraw ied liw ien ia ,  niż ci 
n ieszczęś l iw i  lekarze  specja liśc i ,  którzy w yk o n y w u ją  
praktykę w szpitalach. Nie mogłem się oprzeć
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w rażeniu , iż w artość tych instytucyj p odnios łaby  
się  n iezm iernie , g d y b y  nastąp iła  p ew n a  koncentra­
cja tych  w ysiłk ów .

Z  Brazylji p rzen ieś l iśm y  się do Urugwaju, któ­
ry jest P a ń stw em  w zorow em , jest D anją  p o łudn io­
wą. M ały  kraj o miljonie m ieszkańców , który  
p rzep row ad za  c a ły  szereg  d o św ia d czeń ,  n ie s ły c h a ­
nie in teresujących  pod w z g lę d e m  stosunków  e k o ­
n o m iczn ych  i konsty tucyjnych , Jest to p ierw szy  
kraj, który zarzucił sy stem  prezydjalny i w prow a­
d ził  zb iorow ość  rządów. B udżet p ań stw ow y  higje- 
ny w y z n a c z a  8 m iljonów  dolarów. Z a  te 8 miljo- 
nów P a ń stw o  o b ow iązan e  dostarczać  bezp ła tn ie  
p om ocy  lekarskiej. G łó w n y  nacisk  państw o w y w ie ­
ra na w a lk ę  z chorobam i w en eryczn em i, czerpiąc  
środki ze sp ec ja ln eg o  podatku na w alkę z kiłą, 
który doch od z i do kilku m iljonów. W  tym  m aleń ­
kim kraju istn ieje  60 p rzych od n i lekarskich , ist­
nieje sp ec ja ln y  instytut, na bardzo w ysok im  p o z io ­
mie stojący. D o sk o n a le  p ostaw iony  jest un iw ersy ­
tet, przypom ina  D anję  w ysok im  poziom em , W  tern 
P a ń stw ie  nastąp iła  już proletaryzacja  stanu lekar­
skiego. W  tym  kraju n iem a je szcze  u b ezp ieczeń  
na w y p a d e k  choroby, ale robi się  w  tym kierunku  
usiłow ania , aby  te u b e z p ie c z e n ia  w prow adzić ,  zre­
sztą, o tern za ch w ilę  pow iem . W  P aństw ie  tern 
jednak  przy tym  ogrom nym  rozwoju s łu żb y  lekar­
skiej spraw a osiedli  lu d zk ich  stoi na tym sam ym  
poziom ie, jak w  p o łu d n io w y ch  W ło szech ,  gdzie  
ludzie  w  sza łasach  m ieszkają .

Z  Urugwaju przen ieś l iśm y  się do A rgen tyn y .  
I tu zaga d n ien ia  s łu żb y  zdrow ia  są  n iezm iernie  
p o d o b n e  do za g a d n ień  po lsk ich . Jest to kraj, z w y ­
jątkiem  pó łnocnej  częśc i ,  o klimacie, zb liżonym  do  
klimatu południow ej Francji, w  zim ie stanow czo  
ch łodn iejszy , kraj, w  którym życ ie  ca łe  skoncentro­
w a n e  jest w  sto licy  olbrzymiej B uenos A ires , li­
czącej 2 i pół m iljona m ieszk ań ców . Iustytuty  
m iejskie  B uenos A ires  bardziej s ię  rozw inęły , niż 
praw dopodobn ie  w jak iem kolw iek  w ielk iem  m ieśc ie  
na św iec ie ,  a w szczegó ln ośc i  op iek a  nad d z ie c ­
k iem  i matką. Istnieje tam 16 instytutów miejskich. 
Istnieje szpital d z iec ięcy ,  który nie da łby  spać  p. 
k o led ze  S z e n a j c h o w  i . . .  W  tym  szpitalu jest  
sta le  za jętych  120 lekarzy, do ambulatorjum przy­
chodzi d z ien n ie  5.000 dzieci.  Istnieje sierociniec,  
istnieją szk o ły  zaw od ow e, typow e, w zorow e, dla  
d ziec i pod nadzorem  lekarzy. Buduje się ob ecn ie  
instytut, do jak iego  m y w  biednej Europie nie je­
s te śm y  p rzyzw yczajen i,  a który m oglib yśm y porów­
nać z niektóremi szpitalam i w  Japonji.

N ie  ch cę  za dużo  p ow ied z ieć .  Jeżeli rzuciłem  
taki obraz k inem atograficzny, to dlatego, aby w y ­
snuć konkluzję i pow ied z ieć ,  w  jaki sposób  ch ce  
zabrać się  d o  pracy kom itet h ig jeny  i w  jaki sp o ­
sób p osta n o w ił  dać  dem onstrację praktycznej m oż­
ności spó łpracy  m iędzynarodow ej.

Z a p o m n ia łem  p ow ied zieć ,  iż n a cze ln ą  insty­
tucją sanitarną, a w łaśc iw ie  nie tyle sanitarną, co  
lekarsko-naukow ą w  Brazylji jest instytut, n a z w a ­
ny im ien iem  O sw a ld o  C r u z  a, na którego cze le  
o b ecn ie  stoi Dr. S h a g a s .  Instytut ten, stojący na  
tym  sam ym  poziom ie, co instytut P a s t e u r a  lub 
instytut K o c h a ,  stara s ię  nad ać  kierunek nauko­
w y  i postaw ić  na w ysok im  poziom ie ca łą  dz ia ła l­
ność  s łu żb y  zdrowia. N asi k o led zy  ze s łużby  zdro­
wia i rząd Brazylijski zwrócili s ię  do nas, mówiąc:

naszem  g łów nem  zadaniem  jest ustaw iczne  szk o le ­
nie n aszego  personelu  sanitarnego. Jesteśm y prze­
konani, iż m am y w zupełnośc i warunki potrzebne,  
aby w yk sz ta łcen ie  postaw ić  na poziom ie wzoro­
w ym  niety lko  u nas, ale i w  krajach sąsiednich;  
w jaki sp osób  m oglibyśc ie  z nami współpracow ać?  
W  o d p ow ied z i  na to Liga N arodów  w grudniu  
p ow zię ła  u ch w a łę ,  popierającą w niosek  instytutu  
O sw ald o  C r u z ,  aby utw orzyć m ięd zyn arod ow ą  
szkołę  higjeny, pojętą w ten sposób, jak ten Insty­
tut, w którym się znajdujem y. I oto , warunki, 
na jakich Liga m ogłab y  przystąpić  do takiej sp ó ł­
pracy:

1) Instytut musi stać na bardzo w ysokim  po­
ziom ie fachow ym ,

2) musi być ca łk ow ic ie  na utrzymaniu rządów  
narodow ych,

3) fukcje m iędzynarodow e tego instytutu m u­
szą  b y ć  w y k o n y w a n e  w śc is łem  porozumieniu  
z organami kom petentnem i Ligi N arodów , a zatem  
kom itetem  h igjeny Ligi Narodów,

4) musi nastąp ić  p ew n e  św ia d czen ie  z naszej 
strony.

O tóż te św ia d czen ia  w danym  w yp ad k u  b ęd ą  
m iały następujące  pozycje.

1) zob ow iązan ie  się do dostarczenia  co roku 
j ed n ego  lub d w uch  fachow ców , którzy b ę d ą  brali 
udział w  szkoleniu, personelu,

2) u tw orzenie  z kredytów  naszych  pewnej  
l iczby stypendjów , aby um ożliw ić  lekarzom ko­
rzystanie z tego instytutu.

Z  A rgen tyn y  przyw ieźliśm y an a log iczn ą  pro­
pozycję. N asi ko led zy  z A rgentyńsk iej  s łużby  
zdrowia zwrócili się  do nas o pomoc, zawarunko-  
w aną czterem a zastrzeżen iam i do stworzenia  insty­
tutu d z iec ięceg o  dla  pod n ies ien ia  walki o zdrow ie  
matki i d z ieck a  i do stw orzenia  po 1 naszem i  
auspicjam i w ie lk iego  ośrodka, któryby kszta łc ił  
personel lekarski i p om ocn iczy  w op iece  nad m at­
ką i dz ieck iem  z ca łym  szereg iem  ośrodków na  
prowincji, z w ła sz c z a  w tych  prow incjach A rg en ty ­
ny, do których kieruje się  ruch em igrancki z Eu­
ropy, ośrodki te mają być instytutami eu gen iczn e-  
mi, które mają się zajm ować dz ieck iem  od chwili  
sp łod zen ia  aż do w ieku szkolnego .

D od am  jedno  s łow o  jeszcze; Z  rządem  bra­
zylijskim prow adzim y obecn ie  rokowania o za ło ­
żen ie  je szcze  innego  ośrodka studjum m iędzynaro­
dow ego, m ianow ic ie  nad trądem, który dla nas  
w Europie nie p rzedstaw ia  żad n ego  n ie b e z p ie c z e ń ­
stwa, ani poprostu żad n ego  za in teresow ania , który 
jednak na D alek im  W sch o d z ie  przedstaw ia je szcze  
w ielkie  n ieb ezp ieczeń stw o , a w południow ej A m e ­
ryce przypom ina średniow iecze . W  San Paulo są  
p rzychodnie  przeciw trądow e, tak sam o, jak u nas  
przychodnie  przeciw gruźlicze. T w ierdzono, iż są  
ludzie, b ę d ą c y  na w ysok ich  bardzo stanow iskach  
w stanach brazylijskich, naw et cz łon k ow ie  rządu  
chorzy na trąd. O bliczają, o ile to m ożna  obliczyć  
z grubsza, l iczbę  chorych na trąd w Brazylji na  
100.000. N aw ia sem  pow iem , iż w Indjach ang ie l­
skich  obliczono na zasadzie  ankiety  szczegó łow ej  
l iczbę chorych na zgórą półtora miljona. Tutaj za­
stosow anie  m etody izolacji jest n iem ożliw e, a w  za ­
kresie  zakażenia , odporności istnieje ca ły  szereg  
misterjów. N iew iad om o zupełnie , jaką drogą trąd 
się rozszerza, n iew iadom o, d laczego  żony trędow a­www.dlibra.wum.edu.pl



tych nie chorują na trąd, n iew iadom o, d la czeg o  
w jakiem ś p o sz c z e g ó ln e m  m ieśc ie  szerzy  się w ie l­
ce  trąd, tak w jed n em  m ieśc ie  n iem a ani jed n ego  
trędowatego, a w  drugiem z ieś  na p łaskow zgó-  
rzu. czasem  w m iasteczku o 15 — 10.000 m ieszk ań -
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cach, jest 6 0 °/0 trędow atych. P raw d op od ob n ie  w prże* 
ciągu n a s tę p n e g o  roku pow stan ie  o środek  m iędzy*  
narodowej walk i z trądem, do którego przyczyn ia  
s ię  rząd brazylijsk i i brazylijski lo k a ln y  R o c k e ­
f e l l e r .  (Dok. nast.j.
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W iadomości bieżące.
—  N a  p o s i e d z e n i u  i n a u g u r a c y j n e m  P i e r w -  

s z e g o K r a j o w e g o Z j a z d u L e k a r s k i e g o  T o z u  ( T o w.  
O c h r o n y  Z d r o w i a  l u d n o ś c i  ż y d o w s k i e j )  w W a r ­
s z a w i e  d. 24 c z e r w c a  r. b. w imieniu T o w arzy s tw a  Med. 
Społecznej  wygłosi ł  kol. W. K n a p p e następu jące  p rzem ó ­
wienie:

W  zastępstw ie  n ieobecnego  w W arszaw ie  p rezesa  Po l­
skiego Tow arzys tw a  Medycyny Społecznej ,  D-ra K. D ł u s k i e- 
g O, p rzy p ad ł  mi w udziale  zaszczyt pow itan ia  P ierw szego  K ra­
jowego Z jazdu  Lekarskiego T ozu  w W arszawie.

Z agadn ien ia  M edycyny Społecznej  dziś jeszcze wciąż n a ­
leżą u nas do spraw, któremi lekarze  zajmują się n iezbyt chętnie. 
S tanowczo mamy da leko więcej doskona łych  klinicystów i t e o ­
retyków, niż lekarzy społeczników, pomimo wysiłków, któremi 
prócz innych ittstytucyj i Polskie  T ow arzystw o  M edycyny S p o ­
łecznej w n iem ałej mierze poszczycić  się może.

W  pracach  lekarzy higjenistów b. m ało ,  a może i wcale  
nie znajdywano do tąd  prac, ujmujących w sposób  naukow y za ­
gadnienia  spo łeczno  lekarskie, do tyczące  ludności żydowskiej 
w Polsce, pom im o iż ludność ta  w obec  odrębności,  u w arunko­
w anych  rasą, religją i niemniej w p ływ am i politycznemi, ostro 
odc ina  się od ludności miejscowej i p rzedstaw ia  ow ocne  pole 
do studiów naukowych. Poznać  tę o d rębność  gruntownie  jest  
nakazem  chwili.

1 oto, czego nie d okona ły  do tychczasow e  organizacje  
naukow e,  p o d ją ł  się wykonać  obecny  I Z jazd  Krajowy Lekarsk i  
T o z u ,

Im ponujący p rogram  obrad  zaszczyt przynosi uczestn ikom  
Z jazdu  i g łównie  inicjatorom. P. T. M. Sp. gorąco pragnie  
i se rdecznie  życzy, ażeby  obecny  Z jazd  trudne  swe zadanie  
w ype łn i ł  i postu laty  jaknajrychlej w p ro w ad z ił  w życie dla p o d ­
niesienia kulturalnego szerokich mas żydowskich  i dla  dobra  
kraju, z którym ten od łam  ludności jes t  od  w ieków  związany.

— VI Z j a z d  H i g j e n i s t ó w  P o l s k i c h  w e  L w o '  
w i e. Komite t org. VI Z jazdu  Higjenistów Polskich we Lwo" 
wie, m ającego się odbyć  w dniach 7 i 8 l ipca  b. r. we  Lwowie,  
uprasza  o zgłaszanie  udz ia łu  w zjeździe możliwie w  czasie 
najkrótszym, ze względu na zamknięcie listy uczestn ików zam ie­
rzających wziąć  udz ia ł  w wycieczkach  w czasie zjazdu i po 
zjeździe, jak niemniej ze względu na zareze rw ow anie  mieszkań.

A dres  Komitetu: Lw ów  P iekarska  52. P o d  tym adresem  
należy też k ierow ać wszelkie  zapytania ,  dotyczące  zjazdu.

— K o m i t e t  o r g a n i z a c y j n y  I M i ę d z y n a r o d o ­
w e g o  K o n g r e s u  O t o l a r y n g o l o g ó w  w K o p e n h a ­
d z e  30 lipca— 1 sierpnia zawiadam ia,  że dyrekcja  kolei duńskich 
przyznała  uczestn ikom Kongresu  zniżkę ceny biletu na kolejach 
duńskich, w ynoszącą  p o ło w ę  ceny biletu pow rotnego  po d  w a ­
runkiem, że podróż  w obie  strony odbędzie  się wyłącznie  ko­
leją i tą sam ą linją w obie  strony. Uczestnicy Kongresu  po 
zgłoszeniu się do Biura Kongresu  b ęd  ąmogli otrzymać zaśw iad ­
czenie , stw ierdza jące  ich udzia ł  w Kongresie,  co im da prawo 
otrzymania  biletu pow ro tnego  do granicy duńskiej za p ó ł  ceny. 
Pos iadacze  bile tów w obie strony otrzymają  w biurze Kongresu 
p o ło w ę  ceny biletu p o w ro tnego  na w arunkach  wyżej wymienio­
nych. O prócz  tego Duńskie Ministerstwo Skarbu przyznało 
wszystkim uczestn ikom  Kongresu  praw o  wolnego przejazdu przez 
granicę. Uczestnicy Kongresu  zwolnieni b ę d ą  od rewizji celnej.  
W reszc ie  Duńskie Ministerstwo Spraw Zagran icznych  zwolniło 
wszystkich uczestn ików K ongresu  od op ła ty  za wizę na  p a sz ­

porcie.  Biuro Kongresu  zw raca  się jednocześn ie  z zaw iadom ię  
niem, ażeby  w o b ec  ograniczonej liczby pokojów  w hote lach  
K openhask ich ,  zechcie li  zawczasu  zg łaszać  się do Biura K o n ­
gresu a lbo do Biura Podróży  Bennetta  z oznaczeniem , jakie p o ­
m ieszczenie  życzą sobie  mieć w K op en h ad ze ,  zaznacza jąc  że 
pokój w p ierw szorzędnym  hotelu wraz z ranną  k aw ą  kosz tow ać b ę ­
dzie  ' 5 koron duńskich, taki sam  pokój w hotelu  drugorzędnym  
i śn iadan iem  12 koron, w m ałym  holetu  10 koron, w  p e n s jo n a ­
cie 8 koron, w mieszkaniu pryw atnem  6 koron, (kurs korony 
duńskiej około  2 zł 40 gr.).

P o d czas  Kongresu ,  w myśl p rzep isów  ogólnych i w o b ec  
naw ału  zgłoszonych refera tów, każdy m ów ca  może wygłosić  
tylko jed en  referat.  Czas trwania  p rzem ów ień  w dyskusji  wy" 
nosi  5 minut, o d p o w ied ź  referen ta  7 minut.

O p ła ta  cz łonkow ska  wynosi  30 k o ron  dla  lekarzy  i 1 5 ko" 
ron za każdego  członka  rodziny.

—  Z r z e s z e n i e  d o c e n t ó w ,  p r o w a d z ą c y c h  l e ­
k a r s k i e  k u r s y  w a k a c y j n e  w B e r l i n i e  zaw iadam ia ,  
że uczestnicy tych kursów cudzoziem cy m ogą  być  zwolnieni 
od op ła ty  za wizę p a sz p o r to w ą  na zasadz ie  św iadec tw a ,  w y d a ­
nego przez wym ienione  zrzeszenie.

A d res  Biura zrzeszenia: Berlin N W  6, Luisenpla tz  2 —  4

—  W y d z ia ł  lekarski U niw ersy te tu  W ied eń sk ieg o  urządza  
w czasie od dn. 24 września  do d. 6 paźdz ie rn ika  r. b. kurs 
p, n. „ Pos tępy  m edycyny" .  W y k ład y  prow adzić  b ę d ą  znam  s p e ­
cjaliści p rofesorowie,  docenc i  i a systenci  uniwersyteccy. O d  8 
do  13 październ ika  r. b. p ro w a d zo n e  będ ą  zajęc ia  sem inaryjne.  
Z g łoszen ia  do tyczące  udzia łu w wym ien ionym  kursie, a d re so w ać  
na leży  do D-ra A. K o r n f e l d a  — W ie d eń  IX, P orze langasse  
22. O p ła ta  za kurs wynosi szylingów austr,  50. Św iadectw o  
uczes tn ic tw a w kursie uwalnia  od op ła ty  wizy paszportow ej .

—  W e d łu g  spraw ozdania ,  w y danego  przez s ta łą  komisję 
sz tandaryzacy jną  Kom itetu  Higjeny Ligi N aro d ó w  p od  p rz ew o d ­
nictwem  M a d s e n a uzgodniono  zasady, do tyczące  surowic n a ­
parstn icy  i p rze tw orów  sa lw arsanow ych .  W  oznaczeniu grup 
krwi komisja p rzy ję ła  term inologię  D u n g e r n a  i H i r s z f e l d a .

—  N. 12-ty dw utygodn ika  „Dziecko i M atka"  kładz ie  
szczególny nacisk  na aktualne zagadnienia .  — M. H e rm an ó w n a  
w artykule „Starzy i mali w Anglji"  wykazuje w p ły w  rac jona l­
nego  w ychow an ia  na  dalszą  egzystencję .  W . P rażm ow ska  
w cyklu „Spacery  z dziećmi" dzieli św ia t  roślinny i zwierzęcy 
na w rogów  i przyjaciół,— p o d a jąc  spo so b y  rozpoznania  i un ika ­
nia szkodliwych ziół i jagód. —  Dr. M. B iernacka  w  artykule 
„Kąpiel rzeczna" wykazuje  zasady  p o s tęp o w an ia  z dziećmi p rzed 
i po  kąpieli.

Dr. St. Kram sztyk rozważa  sp raw ę  leczenia  k limatycznego 
dzieci. Dr. Cybulski w cyklu „Zdro jow isko  R ab k a  a dzieci" 
p o d a je  w yczerpujący  p rzeg ląd  leczniczych w łaśc iw ości  Rabki.  
Dr. Gleich pisze „O wym iotach i ich przyczynach  i sp o so b ach  
zapob iegan ia" .  Num er uzupełn ia  wiersz  Ewy Szelburg „ Z a b aw a  
na w odz ie"  i dz ia ł  p raktyczny oraz o d p o w ie d z i  Redakcji ,  b ę d ą ­
ce s tacją  nieusta jącej  opieki nad  dziećmi czytelników.

S P R O S T O W A N IE
W  X° 19 „W arsz .  Czasop. Lek." na str. 463 po d  artyku­

łem  „Studja n ad  leukocytozą  i leukopen ją"  opuszczono:  dok. nast.
W  tymże num erze  na str. 471 —  szpalta  lewa, wiersz 

14 od góry —  zamiast:  do lat 6 — pow inno  być: od  lat 6.

TREŚĆ: H. BROK M AN . W sp ó łczesn e  m etody  zwalczania  p łon icv .— A. LA N D A U , J. GLASS, J. H E L D , J. BAUER. O w p ły ­
wie podskórnego  i śródskórnego  w p row adzen ia  m leka na zachow an ie  się leukocytów  u człowieka.  (Studja n ad  leukocytozą  i leuko­
penją). (Dok.). — St. K R A M SZ T Y K . W sp ó łczesn y  stan nauki c, środkach  odżywczych (Str. z b io O .  — Streszczenia  po jedyńcze  i oceny 
książek. — W skazów ki praktyczne. — Posiedzen ia  T ow arzys tw  Lekarskich.  Z, SZYM ANO W SKI.  W  sprawie  z jadliw ości  laseczki
Banga dla człowieka. Polemika. —  L. RAJCHM A N. Działalność i zam ierzenia  Ligi N arodów  a organizac ja  higjeny (C. d.) —  W ia d o ­
mości b ieżące.  —■ Sprostowanie .
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