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Dr. HENRYK KEUSZYNSKI

(Wspomnienie posmiertne).

Dnis 16 pazdziernika r. b. zmar! nagle Dr.
Henryk Kluszynski. Zmarl nagle, przemawia-
jac w klubie lekarzy polskich, gdzie referowal swe
poglady na temat organizacji pomocy lekarskiej
w kasach chorych. Chwila smierci byla symbo-
lem Jego 40 - letniej dzialelnosci na terenie spo-
leczno-lekarskim.

Wstapil na wydzial lekarski Uniw. Jag. w Kra-
kowie i od pierwszej chwili rozpoczal prace spo-
teczna w ruchu socjalistycznym Galicji. A dzia-
lalnosé ta (okolo r. 1890) nie byla réwniez bynaj-
mniej rézami usltana. Wspoldzialajac w tej pracy,
umial! cierpieé¢, czego dowodem wydalenie Go
z Uniwersytetu i dwukrotne uwiezienie.

Przed 37 laty otrzymal dyplom lekarski. By-
lo to wowczas ,karjera* lub droga do niej. Mogl
osigsé, jako lekarz prowincjoralny, dorabiaé sie
majatku 1 malomiasteczkowe) slawy. Ofium cum
dignitate od pierwszej chwili.

Kluszynski poszedl jednak inna droga,
obral droge walki wsrod gornikow Zaglebia Ostraw-

sko-Karwinskiego. By! jednym 2z licznych ,]u-

dymow* swego pokolenia, ktore prace lekarska
uwazalo za misje nieomal kaplanska. Pracuje
+w czarnym kraju” z nieslychanym wprost rozma-
chem, jako dzialacz socjalistyczny i lekarz. Po-
trafi sharmonizowaé¢ prace lekarska z praca spo-
leczna, przedewszystkiem w dziedzinie publicysty-
ki. Dzisiaj nawet dla nas laikow gruzlica, jako
choroba spoleczna, i wynikajace z niej konsekwen-
cje sa prawda i dogmatem, powszechnie uznanym.

Nie bylo to ani tak proste, ani tak zrozumiale
przed laty 30-tu. Kluszynski byl jednym
z pierwszych na terenie b. zaboru austryjackiego,
ktory zasady te popularyzowal i w czyn wpro-
wadzal.

W okres niepodleglosci wchodzi jako czlo-
wiek dojrzaly i doswiadczony. By! wowezas w r.
1919/20 jednym z nielicznych lekarzy, przygotowa-
nym do pracy lekarsko-administracyjnej. Dzisiaj,
po |3 letniem istnieniu ubezpieczen spolecznych
w naszym kraju wyroslo juz nowe pokolenie leka-
rzy, ukwalifikowane do tej pracy. W chwili jej
rozpoczecia bylo jednak inaczej.

Kluszynski pracuje z poczatku w K. Ch.
w Lodzi, poéiniej w Okr. Zw. Kas Chorych,
a w koncu w Zwiazku ogolnopanstwowym. Po-
wiadamy pracuje, t. zn. nie spoczywa, lecz pra-
cuje z pasja mlodziencza, rozszerzajac zakres swych
prac i zainteresowan. Interesuja go nowe pro-
blematy (gosciec) i nowe zagadnienia organizacyj-
ne z dziedziny organizacji lecznictwa.

Nawet ciezka choroba serca nie zmniejsza je-
go pasji pracy. Po kazdym ataku sercowym wstaje,
moze tylko bardziej cichy, mdéwiac przyjaciotom, iz
.Smier¢ go ominela®, i siada przy biurku...

Az wreszcie nie wytrzymalo jego biedne, cho-
re serce tak wielkiego wysilku. Swol pracowity
zywot zakonczy] przy warsztacie pracy i ostatniem

slowem — przepraszam — jak gdyby usprawiedli-
wial koniec swego pracowitego zywota.
Al. Dek.

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

O chorobie Banga u ludzi *).
Podat
Dr. J6zef SZWARCMAN, b. asystent oddzialu zakainego
Szpitala na Czystem (Warszawa).
(Ciag dalszy — patrz N2 45)
Jak widzimy, choroba Banga nie przedsta-
wia typowego zespolu objawow klinicznych, na

*) Odczyt, wygloszony w Zrzeszeniu Lekarzy Rzeczy-
pospolitej Polskiej w dniu 2 maja 1933 roku.

podstawie ktorego moznaby bylo zrobi¢ rozpozna-
nie scisle. O ile chory sam, jak to niekiedy by-
wa, gdy jest to lekarz weterynaryjny, wzgl. gospo-
darz wiejski i t. p. — nie wiaze swego zachoro-
wania ze sprawa ronienia zakaznego u bydla. le-
karz w takich przypadkach mylnie rozpozna]e dur
brzuszny, wzgl. rzekomy, gruzlice, posoczmcel t. p.
Natomiast, gdyby w takich przypadkach o niejas-
nej etjologji, mialo sie tez na mysli mozliwosé cho-
roby Banga, prawidlowe rozpoznanie mogloby
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by¢ ustalone na drodze serologicznej, wzgl. bakter-
jologicznej.

Otéz liczne badania serologiczne ustalily, iz
surowica osob, ktére zapadly na chorcbe B an g a,
aglutynuje paleczkl Banga. Niektorzy badacze
uwazaja dodatni odczyn zlepny z pal. Ba nga
w rozcienczeniu |:100 za miarodajny, inni zas
w rozcienczeniu nie mniejszem niz 1:200. W wie-
kszej czesci przypadkow choroby Ba nga miano
aglutynacyjne jest wysokie; aglutynacja w wyso-
kosci 1:2000 jest bardzo czesta. Habs stwier-
dzil dodatnie odczyny zlepne w rozcienczeniu
1:10.000 1 wyzej; Fried na 38 przypadkow z do-
datnim odczynem zlepnym w 17 stwierdzil od-
czyny dodatnie w rozcienczeniu od 1:1000 — do
1:100000; w przypadku Dr. Martensa (w-g
prof. Roesslea) miano aglutynacyjne wynosi-
o — 1:80000. Zasluguje przytem na uwage t.zw.
aglutynacja paradoksalna, to znaczy ujemny wy-
nik odczynu zlepnego w rozcienczeniach malych
(1:20 — do 1:320), dodatni zas wynik w rozcien-
czeniach duzych., Urzad Zdrowia Rzeszy nie-
mieckiej wobec tego nawet wymaga wykonania
odczynu zlepnego z pal. Banga w rozciencze-
niach do 1:1600.

Jednak nalezy zaznaczy¢, iz znaczenie odczy-
nu zlepnego dla celow rozpoznawczych musi byé
nieco ograniczone z tego powodu, iz odczyn dodat-
ni wystepuje nietylko podczas istnienia czynnej
sprawy chorobowej, lecz tez i przez dluiszy czas
po przebytej chorobie Banga (w przypadku
Loefflera—6 lat po chorobie), przyczem mia-
no ag]utynacy]ne moze byc¢ wysokie. Procz tego
dodatni odczyn zlepny wystepuje tez w przypad-
kach zakazenia utajonego, to znaczy w przypad:
kach, gdy zakazenie minelo bez wyraznych obja-
wow chorobowych (o czem jeszcze dalej bedziemy
mowili). Wobec tego, gdy otrzymujemy dodatni
odczyn zlepny, nalezy sie liczyé tez z mozliwoscia,
iz wynik dodatni jest spowodowany badz dawnie;j
przebyta choroba, badz zakazeniem utajonem, nie
zas choroba swieza, ktora w danym przypadku
moze byé wywolana zgola inna infekcja. W ta-
kich przypadkach watpliwych pewne orjentacyjne
dane moze daé, po pierwsze, obecnosé, wzgl. brak
innych klinicznych objawéw charakterystycznych
dia choroby Banga; po drugie — nastepujaca
wlasciwoéé¢ odczynu zlepnego: wzrost miana aglu-
tynacyjnego w miare trwania choroby; wobec tego,
o ile podczas trwania pewnego zachorowania mia-
no dodatniego odczynu zlepnego z pal. Banga
stale pozostaje niskie, wzgl. na jednym poziomie,
mozna watpi¢, czy sie ma do czynienia ze swie-
zem zakazeniem paleczka Banga, natomiast
o ile miano si¢ podnosi, przemawia to za zakaze-
niem jawnem, czynnem. Kristensen, Elkeles
1 inni wysuneli wobec tego zadanie, aby stawiaé
rozpoznanie czynne choroby Banga wqucznie
w tych przypadkach, gdy miano aglutynacy]ne uie
jest nizsze, niz 1:1000. Fried stwierdza, iz nie
mial ani jednego, klinicznie pewnego przypadku
choroby Banga, w ktorym miano aglutynacyjne
byloby nizsze od 1:1000. Niskie zaé miano agluty-
nacyjne przemawia raczej za infekcja utajona

Odczyn zlepny wystepuje dopiero po 2 — 3
tygodniu trwania choroby. Nalezy tez wziaé pod
uwage, iz mianv aglutynacyjne podczas trwania

choroby podlega znacznym wahaniom. Fried
obserwowal w swoich przypadkach spadek
miana z 1:6000 na 1:400, z 1:12000 na 1:3200,
z 1:6000 na 1:3000, przyczem po krotkim czasie
miano znow sie podnosi. Baker oraz Loeffler
obserwowali nawet zupelny zanik poprzednio do-
datniego odczynu zlepnego. Wobec tego w razie
ujemnego wyniku wskazane jest kilkakrotne po-
wtorzenie badania serologicznego na odczyn zle-
pny. Jednak ustalono, iz w przypadkach choroby
B anga, nawet klinicznie pewnych, lub gdy hodo-
wla bakterjologiczna dala wynik dodatni, odeczyn
zlepny moze wypas¢ ujemnie (Hirschben,
Lasena, Baker, Lenhartz). Wobec tego
ujemny wynik odczynu zlepnego niezawsze prze-
mawia przeciw mozliwosci choroby B an ga. Nie-
kiedy ujemny wynik odczynu zlepnego jest skut-
kiem wykonywania go ze szczepem nieodpowie-
dnim pod wzgledem serologicznym. Wobec tego
jest wskazane wykonywanie zlepnego odeczynu nie
mniej, niz z dwoma szczepami rownolegle (St a n-
kowska 1 Szymanska); Loeffler i
Schumann zqda]q, aby odczyn zlepny byl wy-
konywany z mieszaning réznych szczepow.

Warto tu jeszcze dodaé kilka stow w kwestji
swoistosci odczynu ziepnego. Ustalono, iz surowica
osobnika, ktory ulegl zakazeniu pal. Banga
aglu‘vnuje tez Micrococcus melitensis, lecz przy
mianie nieco nizszem. niz pal. B an ga; rowniez
aglutynuje ona Bacillus paramelitensis i Bacterium
tularense. Natomiast wspolaglutynacji dla pat. du-
rowych nie stwierdzono. Webec tego, gdy surowica
chorego daje jednoczesnie odczyn zlepny dodatni
z paleczka Banga oraz durowa, wzgl. paratyfu-
su, moze to by¢ spowodowane tez infekcja mie-
szana, zakazeniem obydwoma zarazkami (Poppe,
Prausznic, Spengler). Na 38 przypad-
kow z dodatnim odczynem zlepnym z pal. B an-
ga Fried stwierdzit w 8 przypadkach jedno-
czesne wystapienie dodatniego odczynu zlepnego
z pal. durowa, wzgl. paratyfusu. Nalezy tez wska-
za¢ na ciekawe Ladania ostatnie Heymana
1 Y anga, ktorzy, zgodnie z dawnemi spostrzeze-
niami Darsina, ]akobltza oraz Lege-
zinskiego, stwnerdzﬂl, iz surowica chorych na
Banga daje odczyn dodatni Weil-Felixa
w przypadkach gdy tyfus plamlsty mogl byé wy-
aczony, 1 naodwrdt, surowica chorych na tyfus
plamisty daje odczyn zlepny dodatni z pal. B a n-
g a. Wskazuje to na wspolaglutynacje dla Proteus.

Zasluguje tez na uwage badanie Singera,
Kammady oraz Stankowskiej i Szyman-
s kiej, iz surowica ciezarnych i poloznic daje od-
czyn zlepny z pal. Banga: swoisty sklad krwi
pozalozyskowe] moze w pewnym stopniu spowo-
dowaé odczyn nieswoisty,

Fakty te nieco ograniczaja wartosé¢ odezynu
zlepnego jako swoistego, lecz dla celow praktycz-
nych odczyn zlepny pozostaje wartosciowa metoda
rozpoznawania w watpliwych przypadkach choro-
by Banga.

Do celow rozpoznawczych moze sluzyé tez
odczyn wiazania dopelniacza. Miarodajne jest za-
hamowanie hemolizy przez 0,17 lub 0,05 surowicy
inaktywowanej. Czesto wystepuja oba odczyny,
zlepny oraz wiazania dopelniacza, dodatnie jedno-
czednie. Niekiedy zas — jeden z nich: albo odczyn
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zlepny, albo wigzanie dopelniacza. W statystyce
Grumbacha i Grillichesa (za okres czasu
od 1-11 1929 r.—30-VI] 1931 r.) na 243 przypadki z do-
datnim odczynem serologicznym w 206 przypadkach
oba odczyny byly dodatnie, w 22 — tylko odczyn
zlepny, w 15 —tylko wigzanie dopelniacza. Fried
we wszystkich swoich przypadkach choroby B a n-
g a, klinicznie pewnych, zawsze stwierdzal tez do-
datni odczyn wigzania dopelniacza, w przypad-
kach zas klinicznie niepewnych, odczvn ten wy-
padal ujemnie. Wedlug spostrzezen Loeff lera
oraz Grumbacha i Grillichesa, odczyn
zlepny wczeséniej powstaje, natomiast odczyn wia-
zania dopelniacza dluzej trwa. Wobec tego te przy-
padki, w ktérych wystepuje dodatni tylko odczyn
zlepny, nalezy uwazaé za przypadki wczesne, te
zas, gdzie wystepuje tylko dodatni odczyn wiaza-
ria dopelniacza — za przypadki pozniejsze. Kri-
stensen i Per-Holm przyszli wobec tego do
wniosku, iz do rozpoznania choropy Banga wy-
starcza odczyn zlepny, odczyn za$ wiazania dopel-
niacza odgrywa role odczynu kontrolujacego, nato-
miast sam tylko odczyn wiazania dopelniacza nie
uprawnia do rozpoznania choroby Banga, lecz
moze sluzyé jako wskaznik rozpowszechnienia in-
fekcji wsrod ludnosci, to znaczy w celu rozpozna-
nia retrospektywnego.

Z metod serologicznych nalezy tez wymienié
odczyn precypitacyjny, ktéry ostatnio zostal poda-
ny przez Dr. Schlesmana jako scisly oraz
swoisty w chorobie B anga. Do wykonania go
jest jednak niezbedna surowica absolutnie przezro-~
czysta, co w praktyce niezawsze jest mozliwe. Po-
dobnie do odczynu wiazania dopelniacza, wyste-
puje tez i odczyn precypitacyjny w jeden lub dwa
tygodnie pozniej, niz adczyn zlepny. Wobec latwe-
go wykonania odczyn precypitacyjny moze sluzyc
do zastapienia lub kontroli innych metod rozpo-
znawczych.

W kazdym razie nalezy mie¢ na uwadze, iz
odczynami serologicznemi mozna poslugiwaé sie
w celach rozpoznawczych tylko w zwiazku i przy
uwzglednieniu klinicznego obrazu choroby B a n g a.

Niezbity dowdd choroby Banga — rzecz
oczywista — otrzymujemy dopiero wtedy, gdy sie
udaje wyhodowaé zarazek. Otéz z kalu i moczu
chorego nie udalo sie wyhodowaé¢ pal. Banga.
Natomiast Mahler i Framm wyhodowali pal.
Banga z migdalkow osob chorych, rowniez Car-
penterowi na 36 operacyjnie usunietych migdal-
kow w 8 przypadkach udalo sie wyhodowaé pal.
Banga. Co sie tyczy hodowli zarazka ze krwi
chorego, to czesto mozna tu otrzymaé wyniki
pozytywne; trudnosé¢ hodowli pal. Banga polega
na tem, iz zarazek ten, jako wzgledny beztlenowiec,
wymaga specjalnych warunkéow dla wzrostu; do
wyhodowania go na pozywkach zwyklych wystar-
czy hodowla w atmosferze gazu swietlnego; stop-
niowe przysposobienie szczepu pal. Banga do
normalnych warunkéw atmosferycznych mozna
osiagna¢ albo metoda wspodlzycia Nowaka —
stopniowem zmniejszeniem tlenozerczych bakteryj
wspolzyjacych (najczesciej B. coli), albo za pomo-
ca pasazy (5—6) przez zwierzeta, Wejgmann
na 72 proby posiewu ze krwi otrzymal w 5 wynik
dodatni, Hardy na83 — w Il, Grumbach
iGrilliches na 88— w7, natomiast Silber-

steinna ll7 —w 3 — Friedowi, dzieki
ulepszeniu metody hodowh ~— wuzywaniu stalych
pozywek z dodaniem do krwi 2-ch em.? wyjalo-
wionego 10% rozczynu cytrynianu sodu — udalo
si¢ nawet na 9 prob — w 6 otrzymaé wynik do-
datni. ldentycznosé szczepu, wyhodowanego ze
krwi chorego z pal. Banga, mozna udowodnié
albo aglutynacja specjalna surowica, albo doswiad-
czeniem na zwierzgtach: przez zakazenie bydta po-
wodujemy poronienie; przy zaszczepieniu Swince
morskle], w-g lLotze, juz po 3-7 dniach wystepu-
ja we krwi ag]utynmy, przyczem odczyn zlepny
1;:100 nalezy uwazaé za swoisty, na SekC]l zas (po
4—6 tygodniach) stwierdzamy swoiste zmiany anato-
mopatologiczne — obrzmienie. grudek limfatycznych,
ropny rozpad w jadrach i przyjadrzu, obrzmienie
sledziony, ktéora powieksza sie 2—3 krotnie, grudki
podobne do gruzelkéw w sledzionie, watrobie, ner-
kach i plucach, ktére zawieraja pal. Banga;
wreszcie charakterystyczne tez jest wystepujace
rychlo po zaszczepieniu pal. B a n g a podniesienie
sie t* (podczas gdy po zakazeniu morskiej swinki
pratkami gruzlicy podniesienie sie t° wystepuje dopie-
ro po 4 tygodmach), przyczem krzywa t° Przypo-
mina wyraznie typ falisty, (Zamiast morskich swi-
nek, wedlug Bera, do celow doswnadcza]nych-
szczepien djagnostycznych — moga stuzyé tez bia-
le myszy).— Wedlung]berstelnapalBan-
g a na cukrze przewazinie daje odczyn zasadowy,
z wyjatkiem arabinozy, w ktérej po 8—10 dniach
wytwarzaja sie kwasy, co tez moze sluzyé do ce-
low djagnostycznych. — Bakterje B a u g amoznatez
wykryé przez zaszczepienie krwi osobnikéw cho-
rych dootrzewnowo morskim swinkom — w ilosci
jednak nie mniejszej, wedlug Fried a, niz 5 cm.3,
1 po 7-15 tygodniach szuka sie w zmianach narza-
dowych pal. Banga.

Dodatni wynik hodowli czesto idzie w parze
z dodatnim odczynem serologicznym, lecz moze
mieé¢ miejsce nawet w przypadkach z ujemnym wy-
nikiem odczynow serologicznych.

Do ustalenia rozpoznania choroby Banga
mozna tez uzyé¢ odczynu allergicznego, ktory wedlug
Urbacha i Habsa jest swoisty: przy doskérnem
wprowadzeniu wyciagu zabitych baktery; Banga
lub przesaczu bakteryjnego uosobnikéw zakazonych
powstaje odczyn ogolny, zas po 24 godzinach —
odczyn miejscowy, natomiast osoby zdrowe albo
zupelnie nie reaguja, albo w nieznacznym stopniu

Wreszcie prof.R o e s s | e ostatnio zaleca w ce-
lach rozpoznawczych biopsje: jest, wedl. niego, zu-
pelnie mozliwe histologicznie ustali¢ rozpozname
choroby B an ga na podstawie rozrastania su: ko-
morek siatki, ktore tworza grudkl, przypomina-
jace bardzo male gruzetki; zmiany te wystepuja
w narzadach, zawierajacych mezenchyme (gruczo-

lach chlonnych, sledzionie, watrobie, szpiku ko-
stnym).

Zasluguja na podkreslenie tez zmiany anato-
mo-patologiczne charakterystyczne dla choroby

Banga uludzi, opisane niedawno na podstawie
dokonanej sekcji przez prof. Woh!villa. Trzeba
zaznaczyé, iz wogdle materjal sekcyjny choroby
Banga jest nader szczuply, w dodatku w tvch
nielicznych przypadkach, ktorych opisy sekcyjne po-
siadamy, obraz anatomo-patologiczny zostal zaciem

niony przez zmiany, powstale naskutek innych cho
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rob, ktore sie przylaczyly do choroby Banga
i wlasciwie spowodowaly zejscie $miertelne. Przy-
padek zas prof. Wohlvilla jestjedyny w swoim ro-
dzaju i posiada pod tym wzgledem ogromna wartosé
naukowa. Zostalo, mianowicie, przez prof. Wohlvilla
ustalone, iz istotnie zmiany anatomo-patologiczne
u czlowieka sa analogiczne do zmian, stwierdzo-
nych na sekcji zwierzat, ktore padly naskutek pa-
nujacej epidemji lub — doswiadczen naukowych.
Najistotniejszym jest rozrost komorek, nalezacych
do ukladu siateczkowo-srédblonkowego, oraz prze-
ksztalcenie sie ich w duze komorki podobne do
nablonkowych, ktére razem z nielicznemi komoér-
kami wedrujacemi, przewaznie kwasochlonnemi
granulocytami, niekiedy tez z komoérkami plazma-
tycznemi przewaznie tworza niewielkie grudki nie-
unaczynione; grudki te nie ulegaja zserowaceniu,
natomiast czesto w nich gromadzi sie ttuszcz. Na
podstawie obecnosci wspomnianych kwasochlon-
nych granulocytéw latwo odroznié te grudki od
gruzelkow gruzhczych oraz grudek durowych Zmia-
ny powyzsze najczesciej wystepuja w sledzionie,
szpiku kostnym oraz gruczolach chlonnych.

Jak widzimy, jestesmy w stanie 7z zupelna
pewnoscia zrobi¢ rozpoznanie choroby Ban g a,
o iie tylko te chorobe bedziemy mie¢ na mysli
Obraz kliniczny choroby B an ga przypominaroz-

ne choroby — dur brzuszny, wzgl. rzekomy, poso-
cznice, zimnice, gruzlice, powolne zapalenie wsier-
dzia, niekiedy ziarnice zlosliwa — ktore wlasnie

pod wzgledem rézniczkowym nalezy mie¢ na wzgle-
dzie; i tylko dzieki metodom badania serologiczne-
nego — szczegolnie odczynu zlepnego, jako naj-
dostepniejszego — oraz bakterjologicznege mozna
ustali¢ prawidlowe rozpoznanie.

Ocena obrazu klinicznego oraz rozpoznanie
sa nieco trudniejsze w iych przypadkach, gdy su-
rowica jednoczesnie daje odczyn dodatni zlepny
zardowno z pal B an ga, jak z pal. durowa. Wobec
tego, iz wspélaglutynacja dla pal. duru brzusznego
oraz rzekomego, wedlug badan réznych autoréw,
nie zachodzi, przedstawiaja sie tu dwie mozliwosci:
albo ma miejsce istotnie jedna z tych choréb —
badZz choroba Banga, badz dur — odczyn zas
zlepny z drugim: zarazkiem jest spowodowany cho~
roba juz przebyta, wzgl infekcja utajona (w razie
podejrzenia choroby B a n g a), albo sie ma rzeczy-
wiscie do czynienia z infekcja mieszana, jednoczes-
nem zakazeniem pal. Ban ga oraz pal. durowa.
Chociaz takie przypadki mieszanej infekcji sa rzad-
kie, jednak w kazuistyce choroby B an ga sa no-
towane (Spengler, Kokotek i Poznan-
sk 1 i inni). Niekiedy punkt oparcia dla rozpozna-
nia daje miano odczynu zlepnego, jego wysckosé
oraz zachowanie sie podczas przebiegu choroby:
szybkie znikniecie odczynu Widala przemawia
za tem, iz mial miejsce przypadek duru, niskie
miano odczynu zlepnego z pal. Banga przema-
wia za infekcja utajona, narastanie miana podczas
choroby — za czynna chorobq Banga. Naleiy
jednak wziaé pod uwage, iz podniesienie si¢ mia-
na odczynu zlepnego z pal. Banga, moze tez
byé spowodowane nie przez istniejaca chorobe
Banga, lecz przez aktywacje surowicy chorego
naskutek nowej choroby albo, co tez jest mozliwe,
ze infekcja B a n g a, dotychczas utajona, naskutek za-
kazenia nowa choroba przeszla w postaé jawna, i pro-

ces dotychczas utajony nabral cech czynnej choroby.
W kazdym razie tyko pilna obserwacja i wielokrot-
ne badania serologiczneibakterjologiczne moga po-
moéc w rozstrzygnieciu kwestji, czy sie ma do czy-
nienia z jedna tylko infekcja, czy tez z mieszana.

Wyzej moéwilidmy o tak zwanej utajonej in-
fekcji pal. Banga. Uwazamy za wskazane do-
daé¢ kilka slow o tem zjawisku. Otéz zakazenie
pal. Banga tak samo, jak w goraczce maltans-
kiej, niekoniecznie musi wywolywaé zawsze wyrazne
objawy chorobowe — czesio choroba tkwi w orga-
nizmie, lecz bez skutkéw chorobowych jawnych.
Przypadki takie sa dosé czeste,jak to zostalo usta-
lone przez rézinych badaczy na podstawie do-
datnich odczynow serologicznych (Kling, P o p-
pe, Spengler, Stankowska i Szy-
manska). Fried przytacza 17 przypadkow
z dodatnim odézynem zlepnym [1:800 — 1:1660
przy braku w anamnezie wszelkich wskazdéwek na
przebyta chorobe. Miano aglutynacyjne w utajo-
nej infekcji moze byé tez dosé¢ wysokie. Jednak
w tych przypadkach dodatni odczyn zlepny nie
utrzymuje siQ dlugo, natomiast po przebyte] cho-
robie jawnej moze utrzymywacé sie w ciagu kilku
lat (Loeffler). Czemuw niektérych przypadkach
zakazenie zarazkiem B anga powoduje chorobe
jawna, w innych zas tylko infekcje utajona, czy to
zalezy od zjadliwosci zarazka, czy tez od czynni-
kéw konstytucjonalnych — narazie jeszcze nie wie-
my. Nalezy jeszcze nadmienié, iz infekcje utajone
pod wzgledem nozologlcznym odgrywaja pewna
role, a to z tego powodu, iz pod wplywem roz-
nych bodzcow, jako to: urazu, oslabienia organizmu
naskutek jakiejkolwiek innej choroby (np. duru,
a nawet zapal. oskrzeli), infekcja dotychczas uta-
Jona moze przejsi¢ w postaé czynng (Dietel,
Weilchenblau Poppe)

Rokowanie w chorobie Banga u ludzi jest
dobre. Przebieg choroby, chociaz dtugotrwaly, jest
naogo! lagadny, bez powazniejszych komplikacyj.
Jednak notowano tez przypadki choroby — copraw-
da rzadkie — z zejsciem s$miertelnem. K1in g po-
daje na 73 przypadki 2 zgony, Carpentier na
22 — 2; w ostatniej statystyce Rzeszy niemieckie;j
na 520 przypadkow zanotowano 2 zgony, M adi-
seniKristensen okreslajg smiertelnosé¢ wcho-
robie Ban g ana 2. W zestawieniuZ ellera w Danji
do r. 1930 mialo miejsce |2 zgonéw, w Ameryce 10,
w Niemczech 4. Nalezy jednak zaznaczyé, iz w tych
przypadkach mialy miejsce obok choroby Banga
tez inne schorzenia, wobe czego trudno ustalié, czy
zejscie smiertelne istotnie bylo spowodowane cho-
roba Banga. Niedawno Curschmann opisal
3 przypadki smierci u ludzi starszych. Sekcyjnie
potwierdzony przypadek przedstawia wyzej przyto-
czony prof, Wohlvilla. W kazdymrazie dlugo-
trwalo$¢ choroby oraz niepewne rokowanie dla lu-
dzi slabowitych i starszych sa dostatecznym powo-
dem, aby walke z choroba B a n g a traktowa¢ po-
waznie.

Niestety, pod wzgledem terapeutycznym do-
tychczas nie posiadamy srodka niezawodnego prze-
ciw tej chorobie. Stosowano injekcje neosolwarsa-
nu, solganolu, trypaflawiny, argochromu, omnadiny,
wyprébowano chinine, utropine, antypiryne, pira-
midon, lecz wyniki byly problematyeczne. Francus-
cy autorowie zalecaja stosowanie szczepionek z za-
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bitych lub zywych bakteryj, szczegdlnie podczas
przerw miedzy dwoma okresami goraczki; Schit-
tenhelm oraz Curschma nn tez otrzymali za-
dawala]ace wymkl przy stosowaniu szczeplonek
lecz inni autorowie przekonywajgcych wynikéw nie
otrzymali, procz tego infekcje czeste powoduja
dosé gwaltowne i niebezpieczne dla chorego reakcje
ogolne. Fried stosowal z zadawalajacym wyni-
nikiem w jednym przypadku auto-szczepionke za-

razkow, wyhodowanych ze krwi chorego, w ilosci
1—30 miljonéw w przerwach 3—5 dniowych; wy-
maga to jednak dalszych obserwacyj.

Za skuteczniejsze w walce z choroba B an-
g a nalezy uwazaé srodki zapobiegawcze, o ktérych
pomoéwimy nizej,! obecnie zas przejdziemy do
omowienia zagadnien bakterjologji oraz epidemjo-
logji choroby Bang a.

(Dok. nast.)

Z. khirk, szpitali 1 pracowni

Z Instytutu Radowego im. M. Sklodowskiej-Curie
w Warszawie.
(Dyrektor: Fr. Lukaszezyk)

O wczesne rozpoznawanie nowotworéow zlosliwych
latwo badaniu deostepnych.
Podal
Franciszek LUKASZCZYK (Warszawa).

Zapewne przyjdzie czas, gdy leczenie nowo-
tworow zlosliwych stanie sie rzecza prosta i la-
twa —zapomoca leku, dzialajacego ogélnie droga
doustna czy dozylna. Nie bedzie woéwczas mialo
tak ogromnego znaczenia, w jakim stopniu rozwo-
ju choroby chory zwraca sie o pomoe, wzgl. czy
choroba jego zostanie wczesnie rozpoznana. Do-
poki jednak wyleczenie trwale mozemy uzyskaé
w poszczegolnych przypadkach tylko za pomoca
zasiegu chirurgicznego i energji promienistej —mo-
zliwie wczesne rozpoznanie nowotworu zlosliwego
jest sprawa rozstrzygajaca, a to dlatego, ze sku-
tecznosé tych metod jest ograniczona wylacznie
do miejsca ich zastosowania. Operacyjnie trzeba
usungé zmiane w calosci, w granicach zdrowych,
sprowadzajac czesto znaczne okaleczenie calego
organizmu. W wielu przypadkach jest to nadal
na]skuteczme]sze postepowanie, Leczenie energija
promlemstq stanowi w duzej czesci przypadkéw
niezaprzeczony postep w stosunku do leczenia
operacyjnego, pozwalajac uzyskaé¢ wyniki leczni-
cze lepsze, bez okaleczen i innych ujemnych stron
operacji—i to bardzo czesto w granicach juz dla
chirurgji niedostepnych Niemniej, jakkolwiek ra-
d]oterap]a jest w pelnym rozwoju-——zapewne mgdy
nie zostanie ona 0gdlng metoda leczenia nowotwo-
row. Dotychczasowe wiec metody leczenia nowo-
tworow zlosllwych sa skuteczne w przypadkach
mniej lub wiecej poczatkowych, meuogolmonych
a wyniki leczenia sa na tyle korzystne, ze jest
obowiagzkiem przedewszystkiem lekarzy i organi-
zacy) sanitarnych poczynienie wszelkich staran,
aby chorzy na raka byli leczeni wczesnie. 1 wte-
dy uzyskanie dobrych wynikéw leczniczych nie
jest rzecza latwa, wymaga od chirurga i radjologa,
poza rzeczywistem opanowaniem swego zawodu,
takze znajomosci podstawowych danych z biologji
i kliniki raka.

Weczesne rozpoznanie jednak najczesciej nie
od nich zalezy, gdyz nie do nich zglaszaja sie
najpierw chorzy, dotknieci nowotworem zloéli-
wym—ale do lekarzy, praktykujacych ogolnle, lub
do poszczegolnych specjalistow, zazwyczaj niezaj-
mujacych sie blize] nowotworami zlosliwemi. Po-
przez nich dopiero przechodza do zakladow, przy-
gotowanych mniej lub wiecej do leczenia raka.

Ot6z trzeba stwierdzié, ze materjal chorych, ktory
do tych zakladow sie zglasza, jest dotychczas roz-
paczliwy. Tak np. na 835 chorych na nowotwory
zlosliwe, ktorzy zglosili sie w 1932 r. do Instytutu
Radowego w Warszawie — tylko 415 przypadkow
zostalo przyjetych do leczenia. | ci tez nie byl
naogo! w poczatkowem stadjum choroby, ale u po-
zostalych 420, nieprzyjetych do leczenia chorych,
rak byl juz w tym stopniu rozwoju, ze nie mozna
sie bylo spodziewaé nawet powazniejszej poprawy,
nie mowiac wogole o wyleczeniu. W tym mater-
jale z posréd 112 kobiet, chorych na raka szyi
macicy, tylko u [0 choroba byla w stopniu I-ym,
t. zn. klinicznie nie przechodzila poza szyjke,—
u reszty, t. zn. w 102 przypadkach nowotwor
przechodzil mniej lub wiecej rozlegle na przylega-
jace tkanki 1 narzady.

Jak wynika z bogatego juz materjalu Instytu-
tu Radowego—przyczyna tego jest brak najpry-
mitywniejszych wiadomosci o raku wsrod warstw
ludnosci, nawet inteligentniejszej. Uporczywe
owrzodzenia, krwawienia, odchody, guzy—o ile nie
sprawna]a bolu—bardzo dluge chorego nie alarmu-
ja. W pewnej czcsc1 jednak przypadkow chorzy
zglaszaja su: wczesnie do lekarza, a pomimo to
uplywa nieraz szereg miesiecy, zdarza sie, ze
i powyzej roku, zanim rak, nawet powierzchowny,
zostanie rozpoznany, a chory skierowany do wla-
sciwego leczenia, niestety juz w stanie zaawanso-
wanej choroby. Nie mam w tej chwili na mysli
nowotworéw narzadow wewnetrznych, niezawsze
latwych do wczesnego rozpoznania, nawet, gdy
sie rozporzadza potrzebnym aparatem badan po-
mocniczych. Chodzi przedewszystkiem o raki
skory, warg, jezyka i jamy ustnej, gardla, krtani,
macicy, odbytnicy i t. p. a wiec oraki, latwe--—
dostepne badaniu nawet dla niespecjalisty. Sa
to zarazem postacie, w ktorych leczenie, czy to
energja promienista, czy chirurgiczne, moze stosun-

owo najwiece] pomoc Przyczyny tych nieroz-

poznan raka bywaja réozne, czasem bywa nig po-
prostu brak wiadomosci z zakresu kliniki nowo-
tworow zlosliwych.

U mezezyzny 35-letniego wystepuje chrypka i prawie
rownoczesnie zjawia si¢ na szyi, ponizej kata Zuchwy guz,
ktory szybko rosnie i wkrétce powoduje silne bole polowy glo-
wy. Chory zglasza si¢ do malego szpitala prowincjonainego,
gdzie rozpoznano prawdopodobnie ropien szyi, gdyz guz na-
cigto. Ropy nie znaleziono, wywolano jednak, oczywiscie, roz-
pad guza z objawami zapalnemi duzej czeéci szyi, siggajacemi
gleboko i sprowadzajacemi duze dolegliwosci i szybkie wy-
niszczenie. Kiedy chorego, po 5 miesiacach od ujawnienia sie
choroby, skierowano do leczenia energja promienista, ktore
w rakach krtani (co w koficu rozpoznano) daje wyniki czesto
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bardzo korzystne — zly stan ogolny chorego i silny stan za-
palny miejscowy uniemozliwily wszelkie proby leczenia.

Zdawaloby sig, ze nie trudno jest powiazaé
ze soba zjawienie sie u osobnika starszego chryp-
ki z wystapieniem powiekszenia gruczotow chlon-
nych szyi, i ze nawet w najskromniej urzadzonym
szpitalu prowincjonalnym znajdzie sie lusterko
krtaniowe. Jezeli juz pozostaniemy przy rakach
krtani, to jeszcze czestsze sg nierozpoznania cho-
roby w przypadkach, w ktdrych powiekszenie gru-
czoléow chlonnych szyi uwidacznia sie wczesniej,
niz wystapia dolegliwosci ze strony krtani— co
wcale nie jest taka rzadkoscia.

Nawet tak typowe dla raka usadowienie, jak
dolna warga, wcale nie chroni od pomylek rozpo-
znawczych—i od czasu do czasu zglasza sie cho-
ry z owrzodzialym guzem, zajmujacym przeszlo
polowe dolne) wargi, ktorego w ciagu miesiecy le-
czono srodkami irqcemi lub masciami.

Moze czesciej Jeszcze, niz brak wiadomosci
zawodowych przyczyna nierozpoznania nowotwa-
ru jest optymizm lekarza. Jestto specjalne nasta-
wienie lekarza, polegajace na niedopuszczaniu
mysli o raku i na wynajdywaniu tlumaczen, uspa-
kajajacych i chorego i siebie—wobec objawow,
ktore, przeciwnie, powinny spowodowaé przepro-
wadzenie wszelkich badan w kierunku ustalenia
lub wylaczenia nowotworu. 1o uspokojenie chory
przewaznie przyjmuje z wdziecznoscia do pewne-
go czasu, czasem jednak ratuje si¢ na wlasna rcke.

U kobiety 60-letniej menopauza od 8 lat, — w pelni zdro-
wia zjawiaja si¢ krwawienia z cze¢sci rodnych. Po 2 miesigcach
chora daje si¢ zbadaé¢ zaprzyjaZnionemu stalemu lekarzowi.
Ten usuwa jakoby polipa macicy, ktdrego nie bada i na wyrazo-
ne przez chorg obawy w kierunku raka zarecza chorej, Ze nie
moze u niej byé mowy o raku. Poniewaz krwawienia nie ustepo-
waly, chora udaje si¢ do innego lekarza, ktory pobiera materjal
do badania histologicznego, otrzymuje odpowiedZ ,rak gru-
czolowy trzonu macicy” i skierowuje chorg do odpowiednie-
go leczenia.

Inny typ nieporozumien stanowia nader czeste
przypadki rozpoznawania i uporczywego leczenia
owrzodzen rakowych, jako zmian kilowych, cza-
sem przy rzeczywiscie istniejacem tle kilowem.
Te pomylkl nie dadzq si¢ usprawiedliwié, zwlasz-
cza, ze najczgsciej sa one popelniane przez spe-
cjalistéw choréb wenerycznych, gdyz wiadomo, ze
tlo kilowe wcale raka nie wylacza, przeciwnie,
jest uwazane za moment, ulatwiajacy wystapienie
raka w pewnych umiejscowieniach, jak np. na je-
zyku. Totez nawet przy dodatnim odczynie W a.—
przy nietypowych dla klly cechach i przebiegu kli-
nicznym stanowczo powinno byé przeprowadzone
badanie histopatologiczne.

Nierzadkie sa jednak przypadki uporczywego
leczenia danego osobnika na kile pomimo braku
poprawy i pomimo nieraz kilkakrotnego badania
na odczyn Wassermanna z wynikiem ujem-
nym — bez zadania sobie tak niewielkiego trudu
pobrania wycinka do zbadania histologicznego.
Bardzo typowym przykladem takich zazwyczaj
tragicznych pomylek bedzie przypadek nastepujacy:

U zdrowej kobiety 35-letniej wystapilo zaczerwienienie
w okolicy tylnej czesci sromu, wkrétce potem zgrubienie, a po
2 miesigcach owrzodzenie niebolesne. Chora zglasza si¢ do le-
karza chordb skornych, ktory rozpoznaje zmiang kilows, za-
stosowuje miejscowo jakas masé, ktora podzialala bardzo nie-

korzystnie, tak, ze chora przestala si¢ na jaki$§ czas leczyé.
Owrzodzenie powigksza si¢ powoli, i po 2 miesigcach chora
udaje si¢ do innego lekarza choréb skérnych, ktéry przepro-
wadzil badanie na odczyn W a. Odczyn wypadl ujemnie,
mimo to lekarz przeprowadza bardzo energiczne leczenie
swoiste. Po dalszych 3 miesiacach — wobec stalego powiegk-
szania si¢ zmian — chora zwraca si¢ znéw do innego lekarza
choréb skdrnych, ktoéry wyraza watpliwosci co do kilowej
natury choroby wobec braku poprawy ,ex juvantibus“ i skie-
rowuje chora do ginekologa, ktéry znéw leczy chora srodka-
mi kaustycznemi, Guz tymczasem zajal tylna polowg sromu,
przeszed! na $ciany pochwy, na krocze az do odbytu. W obu
pachwinach zjawiaja si¢ bolesne stwardnienia gruczolow. Po
pewnym czasie chora zwraca si¢ znéw do innego lekarza, row-
niez ginekologa, ktory wreszcie stawia wlasciwe rozpoznanie
raka, co potwierdza badanie histopatologiczne. Chora zostaje
skierowana do wlaiciwego leczenia, niestety, juz z innemi
szansami wyleczenia, niz na poczatku choroby. ['e nieporo-
zumienia trwaly okolo roku, w duzem miesdcie, ze specjalista-
mi, szpitalami, pracowniami lekarskiemi i t. p.

Trzeba przyznaé, ze jest to przypadek wy-
jatkowy. Najczesciej tego rodzaju pomylki zdarzaja
si¢ w przypadkach raka jezyka,

U megzezyzny 58-letniego, majacego od 8 lat stale jezyk
oblozony, zjawia si¢ na srodku jgzyka zgrubienie, poczem gle-
bokie owrzodzenie. Odezyn W a. dodatni. Leczony kolejno
przez 2 lekarzy na kil¢ przez 4 miesiace. Przez ten czas zmia-
na zajela calq przednia polowe jezyka, ktora stala sig grubym,
twardym, owrzodzialym guzem. Po obu stronach szyi wysty-
pily gruczoly do wielkosci orzecha wloskiego, czgsciowo zros-
nigte z Zuchwa, béle, wyniszczenie i t. d. W koncu badanie hi-
stopatologiczne wykazalo ,raka plaskokomdrkowego™.

W tych przypadkach—a ograniczylismy si¢
tylko do zmian, tatwo dostepnych badaniu — naj-
wazniejszym bledem i zaniedbaniem bylo nieprze-
prowadzenie badania histopatologicznego, ktore
jest przeciez najwazniejsza metoda badania we
wszelkich guzach, a juz w nowotworach zlosliwych
znaczenie jej Jest olbrzymie. W rekach dobrego
lekarza ustala rozpoznanie, czesto decyduje o wy-
borze metody leczenia, daje podstawy do rokowa-
nia. Pozostanmy tylko przy jej roli rozpoznawczej.
Badanie to powinno byé przeprowadzone z reguly,
o ile jakas zmiana moze nasuwaé¢ podejrzenia co
do charakteru nowotworowego — i o ile jest to
mozliwe ze wzgledu na umiejscowienie choroby.
Wstrzemiezliwosé w braniu wycinkéw jest wska-
zana tylko w nieowrzodzialych guzach o wybitne;j
sklonnosci do tworzenia przerzutow, jak w limfo-
sarkomatach — ostrozniej jest tu rozpoczaé¢ od na-
promienian rentgenowskich, pod ktérych wplywem
nastepuje zwykle tak szybkie topnienie guza, ze
pozwala to na postawienie rozpoznania ,ex juvan-
tibus”.

Réwniez zmiany poczatkowe, w braku owrzo-
dzenia, jak niewielkie zgrubienia na jezyku, na
wardze 1t.p.,, powinny byé usuniete nie czesciowo,
lecz odrazu w calosci w granicach zdrowych i na-
stepnie bezwarunkowo histologicznie zbadane.

W tych jednak przypadkach, ktore sie za-
zwycza) do lekarza zwracaja, a wiec w owrzo-
dzialych guzach skéry, warg, jezyka, podniebienia,
gardla, krtani, macicy, odbytnicy i t. p., niema
zadnych przeciwwskazan do pobrania wycinka do
badania histopatologicznego, przeciwnie, jest to
obowigzkiem lekarza, u ktérego chory szuka po-
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mocy, z tem tylko zastrzezeniem, ze bedzie to
lege artis wykonane.

Gdyz znoéw mozna nader czesto stwierdzié,
ze sprawa ta nie jest u nas naogd! dobrze posta-

wiona. Juz same wycinki probne sa czesto pobie-

rane i posylane do histopatologa w sposéb, ktory
daé¢ moze powdd do pomylek rozpoznawczych Iub
tez do utrudnienia rozpoznania. Przedewszystkiem
nie powinny byé one pobierane z dna owrzod:ze-
nia, gdzie mozna napotkaé tylko obraz tkanki mar-
twiczej, nie powinny byé brane réwniez zanadto
na obwodzie, latwo bowiem wowczas otrzymaé
pod mikroskopem obraz prawidlowy lub tez ba-
nalnej zmiany zapalnej. Najlepiej pobieraé¢ wy-
cinki z granicy owrzodzenia. Wyciaki nie powinny
byé powierzchowne, ciecie nie powinno isé stycz-
nie do guza, lecz wglab, zeby mozna bylo stwier-
dzi¢ to, co w nowotworach jest nieslychanie wazne:
wzajemny stosunek tkanek, wzgl. naciekanie gleb-
szych warstw przez zwyrodniale komorki. Ciecia
styczne, powierzchowne, moga daé skrawek, skla-
dajacy sie z samego nablonka, i wowczas histo-
patolog niezbyt doswiadczony lub nie dosé¢ ostroz-
ny moze orzec z pozornego bogactwa i nietypo-
wosci warstiv nablonka o istnieniu zwyrodnienia
nowotworowego; histopatolog doswiadczony nie
popelni tej pomylki, nie da jednak odpowiedzi,
na ktora czeka klinicysta. Niezbyt rzadko wyci-
nek, nawet dobrze pobrany, dochodzi do rak histo-
patologa w zlym stanie, czy to naskutek nieodpo-
wiedniego stezenia plynu utrwalajacego, czy tez
poprostu wskutek niestarannego opakowania.

Najpospolitszym jednak i moze najpowazniej-
szvin brakiem jest przysylanie histopatologowi
wycinka bez slowa objasnienia, skad zostal po-
brany, jakie sa objawy kliniczne choroby, i jakie
jest rozpoznanie kliniczne, przysylanie wycinka
tak, jak sie przysyla mocz we flaszce do analizy.
Jest to wynikiem glebokiego nieporozumienia co
do roli histopatologji. Badanie histopatologiczne
nie jest analiza lekarska, lecz — jak to podkresla
M asson — jest porada lekarska, jak nig jest
wizyta u internisty czy ginekologa. Musi sie na
nia skladaé¢ zawodowe wyszkolenie 1 doswiadcze-
nie hlstopafologa (czytanle orzeczenia histopatolo-
gicznego powinno si¢ rozpoczynaé¢ od nazwiska wy-
konywajacego badanie) — sklada sie na nia jakosé
wycinka, i byloby najlepiej, aby mog! go pobieraé
sam histopatolog, a, skoro to jest naogoél niemozli-
we — trzeba mu dostarczyé objasnienia, z jakiego
miejsca wycinek pobrano, jakie sa objawy cho-
roby, rozpoznanie kliniczne a takze, kiedy wyci-
nek zostal pobrany, i w jakim plynie go utrwalono.

Nieprzestrzeganie tego postulatu moze daé
powod do fatalnych pomylek, pomylek nie do
odrobienia.

U kobiety 33-letniej wystepuja uplawy krwawe i bdle
w krzyzu. Po 2 miesiacach — wiec, jak na nasze stosunki, bar-
dzo wczesnie, chora zostaje przyjeta do szpitala, gdzie stwier-
dzono u niej zmiany na szyi macicy i, podejrzewajac raka,
postano wycinek do badania histopatologicznego. Odpowiedz
histopatologa brzmiala ,,nie stwierdza si¢ cech bujania zlosli-
wego“.Uspokojony takim wynikiem badania, lekarz stosowal
leczenie konserwatywne przez 4 miesiace. Wobec widocznego
posuwania si¢ sprawy chorobowej powrdécono do pierwotnego
rozpoznania klinicznego — raka — i skierowano chorg do le-
czenia radjologicznego. Obraz choroby byl juz rzeczywiscie

wyrazny: duzy owrzodzialy guz szyi macicy z glebokim kra-
terem, twardy naciek lewego przymacicza az do kosci, prze-
chodzacy czesciowo i na tylne sklepienie. Histopatologicznie:
Ca. spinocellulare.

Na kogéz spada wina tak poznego rozpozna-
nia u chorej, bedacej przez caly czas pod opieka
lekarzy, od poczatku podejrzewajacych raka?
W duzej czescl na zla organizacje badania histo-
patologicznego, na brak 3cislej wspélpracy histo-
patologa z khmcystq. Wycinek, oczywiscie, musial
byc pobrany z miejsca nieodpowiedniego, i, co
wazniejsze, musial byé postany histopatologowi
bez podania, jakie sa objawy kliniczne i rozpo-
znanie kliniczne, wzgl. w jakim kierunku idzie
podejrzenie. Gdyz, majac te dane, wobec nega-
tywnego wyniku badania, histopatolog zastrzeglby
sie prawdopodobnie, ze — wobec niezgodnosci
obrazu mikroskopowego z obrazem klinicznym —
konieczne jest pobranie drugiego wycinka i drugie
badanie histopatologiczne. Jesliby histopatolog tego
nie uczynil — a popelnilby wowczas blad — to
lekarz ordynujacy nie powinien poprzestaé na
pierwszem badaniu, lecz, nie czekajac miesiacami
na rozwiniecie si¢ obrazu klinicznego ponad wszel-
ka watpliwos¢é — powinien powtorzyé badanie
mikroskopowe. Musi bowiem pamictaé, ze objawy
kliniczne maja swoja wage, i ze badanie histo-
patologiczne, — czesto nietrudne — jest jednak czyn-
noscia zlozona i bynajmniej od zrodel bledu nie
wolna.

Nie bede juz dawal i omawial innych przy-
kladow, nie chcac zbytnio rozciagaé artykulu. Sa-
dze, ze przytoczone sa dostatecznie wymowne.
Wskazuja one przedewszystkiem na koniecznosé
zwrocenia wieckszej uwagi ze strony lekarzy na
nowotwory zlosliwe wtenczas, kiedy to rzeczywis-
cie przesadza o losie chorego, to znaczy — w po-
czatkach choroby — i nastepnie na koniecznosé
lepszego i pelniejszego. niz to sie dzieje obecnie,
wyzyskania badania histopatologicznego dla usta-
lenia rozpoznania nowotworu zlosliwego.

Z oddzialu wewnetrznego A im. S. Sterlinga
szpitala fund. Poznanskich w Lodzi.
(Ordynator: Dr. Leon Sz y{m an).

Przypadek polyarthritidis entericae.

Podat
Dr. Ignacy GRYNBERG (L6dz).

W roku 1918 Schittenhelm i Schlecht
opisali szereg przypadkéw t. zw. polyarthritis enterica,
w ktérych wéréd objawéw biegunki wystepowalo zapal-
ne zajecie stawéw. Caly proces ma mieé charakter prze-
waznie podostry, trwa nieraz szereg miesiecy, przebieg
ma lagodny, rokowanie jest dobre. W niektorych przy-
padkach wystepuje coniunctivitis (20% ) 1 nrethritis
(6% ). Schorzenie to rézni sie od polyarthritis rheu-
matica acuta tem, ze wystepuje gldwnie na poczatku
jesieni (wrzesien, pazdziernik), objawy zapalne stawo-
we sa lagodne, brak powiklan ze strony serca, opornosé
na salicyl. Co sie tyczy etjologiji choroby, to autorzy po-
daja jako przyczyne infekcje jelitowa mieszana, nie-
znanemi bakterjami.

Leczenie — objawowe.

Poniewaz ta jednostka chorobowa jest jeszcze
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naogél malo znana, uwazamy za wlasciwe szczegolowe
oméwienie przypadku, spostrzeganego na naszym od-
dziale szpitalnym.

Chora J. zglosila sie na oddzial dnia 30.[1L r. b. Lat 23,
mezatka, jedno dziecko roczme zdrowe. Podaje, Ze przed
obecna choroba byla zawsze zdrowa; menses ostaini raz
w grudniu roku ubieglego, obecnie po trzechmiesiecznej przer-
wie ukazaly si¢ znowu. Wywiady rodzinne bez znaczenia. Za-
chorowala nagle w koficu wrzesnia roku ub. wsrod objawow
ogolncgo oslabienia, gorgczki, dochodzacej do 38°, bicgunki;
stolce — kilka razy dziennie, byly papkowate, zmieszane ze
sluzem, krwi nie bylo; odczuwala bole brzucha, parcic na
stolec. o uplywie tygodnia objawy ogolne i gorgczka ustapi-
ly, biegunka pozostala. I'o dwuch micsigcach od poczatku
choroby cieplota podniosla sie znowu do 38,5°. Chora poczula
dreszcze i béle w stawach, gléwnie — nadgarstkowych i le-
wym stawie kolanowym; te ostatnie stawy ulegly obrzekowi,

Po kilku dniach cieplota obnizyla si¢ do 37,3°, obrzek
w okolicy staw6w zmniejszyl si¢. Przez caly czas choroby az
do przybycia do szpitala utrzymywaly si¢ stany podgoracz-
kowe, stolce papkowate kilka razy dziennie z mala donueszka
$luzu, bez krwi. Chora odczuwala béle brzucha, parcic na sto-
lec; skarzyla si¢ na bolesno§é stawoéw nadgarstkowycen i lewe-
go stawu kolanowego, ktére byly przez caly czas obrzekle.
Leczona byla w domu cylotroping, yatrenem, preparatami
salicylowemi — bez efektu; przetoczenie krwi — 150 c¢m3
w styczniu r. b. dalo pewny przemijajaca poprawe: w ciigu
5-ciu tygodni czula si¢ lepiej, objawy kiszkowe zlagodnialy.

Stan obecny: wzrost §redni, do$¢ znaczne wy-
chudnigcie, powloki skorne blade; gruczoly niemacalne. Je-
zyk lekko oblozony, gardziel bez zmian. Pluca: poza nie-
znacznem skroceniem wypuku i nieco zaostrzonym oddechem
pecherzykowym nad lewym obojczykiem -— bez zmian.

Serce — bez zmian. Brzuch — powloki o napigciu nor-
malnem; zaznaczona bolesnoéé przy dotyku, glownie w oko-
licy esicy. Watroba i Sledziona — niemacalne. Stawy: nad-
garstkowe i lewy kolanowy obrzekle, bolesne, jednakie obja-
wow zapalnych wickszego natezenia nie stwierdza sie. Od-
ruchy kolanowe — zywe.

R oentgen pluc wykazal blady cien zageszczenia
w szczycie lewym. Odezyn Biernackieg o — 48,
K o ¢ h w plwocinie — ujemny. R oentgen przewodu
pokarmowego: brak zmian organicznych. Rektoskopja —
zmian chorobowych nie wykazala.

Badanic tresci zoladka po $niadaniu prébnem: kwasota
ogélna — 46, kwas solny wolny — 30, zwigzany — 12. Ba-
danie kalu po prébnej djecie Schmid ta: spoistosé pap-
kowata, oddzialywanie kwasne. Makroskopowo brak sluzu, ro-
py, krwi; brak czesSci niestrawionych. Mikroskopowo: brak
tluszezu, skrobi, wldkien migsnych, grzybka jodofilowsgo;
préba w cieplarce nie daje fermentacji weglowodanowej; pro-
ba sublimatowa wypadla normalnie. Jaj pasorzytow w kale nie
znaleziono; lasecznikéw K o ¢ h a nie wykryto. Krew utajo-
na nieobecna. Dokonane w celu wylaczenia gruZlicy szczepie-
nie kalem dwuch swinek morskich dalo wynik ujemny.

Mocz: brak zmian; djastaza z moczu — 32 iednostki.
Morfologiczne badanie krwi: E. — 4,700.000. Hb. — 60%,
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Ind. — 0.63. Leuk. — 7.000. Oboj¢t. — 48%. Seg. — 41%.
Pal, — 504 %, Kw. — 3.5%. Lim{. 43%. Mono. — 4%. Qd-
czyn W i d al a z bakt. duru brzusznego i paratyfusu —
ujemny. Odczyn zlepny z las. B an g a — ujemny. W a s-
sermann wekrwi ujemny. Krew — posiew — liczne pa-
teczki okreznicy (bact. coli).

Roentgen lewego stawu nadgarstkowego — brak
Zzmian.

Leczenie: chora otrzymala 6 zastrzyknie¢ szezepionki
paleczki okreznicy, wyhodowanej z kalu chorej; wplywu na
przebieg choroby nie stwierdzono. Oprécz djety oszezedza-
jacej, otrzymywala dermatol, wegiel, makowiec. Ze wzgledu
na proces stawowy — podawano salicyl, lecz bez znaczne-
go efektu.

Choroba rozpoczela sie ostro w koncu wrzesnia
wsérod objawéw ogdlnych i ze strony jelit: biegunka,
béle brzucha, parcie na stolec. Po 2-ch miesiacach od
poczatku choroby obrzek stawéw nadgarstkowych i le-
wego stawu ‘ko]anowego; proces w stawach 1przebiega1
lagodnie, bez silniejszych objawéw zapalnych. Podczas
pobytu w szpitalu w ciagu miesigca kwietnia utrzymywat
sie stan podgorgczkowy do 37,5°. Objawy ze strony
kiszek pozostawaly te same; stolce papkowate od 4 —
6 razy dziennie, béle brzucha, parcie na stolec; pod ko-
niec pobytu w szpitalu objawy powyzsze zlagodnialy;
stolce 2 razy dziennie. Proces w stawach cofnal sie pra-
wie zupelnie, pozostalo nieznaczne obrzmienie. Od po-
czatku choroby chora stracila na wadze okolo 10-ciu
kilo. Wypisana zostala 2.V. r. b. w stanie poprawy.

Dwa miesiace po wypisaniu sie ze szpitala chora
zglosila si¢ sama celem zakomunikowania, ze czuje sie
zupelnie dobrze; przybrala na wadze przeszio 10 kilo,
objawy ze strony jelit i stawéw minely zupelnie,

Rozpoznanie
znaczne trudnosci.

nasuwalo na poczatku choroby

Badano w kierunku duru brzusznego, paratyfusu
i choroby B a n g a; badania wypadly ujemnie. Wy-
nik badania kalu po probnej diecie Sch midta,
zaréwno jak 1 caly przebieg choroby przemawialy prze-
ciwko niestrawnosci fermentacyjnej i gnilnej.

Przeciwko czerwonce przemawialo badanie ka-
hu, jak i caly przebieg kliniczny.

Przeciwko gruzlicy jelit przemawialy: brak wy-
raznych zmian w plucach, brak lasecznikéw K ocha
1 krwi utajonej w kale, wreszcie ujemny wynik szczepie-
nia swinek morskich (préby tuberkulinowej nie doko-
nano ze wzgledu na sprzeciw ze strony chorej). Dal-
szy przebieg choroby i pomyslne zejicie odpowiadaly
catkowicie obrazowi, nakre$lonemu przez Schitten-
helma i Schlechta, totez uwazaliémy za
uzasadnione rozpoznanie: Polyarthritidis entericae.

PISMIENNICTWO.

Schittenhelm. D. A. f. KL. M. Bd. 126, 1918 r. Thieme,
Zeitschrift Kl. M. Bd. 122, Nr. 5 i 6. Matthes, Differential-
diagnose der inncren Krankheiten,
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DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kijerunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O wspolczesnych badaniach nad nowotworami
zlosliwemi.

Podal
M. PLONSKIER (Warszawa),
Proscktor Szpitala Starozakonnych na Czystemn.

(Dok. -~ patrz. Ne 45).

Benedetti badal odczyn na tuberkuline
u 250 chorych rakowych; dla kontroli sprawdzat
jednoczesnie ten sam odczyn u 156 ludzi, niecho-
rujacych na raka. Okazalo sie, ze u chorych rako-
wych, znajdujacych sie¢ w dobrym stanie ogélnym,
odczyn na tuberkuline wystepowal! tak samo cze-
sto 1 byl tak samo silny, jak i u ledzi, nie do-
tknietym rakiem; natomiast u chorych rakowych,
znajdujacych sie w stanie daleko posunietego char-
lactwa, liczba dodatnich odczynow na tuberkuline
byla znacznie mniejsza. Suzuki, badajac 28
przypadkow raka pluc, stwierdzil, ze w 8 przypad-
kach istniala czynna gruzlica, a w 7 przypadkach
ogniska bliznowate 1 zrosty oplucnowe pochodze-
nia gruzliczego. Autor przypuszcza, ze zwiazek
przyczynowo-genetyczny pomiedzy gruzlica i ra-
kiem pluc jest bardzo prawdopodobny. Causs a-
de, Milhit 1 Isider na zasadzie wlasnych
spostrzezen uwazajg, ze gruzlica moze przygoto-
waé podloze dla powstania raka pluc. Dawnie;j
uwazano, ze pomiedzy gruzlica i rakiem istnieje
pewien antagonizm. Rokitansky twierdzi,
ze w gruzlicy istnieje w organizmie nadmiar wlo-
knika (hyperinosis), a w raku zbyt mala ilosé¢ wlo-
knika (hypinosis). C oo ke (1867) uwazal, ze rak
i gruzlica sa do siebie zblizone, poniewaz rodzice
dzieci gruzliczych choruja nierzadko na gruzlice
i na raka, Aronson spostrzegal, ze rodzice cho-
rzy na raka czestokro¢ maja dzieci gruzlicze. B o-
urdet, Briton i Frische Williams zaawa-
zyli, ze dzieci od rodzicow gruzliczych dosé czesto
nie choruja na gruzlice, natomiast w wieku pézniej-
szym umieraja na raka. Waszystkie te spostrzeze-
nia z lat dawnych oparte byly na zbyt skapym
materjale. Obecnie wedlug réznych autorow gru-
zlica pluc daje sie spostrzegaé¢ w 5—20% przypad-
kow rakow pluc. Derischanoff, ktory blizej
zajmowal sie ta sprawa, podaje, ze na 90 przy-
padkéw raka pluc mogl stwierdzi¢ w 15 przypad-
kach gruzlice czynna. W 5-ciu przypadkach stwier~
dzono stare zmiany gruzlicze, najczesciej wldknis-
te, 1 tuz obok raki, powstajace w najblizszem oto-
czeniu tych zmian. Derischanoff omawia
w swej pracy rowniez 1 sprawe klinicznego
rozpoznawania 1 rézniczkowania rakéow i gruzli-
cy pluc 1 podkresla szczegdlnicj trudnosci
rozpoznawcze w tych przypadkach, kiedy obie
choroby wystepu;q jednoczesnie. We wnioskach
autor stwierdza, ze wspohstme)qce obok siebie rak
i gruzlica pluc nie zna]dujq sie w stosunku anta-
gonistycznym i nie ma]a wzajemnego wplywu ha-
mujacego na ich rozwéj. Gruzlica wldknista plu-
ca, wywolujac stan przewleklego podraznienia w
tkankach, sprzyja rozwojowi raka. Odwrotnie, po-
wstajacy w takiem plucu rak moze obnizyé stan

odpornosciowy ustroju i1 tem samem przyczynic sie
do zaostrzenia sprawy gruzllcze]. Rak i gruzlica
wystepuja najczescie) w ]ednem i tem samem plu-
cu; drugie pluco przewazme nie bywa zajete. We-
dlug spostrzezen Derischanoffa tkanka ra-
kowa ulega dzialaniu pratkow gruzlicy w takim
samym stopniu jak i inne tkanki; mozna w mniej
stwierdza¢ zmiany gruzlicze o charaktcrze wysie-
kowym lub wytworczym. Wreszcie, jak sie oka-
zuje, rak i gruzlica pluca moga rownoczesnie two-
rzy¢ przerzuty w tych samych, odleglych narza-
dach.

Levaditi i Constantinesco poda-
ja, ze guzy myszy (lymphadenoma), zaszczepione
podskornie myszom, zakazonym kila, a pdzniej
przeszczepione krolikom powoduja u tych osta-
tnich powstawanie typowych zmian kilowych.
Przeszczepione na inne myszy, wywoluja u tych
kile utajona; w gruczolach tych myszy mozna
stwierdzi¢ obecnoéé kretkéw. Zakazenie myszy
kila nastepuje niezaleznie od tego, czy guzy SiQ
przyjmuja, czy tez ulegaja wessaniu. Jednakzie juz
w drugim pasazu proby przenoszenia kily przez
tkanke nowotworowa nie daja wynikow dodatnich.

Shingo [keda badal bakterjologicznie 1000
rakow i 100 miesakéw myszy. Bakterje wychodowane
nalezaly do grupy B. coli, paracoli i aerogenes. Tylko

w 2% przypadkow bakterje byly pod wzgledem mor-
fologlcznym i biologicznym podobne do bakteryj,
wychodowanych przez innych autorow. Smith
i Townsend, Blumenthal. Auler, Meyer
i Kaufmann wyodrebnili z guzéw bakterje, kto-
re wywolywaly guzy na roslinach (u nas podobne
szczepy otrzymali Feigindéwna, Epsteinow-
na i Funk*). Bakterje, wyhodowane, przez Shi n-
go lkeda, nie wywolywaly zadnych zmian ani
u zwierzat, ani u rodlin. Juz w zupelnie mlodych
guzach autor stwierdzal obecnos¢ tych bakteryj;
prawdopodobnem jest wigc, ze byly one przeno-
szone wraz z przeszczepianym guzem. WNie udalo
sie stwierdzi¢, azeby obecnosé bakteryj w guzach
wplywala w jakikolwiek sposdob na szybkosc
wzrostu guzow. Nie stwierdzono zadnej zaleznos-
ci pomiedzy rozmiarami guzow i mniej lub wiecej
obfita zawartoscia bakteryj w tych guzach

Wylegschanin, ktéry sie zajmuje sprawa
odpornosci w nowotworach, przeprowadzal ostat-
nio interesujace dos'wiadczenia nad hodowla tkan-
ki nowotworowej ,in vivo®. Autor zwraca uwage
na to, ze komorki nowotworowe mozna hodowaé
oin vitro* w srodowisku, ktore zawiera materjaly
odzywcze obcogatunkowe. Tak np. nablonek
z raka mysiego rosnie dobrze w srodowisku z do-
datkiem 75Y% osocza szczura i 25% osocza kury
z dodatkiem wyciagu z zarodka kurzego. Stwier-
dzano nawet, ze komorki te moga zyé w osoczu
zwierzat odpornych na przeszczepianie danego no-
wotworu. Wpydaje sie wiec dziwnem i niezrozu-
mialem, dlaczego w normalnych warunkach nie
udaje sie heterotransplantacja nowotworow zlosli-

*)  C. 1. Soc. Biol. T, 94. 1925,
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wych u zwierzat. Ehrlich w swoim czasie stwo-
rzyl teorje tak zwanej ,odpornosci atreptycznej*“.
Wedlug tej teorji dla wzrostu nowotworu zlosliwe-
go niezbedne sa pewne okreslone substancje od-
zywcze, ktore znajduja sie w ustroju zwierzat te-
go samego gatunku. W nowotworze, wycietym
i przeszczepionym na zwierze innego gatunku,
znajduja sie jesvcze pewne ilosci tych substancy)
odzywczych, ktore jednakze po 8—i0 dniach zo-
staja zuzyte; komorki nowotworowe musza wtedy
zginaé, gdyz w ustroju obcogatunkowym nie znaj-
duja tych samych substancy). Jezeli jednakze
przed uplywem tych 8 dni komoérki przeszczepio
ne zostana z powrotem przeniesione na zwierze
wtasnego (plerwszego) gatunku, to zostaj)a one
przy zyciu i moga nadal sie rozwijaé. Stad zna-
ne doswiadczenia Ehrlicha, w ktorych przepro-
wadzal szczepienia zygzakowste (mysz — szczur
1 t. d), przyczem komoérki nowotworowe prze-
szczepiane utrzymywaly sie przy zyciu 1 roz-
mnazaly sie. Nalezy zaznaczyé, ze teorja ,atrep-
tyczna® Ehrlicha jest ostatnio przez wszystkich
uznana za nieslusznag. Wylegschanin prze-
prowadzal nastepujace doswiadczenia. Kawalki
miesaka szczurzego szczepiono myszy pod skore;
pozostawione w ustroju tejze myszy dluzej, anizeli
6—8 dni, kawalki miesaka nlegaly wessaniu i zni-
kaly; jezeli jednak przed uplywem 6 dni byly
one przeszczepiane na inna zdrowa mysz, to nie
ginely 1 zachowywaly swoje wlasnosci biologiczne.
W ten sposdb, przenoszac je co 5—6 dni z jec]nej
myszy na druga, autor utrzymywal przy zyciu ko-
morki miesaka szczurzego w ustroju myszy przez
39 dni. Kiedy poézniej komorki te przeszczepiono
z powrotem na szczury, to powstaly typowe
miesaki. W drugiej serji doswiadczen kawalki ra-
ka mysiego byly w ten sam sposob uttzymywane
przy zyciu w tkance podskornej szczurow w ciagu
18 dni, poczem, przeszczepione z powrotem na
myszy, dawaly typowe raki. Doswiadczenia po-
wyzsze wykazuja, ze teorja Ehrlicha nie jest
stuszna, i ze komorki rakowe zwierzat jednego
gatunku moga byé utrzymywane przy zyciu w or-
ganizmie zwierzat innego gatunku dluzej, anizeli
6—8 dni. W nastepnych doswiadczeniach Wy-
legschanin po przeszczepieniu miesaka szczu-
rzego na mysz, przeszczepial go w dalszym ciagu
co 5—6 dni, lecz nie na inne myszy, ale u tej sa-
mej myszy z jednego miejsca na drugie. W tych
warunkach jednakie komoérki miesaka szczurzego
wkrotce ginely. Autor przypuszcza wiec, ze w 5—6
dni po heterotransplantacji w organizmie zwierze-
cia, ktoremu wszczepiono obca tkanke nowotworo-
‘wa, zjawia sie odczyn ogolny, nodparniajacy dane
zwierze przeciwko komorkom nowotworowym obce-
go gatunku. Odczyn ten nie jest prawdopodobnie
swoisty i najprawdopodobniej zalezy od wzmozo-
nej czynnosci ukladu siateczkowo srodblonkowego;
na uklad ten dzialaja przypuszczalnie produkty
rozpadu tkanki nowotworowe;j przeszczeplone] Je-
zeli tkanke nowotworowa przeszczepiona w odpo-
wiedniej chwili przeniesé na inne zwierze, to w ten
sposob zostaje ona uchroniona od wplywu tego
odczynu i pozostaje nadal Zywa w tym okresie
rozwoju, w ktorym jej komorki mega zyé i roz-
mnaza¢ sie¢ samodzielnie bez pomocy podscieliska
tego organizmu, do ktérego zostaly przeszczepio-

o

ne. W doswiadczeniach Ehrlicha komoérki no-
wotworowe, przeniesione z myszy na Szczura, po
5-~8 dniach byly przeszczepiane z powrotem na
mysz i w ten sposdb nie ulegaly zniszczeniu przez
zmobilizowane dopiero po uplywie tego czasu sily
odpornosciowe szczura.

Carullai Alvarez Cuevas uodporniali
kroliki dozylnemi zastrzykiwaniami roztworu wy-
ciagow z tkanki zarodkowej; u krolikow, w ten
spos6b przygotowanych, starano sie pozniej wy-
wolywaé raki przez pendzlowanie smola; po 8iu
miesigcach kroliki uodpornione ginely bez rakow,
podczas gdy u krolikow kontrolnych juz po 3.ch
miesigcach zjawialy sie raki. Odpornosé krolikow
byla bardzo trwala, gdyz nawet po 6—12 miesia-
cach pendzlowania smola raki nie powstaly. Krwia
krolikéw uodpornionych mozna bylo uodporniaé
inne kroliki.

Citelli podsje, 7ze od wielu lat leczy nowo-
twory zlosliwe u ludzi czynnemi wyciagami z $wie-
zych guzow tego samego chorego, wzglednie od
chorych z guzami tego samego typu. Autor cytu-
je caly szereg przypadkéw nowotworéw typu s$rod-
bloniakomiesakow, ktore po takiem leczeniu nie
dawaly nawrotow w ciggu 9 lat. Jednakowoz no-
wotwory o charakterze rakow nie poddawaly sie
tego rodzaju leczeniu. Zastrzykiwania wyciagéw
nowotworowych byly robione dozylnie i byly na-
og6l dobrze znoszone nawet przy jednoczesnych
chorobach serca lub nerek.

Backofen i Shinko lkeda pracowali ostat-
nio nad leczeniem przeszczepialnego raka mysie-
go. W zwiazku z doswiadczeniami Sanfelice,
ktéry probowal leczyé guzy u szczurdow i u ludzi
grzybkami (Saccharomyces paraneoformantes), —
autorzy podawali myszom rakowym plesnice
mleczna (OQidium lactis) nieraz spostrzegali, ze
guzy si¢ zmniejszaly. Opierajac sie na spostrze-
zeniach réznych autorow (Thiersch, Moestig,
Kausch, Walbaum), ktorzy jakoby z dobrym
wynikiem stosowali w rakach zwiazki srebrowe,—
Backofen i Shingo lkeda wstrzykiwali my-
szom rakowym 0,1% roztwor AgCl; okazalo sie,
ze dosé¢ czesto wystepowalo zahamowanie wzrostu
guzow; w niektorych przypadkach nowotwory ule-
galy martwicy; jednakze smiertelnos¢ z powodu
rakow srod myszy, wzietych do doswiadczenia, nie
zmniejszyla sie wcale. W innej serji doswiadczen
autorzy poddawali myszy rakowe operacji rady-
kalnej, usuwajac calkowicie nowotwory; w tej serji—
w 50% przypadkéw udalo sie im osiagnaé trwale
wyleczenie Wreszcie ci sami autorzy podaja zna-
ne )uz zreszta spostrzezenle, ze myszy, ktore prze-
zywa]q plerwsze i drugie szczepienie raka,—wyka-
zuja pbiniej przy nastepnych szczepieniach wzmo-
zona odpornosé.

Magat zwraca uwage na to, ze komérki no-
wotworowe naskutek chwiejnosci swych proceséw
przemiany materji oraz w zwiazku z czestoscia
podzialéw reaguja juz latwo na takie bodice, na
ktére sa oporne komodrki normalne. Zjawisko te
jest podstawa calego szeregu prob leczenia nowo-
tworow zlosliwych; w prébach tych dazy sie do
niszczenia komorek nowotworowych. bez jedno-
czesnego uszkadzania komoérek zdrowych. Buch-
Andersen i Albert Fischer stwierdzili, ze ko-
moérki nowotworowe w hodowli sa bardziej wrazli-



16 listopada 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 46 995

we na zwiekszona lub zmniejszona zawartosé tle-
nu, anizeli komérki tkanek normalnych, Ci sami
autorzy oraz Demuth i Laser probowali leczyé
raki myszy przy pomocy inhalacji tlenu pod cisnie-
niem wzmozonem i w kilku przypadkach osiagali
zupelnie dobre wyniki Fischer- Wasels otrzy-
mywal wieksza liczbe wyleczen przy dodawaniu
dwutlenku wegla do inhalacji. Caly szereg auto-
row zwrocil uwage na to, ze lipoidy, a w szczegol-
nosci fosfatydy graja wazna role w mechanizmie
oddychania komérkowego i ze stanowia one w ko-
morkach miejsca pochlaniania tlenu. Kollath,
Gutstein, Magat i inni stwierdzili, ze fosfatydy
latwo przyswajaja tlen z powietrza i ze w pewnych
warunkach moga one wiazaé tlen w ten sam spo-
séb, jak go wiaze hemoglobina, i ze moga one tak,
jak hemoglobina, oddawaé tlen innym cialom. Jak
sie okazuje lecytyna, podawana pozajelitowo na-
wet w bardzo duzych ilosciach, nie wywoluje
zadnych objawéw ubocznych; tworzy ona zwiazki
z hemoglobina 1 z bialkami 1 magazynuje sie
w komoérkach siateczki, w nablonkach, w komor-
kach plazmatycznych i w duzych iloéciach w tkan-
ce nowotworowej. Stad powstala mysl podawania
zwiazkéw tlenu z fosfatydami w nowotworach zlo-
sliwych. Z calego szeregu zwiazkéw, wyprobowa-
nych na myszach rakowych (zastrzykiwania dozyl-
ne) najskuteczniejszy okazal sie¢ ,Perlipon 169
(fosfatydy +peroksydv). Magat podaje, ze z 322
myszy z rakami u 60 myszy guzy calkowicie zni-
kly; u 52 myszy stwierdzono w guzach odczyn,
ktéorego nie spostrzegano u myszy kontrolnych.
Z 80 szczuréw z guzami, leczonych w ten sam
sposob——u 32 szczurow guzy znikly, a u 16 wysta-
pil wyrazny odczyn w guzach. Magat i Collier
probowali leczvé tym samym preparatem raki kro-
likow (Brown-Pearce). U krolikéw z rozle~
glemi przerzutami spostrzegano zahamowanie
wzrostu zarébwno w guzie pierwotnym, jak 1 w gu-
zach przerzutowych. Z 17-tu krolikéow—u 7-iu
stwierdzono calkowity zanik guzow.

Magat i Syring stosowali te metode
leczenia u ludzi. W 22 przypadkach réznych ra-
kow wstrzykiwano dozylnie ,Perlipon 169"; wysta-
pila wyrazna poprawa ogélnego stanu, zmniejsze-
nie boléw, oczyszczanie sie powierzchni guzow
i zzhamowanie wzrostu nowotworéow. Cramer
iMa gatw dalszym Clagu kontrolowali ostatnio
wymienione wyniki na innej serji ludzi chorych
na raka. Bardzo czesto pod wplywem leczenia
Perliponem stwierdzano torbielowato-krwatoczne
rozmiekanie guzéw pierwotnych 1 przerzutow;
w wielu przypadkach wystonwalo zahamowanie
wzrostu guzow, powiekszanie sie wagi ciala oraz
ogbélna poprawa, ktéra trwa juz obecnie 3 lata,
Badanie mikroskopowe wycinkéw z guzéw leczo-
nych wykazywalo obfity rozrost elementow tkanki
tacznej. W niektorych przypadkach guzy nie zni-
kaly i dawaly sie stwierdza¢ klinicznie lub rentge-
nologicznie--a jednak tracily one jakgdyby swe
wlasnosci zlosliwe i toksyczne. Wreszcie badania
powyzsze byly sprawdzane przez Miuhsama:
stwierdza on, ze wielokrotnie spostrzegal wplyw
wyrazny leczenia Perliponem na guzy zlosliwe;
zdaniem jego jednakze o wyleczeniach nie mozna
jeszcze mowié.

Anna Goldfeder jest zwolenniczka le-

czenia nowotworow zlosliwych przez ,zakwasza-
nie® ustroju. Autorka wychodzi ze spostrzezen,
w ktorych stwierdzono, ze srodowisko zasadowe
przyspiesza glikolize 1 podzial komérkowy w no-
wotworach doswiadczalnych. Jony wodoru, a tem
samem i Ph maja niezwykle wazne znaczenie dla
przebiegu zjawisk Zyciowych, ktore moga sie od-
bywaé tylko w pewnych warunkowych granicach
stezenia jonéw wodorowych. Jednakze, praktycz-
nie biorac, trudno jest przeprowadzaé w nowotwo-
rach zlosliwych leczenie ,zakwaszajace“. Przy po-
dawaniu doustnem srodkow kwasnych wystepuja
zaburzenia w przewodzie pokarmowym- przy po-
dawaniu pozajelitowem moga powstawaé w miejscu
zastrzykiwan zapalenia, martwica 1 skrzepliny.
Nastepna trudnos$¢ polega na tem, ze ustrdj broni
sie przed prawdziwem ,zakwaszeniem” za pomo-
ca cial buforowych i mechanizmoéw, regulujacych
rownowage chemiczna. A jezeli nawet juz sie
udaje wywolaé ,zakwaszenie*—t. j. obnizenie po-
ziomu rezerwy alkalicznej i zmniejszenie wartosci
Ph we krwi—to wtedy wlasnie nalezy przerwaé
leczeme, wystepuja bowiem wtedy ciezkie zabu-
rzenia w ustrO)u, a w szczegolnosci uszkodzenie
nerek, zwiazane z nadmiernem wydalaniem soli.
Zmiana odczynu obecriego moze nastapi¢ dopiero
wtedy, gdy dzialanie cial buforowych nie wystar-
cza do utrzymania tego odczynu. Goldfeder
w swoich wczesniejszych badaniach stwierdzila,
ze tkanki nowotworowe pomimo znacznych wla-
snosci g]lkohtycznych wykazu]a odczyn zasadowy,
i ze zmiana tego odczynu jest mozliwa dopiero po
dodaniu bardzo duzych ilosci cial zakwaszajacych.
Autorka przypuszcza, ze tkanka nowotworowa jest
ukladem o bardzo duzej zawartosci cial buforo-
wych, i ze kwas m]ekowy w tkance nowotworo-
wej jest zawarty nie w wolnej postaci, ale jako
s6l lub inny zwigzek. (O k uneff stwierdzil, ze
kwas mlekowy jest zawarty w tkance nowotwordéw
zlosliwyeb pod postacia soli potasowej). W kaz-
dym razie nalezaloby staraé¢ sie dzialaé¢ na komor-
ki nowotworowe za pomoca duzych ilosei cial
kwasnych,—a to w celu przezwyciezenia stanu Ph
w tych komérkach. Trudnosé lezy w tem, ze po-
trzebne na to ilosci kwasow beda bezwarunkowo
szkodliwe dla komoérek normalnych. Teoretycznie
rzecz biorac, moinaby uzyskaé pewne wyniki, gdy-
by udalo sie w tkankach nowotworowych obnizyé
Ph. z 7,5 do 6,6. Takiej zmiany dotychczas nie
udalo sie wywolaé. Jednakzie pojedyncze dobre
wyniki, uzyskiwane przy stosowaniu srodkow za-
kwaszajgcych, powinny zachecaé do dalszyéh ba-
dan w tym kierunku.

Fischer-Wasels probowal na nowo-
tworach doswiadczalnych dzialania kwasow mréow-
kowego, jablkowego, winnego, a z kwaséw nieor-
ganicznych solnego i fosforowego; wreszcie tenze
autor stosowal kwasnie dzialajaca mieszanine ga-
zowa o skladzie 95%0 + 5%C0, przy pomocy kiore)
niejednokrotnie wywolywal zahamowanie. a nieraz
nawet znikanie guzéow u myszy. Anna Gold fe-
der w dalszym ciagu swych badan probowala
dziatlania kwasu monojodooctowego, —tu przede-
wszystkiem dlatego, ze hamuje on znacznie proce-
sy glikolityczne. Lundsgaard stwierdzil, ze
kwas - ten catkowicie -~ hamuje  wytwarzanie
kwasu mlekowego w migsniach krélika (po $mierci).
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Mey e r stwierdzal pod wplywem tego kwasu zaha-
mowanie wytwarzania kwasu mlekowego przez
bakterje. W hodowlach nowotworéw zlodliwych
potwierdzili wystepowanie tego samego zjawiska—
Krebs i Krontowski. Wreszcie juz nie-
jednokrotnie stwierdzano, ze jod czesto hamuje
rozrost nowotworow zloshwych Anna Goldfe-
der przeprowadza?a swoje badania na rakach my-
szy 1 szczurow. Pod wplywem kwasu monojodo-
octowego u 2 myszy z 12 wzietych do badan guzy
si¢ znacznie zmniejszyly; u jednej myszy guz znik{
calkowicie. Z 17 szczurow—u 2 guzy znikly cal-
kowicie, a u jednego szczura guz si¢ zmniejszyl.
W drugiej serji doswiadczen autorka dodawala do
tegoz kwasu chlorek _amonowy oraz chlorek wa-
pniowy. Haldane juz dawno wykazal, ze chlo-
rek amonu zostaje w watrobie przebudowany na
mocznik obojetny, podczas gdy jony chloru prze-
chodza do krwi. Wolny kwas solny zostaje zobo-
jetniony przez natron z dwuweglanow, tak, ze re-
zerwa zasadowa krwi szybko sie zmniejsza, przy-
czem Ph we krwi opada. Poniewaz jednak przy
tem zakwaszaniu zostaja wydalane duze ilosci soli
wapnia, to nalezy co pewien czas zamiast chlorku
amonu podawaé chlorek wapnia, azeby uniknaé
nadmiernej utraty wapnia. Zreszta, 1 chlorek wa-
pnia ma wlasnosci zakwaszajace. Tak wiec au-
torka stosowala u myszy i u szczurdw z guzami
kwas monojodooctowy wraz 2z wymienionemi
zwiazkami. Wyniki byly lepsze, anizeli w pierw-
szej serji dodwiadczen; z 45 myszy rakowych u 9
guzy znikly calkowicie, a u 8 znacznie sie zmniej-
szyly. Z 29 szczuréw u 9 guzy znikly, a u 6.iu
sie zmniejszyly. Znikaly lub zmme]szaly sie tylko
guzy niewielkie; guzy wu;ksze nie zmienialy sie.

W atson podaje, ze spostrzegal dobre wyni-
ki po stosowaniu w nowotworach zloéliwych u lu-
dzi kwasu maslowego; kwas maslowy, stosowany
miejscowo, niszczy tkanki rakowe, nie dzialajac
przytem na tkanki normalne. Szczegolnie dobrze
ma dzialaé¢ kwas maslowy na raki wrzodziejace,
ktore autor zaleca przygotowywaé w ten sposob do
zabiegéw chirurgicznych, wzglednie do naswietlan.

Nalezy stwierdzi¢, ze proby leczenia nowo-
tworow zlosliwych przy pomocy srodkow zakwa-
szajacych sa oparte na przeslankach logicznych,

wysnutych ze scistych badan nad przemiang ma-
terji w tkance nowotworowej. Moze w przyszlosdci
uda sie przezwycigzy¢ te trudnosci, o ktorych
wspomina Goldfeder, i stosowaé to leczenie
zakwaszajace bez zadnych ograniczen.

Mowiac o nowszych probach leczenia nowo-
tworow zlosliwych, nalezy krotko choéby wspom-
nie¢ o zaproponowanem przez Calmette s stoso-
waniu jadu kobry. Taguet, ktory sprawdzal
dzialanie jadu kobry na wiekszej liczbie chorych
rakowych, podaje, ze poza stalem prawie zmniej-
szeniem sie bélow, spostrzegal polepszenie stanu
ogolnego chorych, a nieraz i ustepowanie zmian
nowotworowych. Zastrzykiwania jadu kobry sa
zupelnie bezbolesne i nie wywoluja zadnych obja-
wow ubocznych.
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Streszczenia pojedyncze.

Balneologja 1 Klimatologja.

SCHLECHT. Przestrojenie pod wplywem klimatu i po-
gody. (D. m. W. Nr. 13 1933).

Autor omawia specjalnie wplyw klimatu morskiego
i wysokogorskiego. Zmiany biologiczne, zar6wno w jednym,
jak i w drugim klimacie dotycza przedewszystkiem wzmozo-
nej przemiany materji, wzmozonego zapotrzebowania tlenu.
Przemiana mineralna w klimacie gorskim ulega nawet bez
pracy przesunicciu w kierunku kwasicy. Nad morzem polno-
cnem i na wysokosci 600 m. ponad poziomem morza stwier-
dzono u dzieci wzmozone zatrzymanie w ustroju azotu, przy
jego mormalnym dowozie, przybytek na wadze, zalezny od
wytwarzania sig nowych tkanek w organiZmie. Stan przemia-
ny wodnej nie jest ustalony, zdaje si¢ jednak, ze w klimacie
gbrskim zachodzi jej zwigkszenie. Poziom cukru we krwi wy-
kazuje szybki spadek przy obcigzeniu pokarmowem, a u lu-

dzi juz zaklimatyzowanych zwierciadlo cukru we krwi jest
nizsze, co nalezy przypisaé pobudzajacemu wplywowi klima-
tu na endogenna produkcje insuliny. Zaré6wno w jednym, jak
i drugim klimacie stwierdzono powickszenie sie  wzrostu,
przyspieszenie oddechu, tetna i cisnienia krwi. W obrazie
morfologicznym krwi zwigkszenie liczby cialek czerwonych
i hemoglobiny naleza do najstarszych spostrzezen. Wiemy
dzi$, Ze zmiany te nie sa skutkiem zag¢szezenia krwi, lecz
powstaja dzicki wzmozZonemu wytwarzaniu si¢ cze¢sei skla-
dowych krwi. Wplyw klimatu uwidacznia sie takze i na za-
wartoici cialek bialych, ktére, po okresie zmniejszenia ich
liczby, ulegaja zwigkszeniu, zwlaszcza w kierunku limfocytow,
powigksza si¢ takze: ilo$¢ krwi, lepkosé, opornosé¢ krwinek, za-
wartosé cholesteryny, poprawia si¢ zdolnosé oddzialywania na-
czyn krwionosnych. Znany jest takze wplyw dodatni $rednie-
go klimatu gérskiego na gruczoly o wydzielaniu wewngtrznem
(stany nadczynnosci tarczycy, choroba B as e d o w a). Nie
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mozna takze pomina¢ milczeniem dodatniego dzialania klimatu
na uklad nerwowy, a zwlaszcza wegetatywny w  sensie jego
przestrojenia, oraz na stan psychiczny. Przyczyna tych rozle-
glych zmian, jakie zachodza w ustroju ludzkim, jest silnc b.
pobudzenie skory, jesli chodzi o klimat morski. Wiatry morskie,
kapicle oraz wzmozZone naswietlanie organizmu dzialaja
w kierunku podwyZszenia przemiany spoczynkowej, obnize-
nia ci$nienia krwi. W klimacie gorskim wplyw ten przypisaé
nalezy suchos$ci powietrza, jego czystoSci, zmniejszonej za-
wartosci tlenu, a takze i zwiekszonej zawartosci promieni:
dlugofalistych ultraczerwonych oraz niewidocznych, krotkofali-
styvch, ultrafioletowych, ktorych dzialanie przejawia sie w za-
czerwienieniu skdéry i wzmozonej pigmentacji, Dzialanie
promieni przejawia sie w~ odbudowie bialka komoérkowego,
ktore poréwnaé mozna do leczenia proteinowego i w tem tez
widzimy dowdd zachodzacego przestrojenia, w skorze istnie-
je wtedy caly szereg zmian nietylko histologicznych ale i che-
micznych. Stwierdzono takze wplyw na przemiang bialka,
weglowodandéw, nuklein i zwiazkéw mineralnych. Spostrzega
si¢ zmniejszenie napigcia nerwu sympatycznego na korzysé
parasympatycznego. Dobre samopoczucie chorych z t. zw.
astma allergiczna zawdzieczadé naleZy czysto$ci powietrza.
Poprawa stanéw kataralnych gornych drég oddechowych
zalezy takze i od sucho$ci powietrza. Zmiany pér roku,
a zwlaszeza zmiany pogody wplywaja, jak wiemy, w wybitnym
stopniu na zachorowalno$¢ i $miertelnosé, mowi si¢ takze
o t. zw. chorobach sezonowych. Dzi§ jeszcze nie mozemy
uja¢ dokladnie tych zjawisk atmosferycznych i kosmicznych
z punktu widzenia ich dzialania biologicznego, jednak musi-
my sie z tem liczyé. Jako pewne meteorotropowe choroby,
albo zalezne od pogody wymieni¢ trzeba: ostry krup krtani,
spazmofilja oseskow, rzucawka ciezarnych, béle w bliznach,
bole newralgiczne i przy zapaleniu nerwow, przelomy tabe-
tyczne, krwiopucie, katary z przeziebienia gérnych drog od-
dechowych, ostra jaskra, udary mozgowe, zakrzep, a jako
prawdopodobnie zalezne — anginy, zapalenie pluc, dychawica
oskrzelowa, napady epileptyczne, zapalenie wyrostka roba-
czkowego, migrena, zator pluc, Smieré przy miazdzycy naczvn
wiencowych. Bardzo malo wiadomosci objektywnych posia-
damy o zmianach elektrycznych, zachodzacych w atmosfe-
rze, a zwlaszcza o jonizacji, w swoim czasie uznanych za
przyczyne zmian biologicznych.  Znany jest powszechnie
wplyw wiatrow falistych, ktore powoduja ogdlne zle samo-
poczucie, brak checi do pracy, zly sen, uczucie cigzkosci we
wszystkich czlonkach, bole nerwowe, abjektywnie spotykano
niestale zmniejszenie si¢ ci$nienia. Zmiany te wystepuia
przewaznie przed spodziewanemi wahaniami powietrznemi
w atmosferze na 1 — 2 dni i péZniej szybko mijaja.
St Luxenburg

N. v. KRUEDENER i E. OETKER. Wnlyw suchych kapie-
li ozonowych na krazenie. (Z. Physik. Ther. t. 43, z. 6).

Podczas przebywania w suchej kapieli ozonowej naste-
puje wyrazny spadek ci$nienia krwi i czestosci tetna. Ten
spadek ci$nienia krwi utrzymuje sie jednakze tylko tak dlu-
go, dopoki trwa przebywanie w suchej kapieli ozonowej. Sko-
ro zgasi sie lampe kwarcowy, czesto$é tetna i cisnienie  krwi
powracaja znowu do zwyklej wysokosci.

Henryk J. Landau

H. BARTELMAN. O wplywie cieplych kapieli morskich
i borowinowych na oddechowa przemiang materiji. (Z. Phy-
sik. Ther. 1. 43, z. 19).

Nie jest sluszne, jezeli obojetnie cieple kapiele borowi-
nowe uwaza si¢ za nader wyczerpujace zabiegi, jak to czynia
powszechnie laicy oraz rowniez niektorzy lekarze, albowiem
w przeciwienstwie do wiekszosci innych zabiegow kapielo-
wych obniZzaja one przemiane podstawowa. Analogiczne
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wyniki daly zreszta rowniez badania M. Schneidera
nad dzialaniem kapieli borowinowych na krazenie krwi i ser
ce. Scislej, niz to sie czestokroé zdarza, odréznié nalezy od sie-
bie obojetnie cieple, chlodne i gorace kapiele borowinowe.
Rozmaite pod wzgledem jakosciowym dzialanie tych kapieli
wymaga odrgbnego stawienia wskazan. Moznaby naprzyklad
przypuszezad, Ze gorice kapiele borowinowe sa przeciwwska-
zane w chorobie Basedo wa i w chorobach o chwiejnej
przemianie materji, natomiast chlodne i obojetnie ciepte kapie-
le borowinowe moglyby poprawiaé stan chorych.
Henryk J. Landa u

L. MOLL. Wplywy atmosferyczne i klimatyczne na
ustréj dziecka. (Wien. kl. Woch. Nr. 3 1933),

Do leczenia w klimacie morskim (morze Baltyckie,
Polnocne, Adrjatyckie) nadaja sie przewlekle niezyty gornych
drog oddechowych, wypryski, powickszenia gruczolow, po-
zaplucne schorzenia gruzlicze skory oraz stawdw, dalej
ozdrowiency po niezytach oskrzeli, zapaleniach pluc i oplu-
cny. Konstytucyjnie slabe i lekko neuropatyczne oraz
krzywicze dzieci. Pobyt nad morzem jest przeciwwskazany
w czynnej gruzlicy pluc, schorzeniach nerek (zapalenie nerek),
zapaleniu ucha $rodkowego i wadach serca. Do leczenia w kli-
macie g6rskim nadaja sie dzieci niedokrewne, poczatkowe
okresy gruzlicy pluc (dokladne dawkowanie naswietlania slon-
cem), gruzlica gruczolowa i kostha, dychawica oskrzelowa,
wewnatrzpochodna otylosé. Leczenie w  klimacie ladowym,
zwlaszcza w odpowiednich zakladach jest odpowiedanie w scho-
rzeniach nerkowych i gosécu stawowym, plasawicy, padaczce,
przewleklych porazeniach.

A. N eumann (Baden-Wien).

Lecznictwo.

WALINSKI. Wyniki 5-letniego stosowania przegrza-
nia. (D. m. W. Nr. 11, 1933).

Metoda wywolywania przegrzania organizmu na drodze
fizykalnej dla celéw leczniczych zapomoca wstrzykiwania
20% roztworu NaCl i nastepczej kapieli i kocowania ma za-
stepowaé celowe zakazanie organizmu. Stosowanie powyiZszcj
metody przez ostatnie 5 lat pozwolilo autorowi wniknaé
w mechanizm jej dzialania i rozszerzy¢ zakres cierpien, w kto-
rych skutecznos$é tego sposobu leczenia okazala sie niewatpli-
wa. 20% roztwor NaCl nie znosi catkowicie wydzielania potu,
a jedynie obniza te czynno$é. Nastepowa kgpiel w 5 minut
po dokonaniu wstrzyknigcia, poczatkowo o cieplocie 37,5 —
38°, nastepnie stale podnoszace si¢ i dochodzace w 12 — 30
minut do 41 — 42°, podwyzsza b. znacznie cieplote ciala, tem.
bardziej, ze po kapieli pacjent poddany jest jeszcze kocowa-
niu. Do tego sposobu leczenia chorego przyzwyczajamy po-
woli i ostroznie, po 1-ej kapieli cieplota ciala nie moze prze-
kraczaé 39,5°. Z posréd 353 chorych poddanych powyzszej
metodzie zcjscia $miertelnego nie bylo, gdy tymczasem lecze-
nie zapomoca malarji daje 8 — 14% zgonow. Przeciwwskaza-
niem sa cigzkie zaburzenia w ukladzie krazenia i nerek. Cho-
rzy z nadci$nieniem (nawet ponad 200 mm Hg) znosza cie-
plot¢ 40,5° bez ujemnego dzialania. Badania nad zachowa-
niem si¢ wprowadzonej soli kuchennej do organizmu wykaza-
ly, iz w dniu przegrzania ilos¢ Na Cl w moczu obniza si¢ i zo-
staje wydalona z organizmu dopiero po 48 godzinach, We krwi
podczas przegrzania poziom NaCl podnosi sie rownolegle do
podwyZszonej cieploty ciala. Bialko ulega wzmoZonemu rozpa-
dowi, podobnie jak i przy przegrzaniu naskutek zakazen, nato-
miast zmiany w poziomie cukru we krwi tldmaczy aator ra-
czej zaggszezeniem krwi. Cisnienie krwi przebiega rownolegle
do cieploty zaréwno u osobnikéw z cisnieniem prawidlowem
jak u osobnikéw z nadci$nieniem. Rezerwa alkaliczna we krwi
obniza sie podczas podwyzszania sie cieploty ciala, dajac obraz
kwasny w granicach do 41°. Natomiast powyzej 41° zaséh
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zasad krwi zwi¢ksza sie, jakgdyby organizm na drodze odru-
chowej bronil si¢ przed kwasica. Liczba bialych cialek we
krwi zwigksza si¢. Zposréd 353 chorych, leczonych przegrza-

niem -— 188 mialo zaburzenia nerwowe pochodzenia central.
nego, 40 — zaburzenia nerwowe pochodzenia obwodowego,
reszta — inne cierpienia niczwigzane z ukladem nerwowym.

Naogol odrzucana bywa skuteczno$é przegrzania w wiadzie
rdzenia i kile mézgu. W przypadkach wigdu rdzenia u 28%
otrzymywal taka poprawe, Ze chorzy zdolni byli do pracy za-
wodowej, przy leczeniu malarja poprawe stwierdzal w 19%.
Zasluguje na uwage fakt szybszego ustepowania kryz zoladko.
wych przy metodzie przegrzewania. W przypadkach poraze-
nia postepujacego wyniki otrzymane byly gorsze niz przy le-
czeniu malarja. Wobec malej liczby przypadkéw (zaledwie
16) trudno odrzucaé napewno nieskuteczno$é przegrzania
w tych stanach chorobowych. Wziawszy pod uwage, ze lecze-
nie malarja jest w 14% S$miertelne, u ludzi starszych i wy-
niszczonych nalezy raczej stosowaé przegrzanie. W Kkile
moézgu w 50% otrzymywal zdolnodé do pracy. Z cierpien nie-
kitowych poddal temu leczeniu 30 przypadkéw rozlanego
stwardnienia mézgu i 6 przypadkéw parkinsonizmu i uzyskal
w 10% zdolnosé do pracy w rozlanem stwardnieniu mézgu
it w 5% poprawe w parkinsonizmie, Pozatem uzyskal dobre
wyniki w przypadkach myelitis, polineuritis, ischias, w prze-
wleklych cierpieniach stawowych, w zapaleniach miedniczek
nerkowych, w dychawicy oskrzelowej i w stanach zapalnych
przydatkéw. Nie otrzymal poprawy w sclerosis lateralis amyo-
trophica, w rzezaczce z wyjatkiem 1 przypadku, w herpes
zoster, w psoriasis 1 zapaleniu nerek.
WandaLuxenburgowa.

O. K. KARAPETJAN. O wplywie djatermji na wydzie-
lanie zokci. (Z. physik. Ther. t. 43, z. 6).

Wydzielanie zélci po diatermji wzmaga sic. Zawartosé
wody w zo6lci zwigksza sie. Procentowa zawartos$é suchej po-
zostalosci (skladnikow organicznych i nieorganicznych) zmniej-
sza sie. Wydalanie z ustroju cial organicznych i nieorganicz-
nych z zédlcia, obliczone w liczbach bezwzglednych, zwigksza
sig. Henryk J. Landau.

Choroby narzadéw trawienia.

GUTZEIT i KUHLMANN. O uchytkach i tworach przy-
pominajacych uchytki zoladka. (Disch. Arch. klin. Med
t. 175, z. 3).

Autorzy podaja opis uchylku wskutek rozciagania w ka-
cie zoladka, zbadanego rentgenologicznie i gastroskopowo,
oraz dwéch atypowych uchylkéw w poblizu wpustu i dwéch
twor6éw, przypominajacych uchylki, w okolicy odZwiernika.
Przy badaniu anatomo - patologicznem jeden z dwoch ostat-
nich okazal si¢ guzem, wychodzacym z gruczoléw odzwierni.
ka, z przewodem przetokowym, drugi — czystym uchylkiem

Oceny

R. STANKIEWICZ. Zapalenie pluc u dzieci. Zagadnie-
nia patogenezy w iwietle kliniki, bakterjologji i anatomiji
patologicznej. Polskie monografje i wyklady kliniczne z dzie-
dziny pedjatrji. Redakior prof. M. Michatowicz. Stron 256. Tablic
barwnych 19. Warszawa 1933.

W pismiennictwic polskiem zjawila si¢ pierwsza praca
monograficzna, poswiecona zapaleniu pluc u dzieci. We wste-
pie autor podaje zarys historyczny studjéw nad tem cierpie-
niem. Zdaniem autora, wszystkie dotychczasowe prace nie
wyjasnily dostatecznie patogenezy tego cierpienia. Zagadnie-
nie to ,,moze by¢ rozwiszane w drodze badan doswiadczal-
nych, bakterjologicznych i patologo - anatomicznych*. Tym

blony sluzowej. Ostatnie dwa przypadki przedodZwiernikowych
uchylkow sg niespostrzegane dotychczas in vivo. Poniewaz rent-
genologiczne ich stwierdzenie jest obecnie przy dobrej technice
mozliwe, zas rézniczkowanie ich z przedodZzwiernikowvm wrzo-
dem lub blizna jest trudne, zasluguje na uwage pod wzglgdem
rozniczkowo - rozpoznawczym szereg objawow. Uwidocznie-
nie waskiego przewodu przetokowego w ubytku cieniowym
przemawia przeciwko wrzodowi i nowotworowi, za$ za do-
brotliwym uchylkiem lub tworem, przypominajacym uchylek.
Zachowanie normalnym faldow podluznych, wzglednie po-
przecznych w okolicy przedodzwiernikowej nie zdarza sie
prawie nigdy we wrzodzie, ani w nowotworze. W bliZnach
wrzodowych przychodzi do wytwarzania faldéw promieni-
stych. W dobrotliwem wytwarzaniu przetok, jezeli udaje sie¢
uwidoczni¢ faldy, relief faldowy ulega zmianom przy przesu-
nigciach zoladka. Znikanie faldéow w okolicy przedodZwierni-
kowej przed ubytkiem cieniowym nie stanowi objawu, zmu-
szajacego do stawiania rozpoznania nowotworu zlodliwego,
Zdarza si¢ to rdwniez w dobrotliwych procesach, przenikaja-
cych do mig$niowki zoladka. Wprawdzie w nowotworach zlo-
$liwych zawsze stwierdza sie spokéj perystaltyczny w patolo-
gicznie zmienionej okolicy przedodzwiernikowej, lecz wyste-
puje on rowniez niezbyt rzadko w dobrotliwych procesach
blony $luzowej i migsniowki. Przy zwracaniu uwagi na te zja-
wiska i szczegdly, uzyskane na duzym materjale, mozna zna-
cznie ograniczyé liczbe blednych rozpoznan zmian w okolicy
przedodZwiernikowej, ktére czesto sa  bardzo trudne nawet
dla do$wiadczonego lekarza. Czesto bywaja niezbgdne wielo-
krotne badania rentgenowskie, robione w pewnych odstepach
czasu, oraz zdjecia seryjne, azeby doj$¢ do rozpoznawania.
Gastroskopja, nawet przeprowadzana zapomoca nowego ga-
stroskopu Schindlera, czestozawodzi réwniez obecnie
w rozpoznawaniu zmian patologicznych okolicy przedodiwier-
nikowej, gdyz rzadko tylko udaje sig zajrzeé¢ do tych waskich
tworéw. Henryk J. Landau

J. LENORMAND. Leczenie bdéléw zotadkowych i dwu-
nastniczych kwasami aminowemi. (Paris Medical Nr. 23,
10/1V.33).

Opierajac sie na badaniach doswiadczalnych Weiss a
i A rona ze Strasburga, autor zastosowal w leczeniu
owrzodzen zoladka i dwunastnicy kwasy aminowe. Po wielu
probach autor ustalil, ze najdogodniej jest wstrzykiwaé do-
skérnie 0,2 cm® 2% rozczynu tryptofanu i 4% histydyany
w odstepach 24 godzinnych. Béle i objawy kurczowe ustepuja
prawie natychmiastowo. Scisla obserwacja kliniczna i rentge-
nologiczna nie wykazala jednakze wplywu na sama chorobg
wrzodows. Dzialanie kwaséw aminowyvch (ktérvch gospodar.
ka jest zaburzona w chorobie wrzodowej — histamina!) pole-
ga nie na zmniejszeniu wydzielania kw. solnego, lecz na zwic-
kszonem wydzielaniu $luzu. H. Szpidbaum,

ksiazek

dwum ostatnim rodzajom badan poswiecil S t a n k i e-
wic z swoja pracg. Azeby ulatwié zrozumienie zawilego
problematu, jakim jest zagadnicnie patogenezy zapalenia
pluc w wieku dziecigcym, autor rozwaia w pierwszym roz-
dziale swej monografji w sposob przejrzysty i dokladny da-
ne z anatomji i fizjologji ukladu oddechowego, uwzgledniajac
przytem odchylenia wlasciwe ustrojowi dzieciecemu. Majac
stale na celu wyswietlenie patogenezy, w nast¢pnych trzech
rozdzialach  Stankie wicz zastanawia si¢ nad przy-
czynami niezwykle wielkiej réznorodnosci obrazéw klinicz-
nych i anatomicznych w przebiegu zapalenia pluc u dzieci.
Zdaniem autora, zalezy to w pierwszym rzedzie od réznoro-
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dnosci zakazen, powodujacych zapalenie pluc. Poniewaz rola
flory bakteryjnej i jej stosunek do sprawy zapalen pluc nie
zostaly do chwili obecnej wyswietlone nalezycie w pismien-
nictwie polskiem, autor (wraz 2z Kolago, Przesmy c-
kimiZmigryderowag) przystapil do zbadania tej
kwestji na maferjale Kliniki Pedjatrycznej U. W. W tym ce-
lu dokonywal u dzieci chorych na zapalenie pluc b a d an
tredci miazszu plucnego droga na-
ktucia pluc invivo (metode tg, zalecany przez L ¢ y-
dena Stankiewicz pierwszy zaczal stosowad
w Polsce); pozatem dokonal badan ropy =z jamy oplucny,
osierdzia, plynu moézgowo-rdzeniowego; dokonal tez posie-
wow ze krwi w przypadkach o charakterze septycznym. Z ba-
dan tych wynika, ze zaréwno platowe, jaki zrazikowe zapa-
Ienie pluc u dzieci jest wywolane przez pneumokoki, rzadziej
przez paciorkowce; przytem zrazikowe zapalenie nieraz bywa
spowodowane przez laseczniki P feif fer a gronkowce
lub pneumokoki wraz z gronkowcami lub tez przez pne--
umokoki wraz z lasecznikami P f ¢ i f f e r a. Naj-
wigksza liczbe przypadkéw ciezkich i Smiertelnych wykazuja
schorzenia pneumokokowe; cierpienia, wywolane przez pa-
ciorkowce i laseczniki P feif fe ra, zajmujy pod wrgle-
dem cigzkodci drugie miejsce. Zapalenie pluc gronkowcowe
nalezy do schorzen lekkich, mieszane — do ci¢zkich. Rzecz
jasna, Ze autor nie poprzestaje na stwierdzeniu pneumokokdw,
interesuja go przedewszystkiem typy tego drobnoustroju
i w zwigzku z tem dochodzi do interesujacych wynikow: 1)
wbrew badaniom amerykanskim stwierdza typ I pneumoko-
ka nietylko u dzieci starszych, ale nawet w okresie najwcre-
$niejszego dzieciistwa (a wiec w  przebiegu zrazikowego,
a nietylko platowego zapalenia pluc, gdyz to ostatnie bardzo
rzadko wystepuje u niemowlat); 2) podczas gdy, zdaniem au-

tor6w amerykanskich, najwieksza umieralno$¢ pozostaje
w zwigzku z typem 111, a ,grupa X* nalezy do szczepow naj-
mniej zjadliwych — z zestawienia S tankiewicza

wynika, Ze najwieksza zjadliwos¢ wykazuja typ 1 i ,grupa
X*. Ta réznica zalezy najpewnicj nietylko od szczepu pne-
umokoka, ale takze od wlasnosci immunobiologcznych ustro-
ju, same drobnoustroje, aczkolwiek odgrywaja wybitna role
w przebiegu zapalenia pluc, nie wyczerpuja jeszcze sprawy
patogenezy. Totez w nast¢pnym rozdziale autor zastanawia
sie nad reakcja ustroju dziecigcego na drobnoustroje, wywo-
lujace zapalenie pluc.  Sposéb reagowania zalezy od ,ze-
spolu konstytucji®, ,zespolu wieku* i ,zespolu kondycji.
»Zespol konstytucji wyraza si¢ w tem, Ze inaczej np. cho-
ruje na zapalenie pluc niemowl¢, obarczone konstytucja
krzywiczg, a inaczej — osobnik neuropatyczny. Pozatem ist-
nieja pewne jednostki niejako predystynowane do zapalenia
pluc czyli niecdporne wzgledem pneumokokdéw, i inne je-
dnostki, wykazujace calkowita odpornosé wzgledem tych
drobnoustrojow (M ichat o wicz dzieli ludzko§¢ na
pneumokokofiléw i pneumokokofobéw). Wplyw ,wespolu
wieku* (przez ktory autor idacza Michalowiczem,
pojmuje ,zespél cech, powstajacych naskutek wzmozenia
lub oslabienia pewnych zespoldw hormonalnych w pewnym
okresie zycia™) polega na tem, ze niemowleta do 5-go miesia-
ca zycia nigdy nie zapadaja na platowe zapalenie pluc (wy-
jatkowo noworodki), natomiast czesto choruja na nie osobni-
¢y w wieku mlodzienczym. Im inlodsze za$ sa.dzieci, tem
sklonniejsze sa do zapadania na zrazikowe zapalenie pluc.
Wreszeie na ,,zespol kondycji* skladaja si¢: stan odzywiania
dziecka, stan uczulenia na pneumokoki, wplyw Srodowiska
ludzkiego, wplyw srodowiska kosmicznego i wplyw Srodowi-
ska bakteryjnego (zapalenie pluc w przebiegu grypy, odry,
krztuséca, blonicy, zakazenia gronkowcami lub paciorkow-
cami). Po oméwienin rodzaju zakazen ustroju
iplucoraz sposobow ich reagowania autor

przechodzi do rozpatrzenia drég zakazZania
s i ¢ (te trzy zagadnienia wlasciwie wyczerpujy sprawg pa-
togenezy zapalen pluc). Powyisze rozwazania autora pelne
wnikliwosci klinicznej stanowia tresé ,czeici ogdlnei” mo-
nografji. W ,czesci szczegolowej™ autor podaje statystyke
zachorowalnosci i umieralno$ci w zapaleniu pluc u dzieci na
podstawie materjalu Kliniki Pedjatrycznej U. W. za okres
9 lat. Statystyka ta naogél nie odbiega od statystyk zacho-
dnio - europejskich. Z rozdzialu, po$wieconego umiejsco-
wieniu zapalenia pluc u dzieci (na podstawie tego samcgo
materjalu), wynika, 2Ze platowe zapalenie pluc wystepuje
cz¢$ciej w plucu prawem, niz w lewem; jezeli chodzi o po-
szczegllne platy, to najezesciej zapadaja prawy gorny i lewy
dolny, bardzo rzadko lewy gorny, najrzadziej prawy srodko-
wy. Zrazikowe zapalenie pluc wystepuje prawie jednako-
wo w plucu prawem, jak i lewem, przytem najczesciej zapa-
daja dolne platy (prawy i lewy), znacznie rzadziej platy gor-
ne, najrzadziej prawy $rodkowy. W materjale autora zwraca
uwage fakt, ze zrazikowe zapalenie pluc atakuje najczesciej
tylne czesci pluc i to w okolicy przykregowej (zle warunki
przewietrzania i kraZenia). Najciekawszy rozdzial ,,Cz¢sci
szczegOlowej" stanowia badania wlasne autora, dotyczace
przypadkéw zrazik owego zapalenia pfuc. St an-
kie wicz nie ograniczyl si¢ do badan makro i mikrosko-
powych, uwzglednil tez, i to w pierwszym rzedzie, m e t o-
dyk¢ histotopograficzna, podang wr. 1924
przez Christellera, ktory robil skrawki grubosci
20 —— 30 mikronéw z c aly ¢ h pluc,
»zorjentowanie si¢ co do stanu tkanek, skupionych w wiek-
szych plaszczyznach®. Otrzymany w ten sposob materjal
pozwala ustali¢ rozlegloié ogniska w plucach, poczatkowe
umiejscowienie  ogniska zapalnego i kierunek jego rozsze-
rzania sie, udzial gruczoléw wnekowych, stan oskrzeli, na-
czyf krwionosnych i drogi szerzenia sie zapalenia. Ta droga
Stankiewicz zbadal 67 przypadkéw (134 pluca);
z kazdego pluca wybral do badania histotopograficznego 8—
12 skrawkéw; w ten sposéb materjal dowodowy autora obej-
muje 1300 preparatéw. Badania te daly bardzo interesujace
wyniki; najciekawsze dotycza drdég szerzenia sie zra-
zikowego zapalenia p!luc. Zeskrawkow plucnych,
ktore zostaly odbite na pieknych barwnych tablicach, zajaczo-
nych w koficu monografji, wynika, Ze zrazikowe zapalenie moze
powstaé droga odoskrzelowa (wysiek skupia sie najobficiej
wzdluz i dookola $ciany oskrzelika koncowego), przytem od-
grywa ‘tu role roéwniez i szerzenie sie droga $rédmiaZszowa.
Nie we wszystkch jednak przypadkach moZna uznaé powyzsze
drogi za wylaczne, trudno np. przypusci¢ — rozwazZa autor —
aby moégl nastapi¢ na drodze odoskrzelowej przerzut z pra-
wego pluca do lewego gérnego plata. podczas gdy lewy plat
okazal si¢ niezaj¢ty. Stad wniosek, Ze istnieja inne jeszcze dro-
gi szerzenia si¢ sprawy zapalnej. Fakt szerzenia sie¢ tej sprawy
przez uklad krwiono$ny zdaje sie nie ulegaé watpliwosci
(wynika to ze spostrzezen klinicznych i badan doswiadczal-
nych), a jednak dane histotopograficzne i mikroskopowe nie
pozwolily autorowi stwierdzi¢ w jakim stopniu uklad krwio-
noény bierze udzial w powstawaniu zrazikowego zapalenia
pluc. Natomiast szerzenie si¢g sprawy za-
palnej na drodze ukladu chlonnego,
jak wynika z badan Stankiewicza, wydaje sie bvé
faktem niezaprzeczalnym (co pozostaje w zgodzie z pracami
E ngla), ate wyniki osiagnal autor dzicki metodzie histo-
topograficznej. Otdz w rozpoczynajacem si¢ zapaleniu pluc
autor stwierdza na skrawkach obrzmienie gruczolow wneko-
wych nawet w tych przypadkach, w ktérych zmiany ograni-
czaly sie do obecnosci malerikich ognisk zapalnych.(E n g e 1
spostrzegal obrzmienie gruczoléw wnekowych w okresie bez-
posrednio poprzedzajacym zapalenie pluc), pozatem w pobli.

co umozliwialo
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zu wneki spostrzegal male ogniska zapalne; fakty te, zda-
niem autora, sg niewatpliwym dowodem szerzenia sie¢ spra-
wy zapalnej w plucach na drodze ukladu chlonnego; oko-
licznos¢, ze chlonka plynie z obwodu pluca do wneki, nie
Swiadczy przeciwko temu twierdzeniu, albowiem, jak wiado-
mo, w czasie ruchéw oddechowych chionka moze przeply-
waé i w odwrotnym kierunku. Jak wynika z powyzszego
streszczenia, autor porusza w swojej pracy wiele niezmiernic
interesujacych zagadnien, poswiecajac caly swoj trud wy-
Swietleniu patogenezy. Niestety, ani wspélczesny stan wiedzy
lekarskiej, ani bardzo cenne i gleboko pomyslane badania
wlasne autora nie sa w stanie wyprowadzié nas z zawilych
i jeszcze niezupelnie znanych nam drég, ktérych kresem ma
byé calkowite wyjasnienie patogenezy zapalenia pluc w wic-
ku dzieciccym. W kazdym badZ razie po ukazaniu sie mono-

Wskazowki

Kuntzen zaleca przeciwko swedzacej wysypce
w chorobie surowiczej tuszowanie skéry mieszanka: Rp. Acid.
carbol. liquefact. 2,0; Menthol. 5,0; Spir. vin. gallic. ad 100.0;
(Ztschr. f. drztl. Fortb, 1933, N. 10).

—o—

Benedict uwaza przetaczanie krwi za najskutecz-
niejszy $rodek w blonicy zlosliwej: na 9 bardzo ciezkich przy-
padkéw mial 7 wyzdrowien. (KI. Woch. 1932, N. 37).

—_O—

Zmiany w obrazie bialym krwi po masaizu migdatkow
uwaZane sa za dowdd ich przewleklego stanu zapalnego. Filo
przekonal sie, Zze zmiany powyZsze moZna wywolaé za pomoca
innych podraznien, jakoteZ z rozmaitych innych miejse, odma-
wia przeto pojeciu reakcji migdalkowej w obrazie bialym krwi
znaczenia rozpoznawczego. (Cas. 1ék. cesk. 1932, N. 50).

-—Q-—-
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grafji Stankiewicza nawielu drogach zajasnialo
$wiatlo, niektore z nich wyprostowaly sie¢, i uznaé je nalezy
za takie, ktére doprowadza do celu. W sumie nalezy pod-
kresli¢ nastepujace walory pracy: umiejetne zuzytkowanie
swiatowego piSmiennictwa, skontrolowanie wynikéw obcych
autoréw na podstawie badan wilasnych i rzucenie §wiatla na
zagadkowa patogeneze zapalenia pluc. Nalezy tez podniesé
zewnetrzne walory monografji: przejrzysta konstrukcje wy-
kladu, bardzo dobry i zywy jezyk (mozna mie¢ tylko =za-
strzezenia co do przydlugich nieco tytulow poszczegolnych
rozdzialow), estetyczny wyglad ksiazki, piekne tablice bar-
wne i bardzo staranng korektg. Niech mi bedzie wolno te trzy
ostatnie zalety przypisa¢ wybitnie starannej i sprezystej pra-
cy wydawnictwa,
A . Festensztat

praktyczne

B iurgi chwali dzialanie Promptolu w zaparciu prze-
wleklem stolca. Promptol zawiera przewaznie derywaty antra-
cenu, $luz roslinny i mase figowa. (M. m. W. 1933, N. 37).

—0—

P. Miller i K. Livadas podaja dobre wyniki
jednoczesnego stosowania jodu i arsenu w chorobie Basedowa:
objawy chorobowe wykazuja wyraZna poprawe. (M. m. W.
1933, N. 38).

_0_

Przeciwko schorzeniom plucnym niegruzliczej natury
poleca K r a | Pulmochin, roztwor chininy (chinin. basicum)
w olejkach etervcznych, specjainie w olejku kamfcrowym. Sro-
dek ten zastrzykuje siec domigsniowo w dawce 2 — 215 ctm?
codziennie w ciagu wielu dni lub tygodni. Mozna go kombino-
wa¢ z wapniem. (Cas. 1ék. cesk. 1933, N. 1).

—_—Q—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

CLXX posiedzenie z dnia 13.1ll. 1933 v,

Przewodniczy!
Obecnych 40.
Pokazy:

1) M. Plonaskier Pokazy anatomiczno - pato-
logiczne:

a) Ropien tarczycy w nastepstwie uszkodzenia gardzieli
cialem obcem.

56-cioletnia kobieta zakrztusila si¢ oscia podczas jedze-
nia; po trzech dniach zjawila si¢ goraczka, ogélne niedo-
maganie, a po tygodniu dusznosé i objawy ze strony pluc.

Na sekeji stwierdzono przebicie sciany gardzieli w dol-
nej czesSci po stronie lewej tuz ponad przelykiem, przebicie
torebki lewego plata gruczolu tarczowego oraz ropien w migs-
szu tarczycy. W plucach znaleziono ropnie po obu stronach.

b) Przebicie raka przelyku do tchawicy.

38-letni mezezyzna przybyl do szpitala z objawami po-
razenia obu strun glosowych. Na sekcji stwierdzono wrzodzie-
jacego raka gornej czescr przelyku, zatoki gruszkowatej pra-
wej oraz u wejscia do krtani. W $rodku raka tuz ponizej krta-
ni nastapilo przebicie do tchawicy.

c) Torbiel krezki jelit cienkich.

U 8-letniego chlopca po upadku na $lizgawce wystapily
gwaltowne bole brzucha i wymioty. Na sekcji stwierdzono
ropne zapalenie otrzewny; w krezce jelit cienkich tuz przy kat-
nicy znaleziono duza peknigta torbiel, o grubej s$cianie, po-
krytej ziarnina. Przypadek jest w dalszem opracowaniu.

W dyskusji zapytuje D worec ki, czy byla zbadana
bakterjologicznie ropa z gruczolu tarczowego. Widzial ro-
pief tarczycy po durze brzusznym, w ktérym bakterjologiczne
badanie ropy dala czysta hodowle paleczek E b er th a.

Gantz

Srebrnemu wydaje si¢ dziwny przebieg kliniczny
pierwszego przypadku. Z opisu choroby niewiadomo, co sie
stalo z oscia, ktora polknela pacjentka. Gdyby nie bylo wow-
czas przedziurawienia gardla, nalezaloby mysle¢ o ropniu za-
kaznym. Zastanawia go brak objawéw ze strony szyi, gardla,
polykania, pomimo ropnia gruczolu tarczowego. Lublinski
opisywal przypadki zapalen gruczolu tarczowego po angi-
nach; twierdzi on, ze zawsze tak jestt S reb rny oso-
biscie tych powiklah nie widywal.

W odpowiedzi stwierdza P f o ns kier, ze bez-
posrednich posiewow z ropy nie robiono, w rozmazach znale-
ziono ziarenkowce. Przypadek pokazywany jest pourazowy,
a nie na tle posocznicy. Co do samego przypadku, dziwil
go rowniez zupelny brak objawow ze strony szyi. Tlumaczydé
moznaby to nieznacznemi rozmiarami ropnia oraz stale utrzy-
mujaca si¢ przetoka. Sprawa trwala niewatpliwie dwa ty-
godnie, co potwierdza réwniez obraz histologiczny (stwierdze-
nie ziarniny, bliznowacenia). Chora moéwila o urazie, lecz
obwdd szyi nie byl powigkszony, tak samo gruczoly chlonne.
Anatomicznie angina byla bardzo slabo wyrazona. Proces byl
niewatpliwie pourazowy. Klinicznie przypadek nie byl jasny.

2) H. Pus z e t. Przypadek kily zoladka.

Urzedniczka, 1. 33, przez 10 miesigcy odezuwala silne
bole po jedzeniu. Badanie tresci zoladkowej i rentgenologiczne
nie wykazaly zmian chorobowych. Leczyla si¢ bezskutecznie.
7Z czasem bole ustapily, zjawily si¢ natomiast uporczywe wy-
mioty po jedzeniu, nawet po plvnach. Mimo dobrego apetytu
stracila na wadze w ciagu roku 18 kg. W wywiadach kila na-
byta, prawie nie leczona. Przy badaniu fizykalnem stwierdza
si¢ drobne, twarde gruczoly limfatyczne na karku i w pachwi-
nach, powiekszong gladka i niebolesna watrobe oraz plaski
niebolesny opér w nadbrzuszu, wychodzacv z pod lewego luku
zebrowego, najlepiej wyczuwalny po pesilku. Odezyn Was-
sermanna we krwi silniec dodatni. Rentgenologiczuie
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Or. K altma n): ,zoladek dwudziclny; cze¢sé preyod-
dzwiernikowa - normalna, cz¢sé gorna skurczona, mala, zweza
si¢ lejkowato ku miejscu zwezenia, o scianach sztywnych,
z ubytkami na obu krzywiznach. Kamienie w woreczku Zoicio-
wym™. Wolny kwas solny nieobecny. Krwi utajonej w kale nie
stwierdzono. Skiad morrologiczny krwi (poza znaczna limto-
cytoza) — normalny. Po kuracji swoistej (jod, wclerki, salwar-
san) nastapila znaczna poprawa. W ciagu £ micsigey przybraia
okoio 10 kg. na wadze, dolegliwosci Zoludkowe ustapily,
a kontrola rentgenologiczna wykazala zniknigcie ubytkéw na
krzywiznach oraz niewielkie powigkszenie si¢ obj¢tosci zolad-
ka; zwezenie posrodkowe Zoladka utrzymuje si¢ nadal. Nadal
jest brak kwasu solnego. Odczyn Wassermanna pozostal
wybitnie dodatni. Bedziemy kontynuowali leczenie swoiste.
Rozpoznanie scisle: Linitis plastica luetica partialis cum ste-
nosi mediogastrica (streszczenie wlasne).

W dyskusji zaznacza R o z ¢ n b ¢ v g 7 kila
zoladka nalezy do rzadkich schorzen, przypadek rozpoznanego
za zycia przymiotu Zoladka jest nader ciekawy. Zapewne
chodzi tutaj o kilak Zzoladka. Zapytuje, do jakiego okresu przy-
miotu nalezafoby zaliczy¢ pokazywany przypadek, oraz czy
guz, wylaniajacy si¢ z lewego podzebrza, wychodzii z zoladka.
Leczenie swoiste, ktore prowadzi do zmian bliznowatych, nie-
zawsze daje poprawe dolegliwosei podmiotowych.

W odpowiedzi stwierdza P u s z e t, ze kila trzecio-
rzedowa zoladkowa w odroznieniu od kitv drugorzedowej daje
zmiany bardziej ograniczone. Kila drugorzedowa Zoladka
rzadko bywa rozpoznawana. Kila poZna zoladka jest cierpie-
niem cze¢stszem, niz si¢ to przypuszeza, OdréZnienie od innych
choréb zoladka nie jest latwe. Rozpoznanie przymiotu Zoladka
bywa zwykle przypuszezalne (brak kwasu solnego, dodatni
odczyn Wassermanna, guz it d)ipewne moze
by¢ rozpoznanie tylko po histologicznem badaniu skrawka.
Cofanie si¢ zmian w zoladku pod wplywem leczenia swoistego
potwierdza rozpoznanie. Zmiany trzeciorz¢edowe moga nosic
charakter wloknisty, kilakowy, rozpadowy. W danym przy-
padku zmiany kilowe zoludka uwazac nalezy za trzeciorz¢dowe,
polegaja zas one wigcej na rozroscie tkanki facznej wioknistej.
CUbytki na krzywiznach wywolane byly zapewne przez kilowe
nacieki zapalne, ustapily one bowiem przy leczeniu. Guz, kto-
rego obecnie, gdy chora utyla, nie mozna wymacaé, byl prawie
zupelnie pewnie guzem Zoladka.

Odczyt:

)Z.Szymanows ki Choroba Banga (bylo
drukowane w opracowaniu A.Bera w Nr. 12, Warszawskie-
go Czasopisma Lekarskiego™).

W dyskusji zaznacza B o g a ¢ k i, Ze prelegent wzigl
pod rozwage glownic strong¢ bakterjologiczng choroby Ban-
ga. Bogacki mial sposobnosé spostrzegania przypadku
choroby B a n g a (przypadek warszawski, cytowany przez
prelegenta, okazal sie nie choroba B a n g a, lecz gruzlicy
gruczolow chlonnych) W przypadku tym istnialo dobre samo-
poczucie, laknienie nieuposledzone, stolce normalne, wysoka
goraczka (powyzej 39°) o typie stalym w ciggu 3 miesigcy.
Chorego chciano operowad rzekomo z powodu zapalenia wo-
reczka Zolciowego. Préba W id ala dala wynik ujemny.
Zwracaly tylko uwage owrzodzenia brzegéw  jezyka,
gdzie tworzyly si¢ zrazu brodawki, potem zjawial si¢ ubytek
nablonka. Owrzodzenia te nigdy nie przechodza na grzbiet
jezyka. Posiew ze krwi wypadi ujemnie, odczyn zlepny dal
wynik dodatni w rozcienczeniu 1:1600.

KarbYowski uwaza, ze owrzodzenia jezyka spotyka
si¢c wogoble w dlugotrwalych zakazeniach (np. w duize). B o-
g ac ki stwierdza, ze owrzodzenia jezyka w chorobie B a u-
g a sy bardzo typowe: pokrywa je nie szara, lecz czerwona
ziarnina, brzegi ich sa podwinicte, owrzodzenia nic nosza zu-
pelnie charakteru odlezyn.

Brokman zauwaZa, Ze wrotami wejscia zakaZenia
w chorobie B a n g a jest przewdd pokarmowy i zapytupe,
czy mozliwe jest zakaZenie przez skorg. Wobec tego, Ze rozpo-
znanie w gorgczce maltanskiej (febris melitensis) opiera sic na
odczynach skérnych, zapytuje o zachowanie si¢ odczynow
skéornych w chorobie Banga. Czy u bydla stosowano suro-
wice ozdrowiencdw? Wryniki tych préb moglyby stanowié
wskazéwke co do postepowania leczniczego u ludzi.

Karbowski zapytuje o obraz krwi w chorobie
Banga.

B o g ac kistosowal w swym przypadku surowice
krwi kréw, od ktérych chory si¢ zarazil. Surowica ta dala
dobre wyniki, lecz jest ona bardziej trujaca, niz surowica kon-
ska, spowodowala tez chorobg posurowicza. Obraz krwi bywa
w chorobie Banga normalny poza leukopenja, wzo6r leuko-
cytarny jest normalny.

W odpowiedzi stwicrdza Szymanowski, Ze szcze-
pieniami w chorobie B a n g a u kréw nikt si¢ nie interesuje,
gayz krowy ja dobrze znosza. Surowica nie mogiaby dziaia¢
zapobiegawcezo. Szczepionki i to zabite daja aobre wyniki,
jezeli stosowaé je umiejetnie i systematycznie podczas calej
cigzy kréw. U ludzi nalezatoby stosowac surowic¢ uodporniony,
lecz nie toksyczng krowia, tylko konska. Proby attergiczne prze-
prowadza si¢ u bydla z dobremi wynikami. Nalezaloby to samo
robié¢ u ludzi (proba analogiczna do proby P ir q u e t a),
zwlaszeza tam gdzie odezyn zlepny wypada ujemnie, co zdarza
si¢ czesto. Droga zarazenia przez skorg jest mozliwa i bardzo
czesta. Przy wprowadzeniu przez spojowke jus minimnalna ilosé
pratké6w B an g a wystarcza do wywolania zakazenia. Przle-
gent zwraca uwage na wielopostaciowosé zakazenia u rozmai-
tych gatunkow 2zwierzat. Krowy przy zakazeniu pratkiem
B anga czuja sic dobrze, wywoluje ono u nich poronienie,
przebiega zas pod postacia zakaZenia ogélnego. U koini zakaze-
nie patkiem B a n g a powoduje przetoke kigbu. U kur wy-
stepuje postaé, zblizona do gruzlicy z zajeciem watroby. U swin
zakazenie pratkiem B an g a ma ciezki przebieg (ta odmiana
pratka wywoluje u ludzi zakazenie o ciezkim przebiegu). Kozy
znoszg dobrze zakazenie pratkiem B a n g a. Pragtek B a n-
g a nie zabija zwierzat dodwiadczalnych, lecz wywoluje u nich
dlugotrwala posocznice. U myszy trwa ona po 6 miesiecy;
na sekcji zwierzat tych stwierdza si¢ przerost gruczoléw chlon-
nych i sledziony. U szczuréw powstaja miejscowe procesy za-
palne (ropnie) w najrozmaitszych narzadach. U ludzi trudno
mowi¢ o obrazie klinicznym i anatomicznym zakaZenia prat-
kiem B a n g a, gdyZ naogél spostrzega si¢ zbyt malo takich

. przypadkéw (w Ameryce spostrzegano przypadki zakazenia

brucella suis,) zwlaszcza za$ -skapy jest materjal sekcyjny.
Nalezy pracowaé nad kazuistyka, oglaszaé obraz kliniczny,
symptomatologje, przebieg i leczenie kazdego przypadku, w ten
sposob doj$é mozna bedzie do poznania tej sprawy.

CLXXIl posiedzenie z dnia 13 kwietnia 1933 r.

Obecnych 91.
Przewodniczyl
Pokazy:

) M. Fejgin, . Munwes iS. Zlotowska.
Daleko posunigte zmiany naczyniowe 2z rozpoczynajgcg sie
zgorzelg obu dioni i stopy. (streszczenie nie nadeslane).

W dyskusji zaznacza H. H i g i e r, Ze prelegent,
omawiajac mechanizm dusznosci i zastoju w zwigzku z czyn-
noscia  serca i pluc, watroby i $ledziony demonstrowanego
pacjenta, uzupelnil dane kliniczne wynikiem prob pomocni-
czych i badan czynnosciowych poszczegolnych narzadow. Nie
wspomnial nic albo pobieznie o jednym bardzo waznym narza-
dzie — o naczyniach. Widzieé¢ chorego z chronicznym bra-
kiem t¢tna na wszystkich czterech konczynach zdarza sic wy-
jatkowo rzadko, a mozna si¢ nigdy z tem nie spotka¢ nawet
w wieloletniej praktyce. Mowca byl osobiscie w tem szczgsli-
wem poloZeniu, Ze, piszac przed wielu laty o chromaniu prze-
stankowem, endarteriitis obliterans i mlodzienczej zgorzeli
samoistnej i szukajac po wielu szpitalach, znalazt trzy tego
rodzaju przypadki, o ktorych wzmiankowal obszerniej w od-
nos$nej pracy swojej z pierwszych dni biezacego stulecia (Gaze-
ta Lekarska 19011 Deutsche Zeitschrift fuer Nervenheilkunde
1901). Wszyscy ci chorzy dotknigci byli w wieku mlodzieficzym
fub mg¢skim chromaniem przestankowem na tle zwgZenia za-
rostowego te¢tnic obwodowych i podlegali pigcio, szescio i o0s-
miokrotnie odjgciu stopy, kisci, paleéw, podudzi, uda. Ponie-
waz to samo zachorzenie naczyn, zaleZne czgsto, zdaniem
mowcey, od hipoplazji konstytucjonalnej, nieraz rodzinno -
dziedzicznej naczyi — nie za$, jak supponuje thrombangiitis
Bucrgera, odsprawy zakaZno-ropnej -— stwierdza sie
nierzadko w naczyniach wiencowych serca i drobnych tetnicz-
kach mozgu, poniewaz cierpienie to, cz¢ste wérod zydow, wikla
si¢ kurczami naczyn obwodowych i osrodkowych, nalezaloby,
zwlaszcza wobec obfitosci objawow médzgowych i sercowych
u demonstrowanego chorego, wspomnieé obszerniej o tym nie-
zwvkivm skadinad, pozatem wielce ciekawym zespole naczy-
niowvm i jego roli patogenetycznej w obrazie chorobowym
(autoreferat),

Szereszewska zapytuje o zwigzek pomiedzy ta
sprawa a morbus coeruleus.

M G oldman sjr. stwierdza, ze préba syntezy,
ktéra przedstawil prelegent oparta jest w znacznej mierze na
dodatnim wyniku dzialania wyciagéw przysadki mézgowej.
Zaréwno z piSmiennictwa, jak i z wlasnych spostrzezen mowca
wie, ze wplyw leczniczy $rodkéw farmakologicznych zawodzi
w tego rodzaju przypadkach. Dlatego uwaza za wskazana
ostrozno$¢ w ocenie dzialania wyciagu przysadki mézgowej

Gantz
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w pokazywanym przypadku, a jednoczeSnie zapytuje, czy pre-
legent nie poczynil spostrzezen co do ewentualnej roli niko-
tyny w przebiegu przedstawionego przypadku (autoreferat).

W odpowiedzi zaznacza F e j g i n, ze pomingl
pewne kwestje $wiadomie, gdyZ byl to pokaz, a nie odczyt.
W przedstawionym przypadku moznaby bylo mysleé o endar-
teriitis obliterans oraz o chorobie R aynauvda lub
akrocjanozie. Brak wywiadow ogrommnic utrudnia tutaj posta-
wienie rozpoznania. Wazne jest, ze chory zawsze czul sig
dobrze, nie mial nigdy chromania przestankowego, cala zas
choroba trwa zaledwie 6 tygodni. Cytuje inny przypadek, gdzie
byly zwe¢zone wszystkie t¢tnice wskutek zmian miazdzycowych,
a pomimo to zgorzel rozwingla si¢ ostro, a nie stopniowo.
Morbus coeruleus polega na wrodzonej wadzie serca i zalezy
od mieszania si¢ krwi t¢tniczej serca lewego z krwia zZylna
scrca prawego, wskutek czego krew w tetnicach zawicra nad-
miar dwutlenku wegla. Co do roli nikotyny w powstawaniu
zmian naczyniowych w pokazywanym przypadku, ni¢ moze
udzielié¢ odpowiedzi wobec braku wywiadow.

2)L. Bregman, A Solowiejczyk iA
P ot ok Dwa przypadki ropni wewngtrzczaszkowych
pourazowych:

a) ropien mozgu, b) ropien nadtwardowkowy.

lszy przypadek: Mezczyzna lat 42, zostal ude-
rzony kawalem zelaza w glowg. Po uplywie kilku dni bole glo-
wy i wymioty. Przy badaniu stwierdzono: Na glowie w oko-
licy potylicznej lewej rana cieta, dlugosei 1% cm., wokolo
rany obrz¢k, z rany wycieka pivn surowiczo - ropny. Przy-
tomny, trudno si¢ z chorym porozumied, zlecen nie spelnia,
pokazywane przedmioty nazywa, nic wiedzge do czego slu-
za — zespol afazji sensorjalnej. Cieplota podgoraczkowa, bra-
dykardja — 6U na min. Duza sztywno$¢ karku, na dnie oczu
lekki obrzek tarcz, pozatem brak zmian. Plyn mozgowo-rdze-
niowy: B. 0,16% NA-+, 1144 obojetnochlionnych, 170 Lmfocy-
tow. Rentgenogram czaszki: w kosci potylicznej po stronie
lewej 2 odlamki kostne z wigkszym ubytkiem kostnym, niz
odlamki. Naokolo odlamkdéw duze roziasnienie o ostrych za-
rysach (powietrze). Mielismy zatem chorego, ktory po cigz-
kim urazie glowy z otwarta rang w lewej okolicy potylicz-
nej i zlamaniem kosci potylicznej przedstawial objawy 1)
ropnego zapalenia opon moézgowych — wybitna sztywnosé
karku, wynik badania plynu mézgowo - rdzeniowego, 2) wy-
bitnej afazji sensorjalnej, ukazujacej na ognisko w okolicy
tylnej cz¢sei lewego zraza skroniowego (osrodek W e r n i-
¢ k e g 0). Chory zostal zakwalifikowany do zabiegu ope-
racyjnego, ktory wykonal A. Solowiejczyk w uspie-
niu eterowem. Cigcie poprzez rang skorng w okolicy ciemie-
niowo -- potylicznej. Stwierdzono zlamanie podiuine kosci,
dlugosci okolo 30 ¢m. Po wytrepanowaniu kosci, zrobiono
nakiucie, ktore wykazalo obecno$é¢ ropy. Naci¢to nast¢pnie
opong twardg i tkankg mozgowa. Wydobyto okolo 3 — 4 ly-
zek ropy. Zalozono saczki i drenik szklany.  Opatrunek,
16d. Stan chorego stale sie¢ poprawial, cieplota 37,1 — 37,5°,
tetno 70 — 80 na min. Z ropy wyhodowano pratek okr¢zZnicy
i enterokoki, zrobiono szczepionke, ktoérg zastrzykiwano
w dawkach od 100 — 3000 miljonéw. Obecnie chory czuje si¢
zupelnie dobrze; afazji nie ma. Przypadek ten zasluguje na
uwage ze wzgledu na 1) szybki rozwdéj ropnia mézgu, 2) fakt,
Zze uraz nastgpil w potylicy, za§ objawy kliniczne wskazuja
na uraz skroniowy (afazja sensorjalna), 3) pomyslny wynik
zabiegu, pomimo bardzo wybitnych objawéw oponowych,
4) obecnos¢ powietrza w czaszce — pneumocephalus.

2-gi przypadek: dziewczyna 18 lat, podczas jazdy
na saneczkach wypadla i uderzyla glowa o 16d. Po dwuch ty-
godniach wystapily béle glowy w potylicy po stronie lewej
1 wymioty. Po 4-ch tygodniach po wypadku przybyla do szpi-
tala na oddzial wewnetrzny (Dr. L e w i n a), gdzie stwier-
dzono: cicplota 37,8°, tetno 72 na min,. czaszka cala na opu-
kiwanie bolesna, pozatem brak zmian. W nastepnych dniach
cieplota 37 — 38,2°, stala bradykardja 50 — 60 na min., bole
glowy  wymioty. Proba W i d a |l a ujemna, leukopenji
brak, plyn mézgowo - rdzeniowy bez zmian. Rentgenogram
czaszki: w cze¢sci potylicznej ognisko rozrzedzenia kosci.
Przy badaniu neurologicznem wypowiedzielismy przypuszcze-
nie ropnia modzgu, opierajac si¢ na 1) wzglednie dlugim —
dwutygodniowym okresie zupelnie dobrego samopoczucia
pomi¢dzy urazem a wystapieniem objawéw mézgowych, 2)
iejscowej bardzo wybitnej bolesnosci, 3) towarzyszacem
w tem samem miejscu rozrzedzeniu kosci i 4) stalem zwolnie-
niu tetna. Chora zostala przeniesiona na oddzial nerwowy.
Stan chorej zmienny. Z poczatku spadek cieploty i ustapienie
boléow glowy i wymiotdw, lecz po kilku dniach znowu pogor-
szenie, podniesienie cieploty, boéle glowy; roéwnoczesnie
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ujawnilo si¢ wygdérowanie w okolicy potylicznej w miej-
scu bolesnosci. Chora zakwalitikowano do operacji, kto-
ra wykonal dr. Solowiejczyk W uspieniu ete-
rowem, dokonano cigcia podiuznego w mieyscu  wygo-
rowania dlugosci 10 cm., pokazala si¢ gesta ropa. Na
dnie ropnia widoczny byl otwér w kosci potylicznej o sredni-
cy 2 mm, drazqcy przez calyg grubos$é kosci, z ktorego wydo-
byla si¢ ropa. Yo wytrepanowaniu kosci stwierdzono roz-
legte ogniska ropne w istocie gabczatej kosci. Opona twarda
w tem miejscu nacieczona i pokryta nalotami wioknikowemi
oraz zgrubiafa w okolicy t¢tnicy oponowej tylnej. Trepa-
nacja siggata do granicy z niezmieniona opong twarda. Za-
tem przy operacyi stwierdzono: osteomyelitis circumscripta
cranii, 2) ropieni¢ ponadtwardéwkowe 1 zgrubienie opony
twardej. Zgrubienie o barwie czerwonej robiio wrazenie zor-
ganizowanego krwiaka (haemafoma), ktére nastepczo ulegio
zropieniu. z ropy wyhodowano gronkowce zlociste. Zaraz po
operacji cieplota obnizyia sig, bole glowy ustapily, lecz po
kiku dniach znowu si¢ cieplota podniosta. Badanie oczu wy-
kazalo lekki obrze¢k tarcz, zrobiono naklucie mézgu w dwéch
miejscach z wynikiem ujemnym. Réwnoczesnie ustapily boéle
i obrz¢k lewego stawu kolanowego, z ktorego wydobyto plyn,
dajacy hodowle gronkowcu zlocistego. Ostatnio nowe ogni-
sko ropne pod prawa pacha. Mamy zatem u 18-letniej dziew-
czyny po silnym urazie potylicy bez skaleczenia powlok glo-
wy ropien ponadtwardéwkowy i ograniczone zapalenie kosci
czaszkowej, a w nastgpstwie obecnie ropnice gronkowcows,.
Kopien nadtwardowkowy powstal najprawdopodobnicj z krwia-
ka ponadtwardowkowego. Rownoczesnie rozwinglo sig zapale-
nie kosci i ropnica. Czy poza wymienionemi ogniskami ropne-
mi istnieje tez ognisko ropne w istocie mézgu lub ropien pod-
twardowkowy, trudno obecnie orzec. Trzeba chora jednak
pilnie w tym kierunku obserwowaé (streszczenie wlasne).

W ayskusji stwierdza B. Karbowski, zeprzy-
padki demonstrowane zasiuguja na uwag¢ nietylko ze wzgle-
du na wynik leczniczy, lecz sa one ciekawe rowniez z punktu
widzenia klinicznego. W pierwszym przypadku, w ktoérym
obok ropnia mozgu istnialo ropienie opon mozgowych, zasta-
nawia takt, Ze to ropne zapalenie opon moézgowych przebie-
galo prawie bez goraczki. MielisSmy w tym przypadku praw-
dopodobni¢ do czynienia z odczynem okotoogniskowym ze
strony opon, z tak zwana meningitis concomitans S ¢ h o t-
millera, 2z odezynem aseptycznym ze strony opon,
czgsto  spostrzeganym  w  przebiegu ropni mozgowia. Co
si¢  tyczy drugicgo przypadku, to nalezy wyswietlié,
czy ropien przyoponowy byl  tem ogniskiem pierwotnem,
a wtornie ulegio zakazentu srodkoscie (diplue), czy tez od-
wrotnie, pierwotna byla sprawa w s$rodkosciu, zas opona
twarda wtornie ulegla schorzeniu. Fakt, Ze chora dalej go-
ryczkuje, a4 sprawa nie zostala opanowana przez zabieg chi-
rurgiczny, przemawia za zapaleniem s$réodkoscia pokrywy
czaszki. Opanowanie tych spraw na drodze chirurgicznej jest
bardzo trudne, albowiem istnieje splot zylny Bresche t-
tieg o, ktory na drodze zakrzepowej przenosi zakaZenie
do odleglych odcinkow pokrywy. Mowca obserwowal dwa
przypadki zapalenia $rédkoscia. W jednym przypadku na
drodze chirurgicznej usunigta zostala cala pokrywa czaszki,
tak, ze opona twarda moézgu i mdzdzka lezala obnazona, po-
kryta ropiejgca ziarnina; w czwartym miesigcu choroby pa-
cjentka zmarla wskutek ropnia moézgu. W drugim przypadku
pomimo energicznego leczenia chirurgicznego utrzymywala
sic przez dwa lata staphylococcaemia, chory jednakie wy-
zyl (autoreferat).

Dworecki wyhodowal w drugim z pokazanych
przypadkow z ropy gronkowca zlocistego. Punkt wyjscia
sprawy bylo prawdopodobnie zapalenie szpiku kostnego,
w ktorego powstawaniu gronkowce odgrywaja duzg role. Ze
krwi réwniez wyhodowano w tym przypadku gronkowca zlo-
cistego. W pierwszym przypadku wyhodowano z ropy pratek
okreznicy i enterokoki, co zdarza si¢ bardzo rzadko. Mowcy
udawalo si¢ juz wyhodowaé z ropy w ropniach mézgu bact.
paracoli, bac. pyocyaneus proteus.

Higier przypomina sobie, ze widzial demonstrowa-
nego pacjenta trzykrotnie w ciagu pierwszych dni po urazie
glowy. Rana po kilku dniach zaczela sie dobrze goi¢, zamy-
kaé, a pomimo to cieplota byla podgoraczkowa, tgtno zwol-
nione do 50 na minutg, wybitna parafazja ruchowo - zinyslo-
wa, opisthotonus i bole glowy stale sie utrzymywaly. Dno
oka bylo bez zarzutu, a przebieg lagodny z pozorna sklon-
noscig do poprawy. Méwca rozpoznal gleboki wylew krwawy
w tej okolicy, gdzie sie¢ podzniej znalazl ropien, wylew do-
mozgowy ewentualnie obok dooponowego i doradzal oddanie
chorego do szpitala celem wykonywania czestych naklué le.
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czniczych obok pierwszego rozpoznawcezego. Swietny prze-
bieg pooperacyjny tlumaczy si¢ urazowem pochodzeniem
ropnia. O wiele zlosliwiej zwykiy przebiegac¢ ropnie pocho-
dzenia usznego, nosowego i zatokowego, powiklane stale przez
ukryte thrombophlebitis i sinusitis purulenta, dajace maogic
ropnie per continuitatem et contiguitatem bez sklonnosci do
ograniczenia si¢. W przypadkach, gdzie ropna sprawa opouowa
lub migdzyoponowa jest pewna lub prawdopodobna, przeklucie
probne mozgu w celach rozpoznawczych jest bezwzglednie
przeciwwskazane, o ile si¢ nie jest zdecydowanym tuZ po niem
dokonaé operacji w miejscach naklutych. Moéweca zna przy-
padek ropnia mézgu w 3% roku po urazie, za$ piSmicnni-
ctwo wspomina o takich ropniach utajonych (absces tard,
Spaetabscess), ujawniajacych si¢ po kilkunastu latach. Ani
pachymeningitis externa purulenta i meningitis circumscripta
purulenta, ani tez thrombosis sinus purulenta lub rozpoczyna.
jaca si¢ ropnica nie stanowiy przeciwwskazania do interwencji
chirurgicznej (autoreterat).

Bregman stwierdza, Ze we wczesnych okresach
ropni mozgu wyst¢puje polinukleoza plynu mazgowo - rdze-
niowego, ktora si¢ potem cofa. W pierwszym przypadku, nie-
stety, nie zdaZono wykonaé¢ badania bakterjologicznego ply-
nu moézgowo - rdzeniowego. Z poczgtku byla tutaj tylko afa-
zja senzoryczna i parafazja. Osteomyelitis cranii traurnatica
taka, jak w przypadku drugim, widzi po raz pierwszy. We-
dlug danych pismiennictwa zapalenie szpiku kostnego po-
krywy czaszki ma zwykle za punkt wyjscia zatok¢ czolowa.
Co w danym przypadku bylo sprawa pierwotna, czy ropien
ponadtwardéwkowy, czv tez zapalenie szpiku kostnego, tru-
dno jest powiedzieé, najpewniej obic zmiany byly wspélcze-
sne i rownorz¢dne, w kazdym badZ razie zmiany w kosci ula-
twily przebicie ropnia nadtwardoéwkowego nazewnatrz. Pra-
tek okreznicy znajduje si¢ od czasu do czasu w péinych ro-
pniach pourazowych i bywa pochodzenia wewnatrzustrojo-
wego. W drugim przypadku rokowanie jest zle, aczkolwiek po-
socznice gronkowcowe sa lagodniejsze, anizeli paciorkowcowe.
W ropniach pourazowvch mazgu rokowanie nic jest tak do-
bre, jak uwaza Higier.

Fejgin zapytuje, jak prelegenci majg zamiar leczyé
dalej przypadek drugi. Ze wzgledu na jego etjologje propono-
walby przetaczanie krwi uodporm()ne) (immunotransfuzja).

T ur sz zaznacza, Ze w ropniach bardzo dobre wyniki
daja wsrddzylne wlewania 33% alkoholu. Z bardzo dobremi
wynikami stosowal alkohol w ropniach pluc 1. an d a u
W posocznicy gronkowcowej po karbunkule otrzymal po wle-
waniu 300 cm.? alkoholu wyleczenie. Tak samo w przypadku
posocznicy pologowej, wywolanej przez gronkowca zlocistego,
dwukrotne wlewania alkoholu w ilosci po 150 ¢m.® spowodo-

Odci

Schorzenia strefy zwrotnikowej. Zdrowotnoéé terenéw
kolonizacyjnych *).

Podal
Dr. Aleksander RYTEL (Warszawa).
(Ciag dalszy — patrz Nr, 45).

Dzial lll. Do lll-ego dzialu choréb zwrot-
nikowych zaliczylismy te schorzenia, ktorych za-
razki wykryte nie zostaly. Na plan pierwszy w tej
grupie schorzen wysuwa si¢ ospa naturalina,
ktora i obecnie jeszcze utrzymuje sie u tych lu-
dow, ktore nie znaja szczepien ochronnych, badz
szczepien tych unikaja, jak np. anamici poélnocne)
czesci Indochin, ktorzy uciekaja w okresie szcze-
pien na terytorjum chinskie. Poszczegdlne ognis-
ka ospy wybuchajace w kolonjach paﬁstw euro-
pe]sklch sg szybko opanowywane, tak, ze ospa zda-
rza sie obecnie coraz rzadzie).

Dur plamisty (Flecktyphus, Typhus fe-
ver (angielska nazwa), Tabardillo (nazwa hiszpan-
ska) w krajach Europy przenoszony jest przez

*)} Podlug odeczytu wygloszonego w Klubie Lekarzy
Polskich w dn. 41V.1932 r.
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waly wyleczenic pacjentki. Wobec tego proponUJe stosowanie
wlewan alkoholo“ych we wszelkich ropniach mdzgu nawet le-
czonych operacyjnie juz po zabiegu.

W odpowiedzi zaznacza P o t o k, Ze zapaleme szpiku
kostnego pokrywy czaszki moze oczywiscie posuwac si¢ dalej,
aczkolwiek operowane az do zdrowej kosci. Plan leczenia
w przypadku drugim obejmuje autoszczepionke, przetaczanic
krwi. roczynione be¢da rowniez proby leczenia wlewaniami al-
koholu.

Odczyt:

J. Frostig. Teorjai klinika hipnozy. (streszczenia
nie nadesiano).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wie-
dniu z dnia 18 maja 1933 r. (Wien. Klin. Wschr. Nr. 39, 1933)
pokazywal K. Sin g er 02-letniego chorego z porazeniem
potowiczem, u kiorego skéra w obrgbie twarzy i konczyn
gornych wykazywala ciemno - czerwone zabarwienie, podcezas
gdv tufow posiadal normalng barwe. Przy liczeniu czerwonych
clcuek krwi stwierdzono w platku usznym 7.800.000 erytro-
cytow, na tulowiu ~— 4.500.000 czerwonych cialek. Przy badaniu
posmiertnem znaleziono miazdzycg, ograniczajaca si¢ do t¢tnic
sledzionowych, ktorej nalezatoby przypisaé¢, jezeli nic wy-
faczne, znaczenie przyczynowe, to w kazdym badZ razie roig
nieobowiazkowego czynnika cze¢sciowego, tak mniej wigcej,
jak brézdogtowcowi w niedokrewnosci ztosliwej. Szpik kostny
wykazywai cechy nadczynnosci. Prelegent przekonal si¢ za
pomocg oznaczania w odstgpach pigciominutowych biezacych
zmian liczby czerwonych cialek krwi tych samych lub sasia-
dujacych zakresow naczyn wiosowatych o wahaniach az do
dwuch miljonéw, z ktoremi nalezy si¢ liczy¢ u chorych z po-
licytemja, 1 kladzie je na karb wahan w Srednicy naczyn wio-
sowatych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wie-
dniu z dnia 18 maja 1933 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 39, 1933)
pokazywal K. Hitzenberger 48-letnia kobietg, ktdra od
paru lat cierpi na bdle krzyza, lekkie parastezje i dolegliwo-
sci pecherzowe. W obrazie rentgenowskim okazalo si¢, zZe
trzeci kreg ledzwiowy jest wiekszy, niz pozostale, pozatem
wkleslosé trzonu kregu jest w zdjeeciu bocznem splaszczona.
Te zmiany w budowie opisywal S ¢ h m o r 1 jako chara-
kterystyczne dla zwyrodnienia naczyniakowatego trzonu kre-
gu; podczas gdy autor ten stwierdzal powyzsze zmiany w 10
proc. wszystkich badanych posmiertnie przypadkéw, rzadko
tylko wystepuja objawy kliniczne za zycia, wskutek czego
pokazywany przypadek tembardziej zasluguje na uwage.

nek

wesz. Bardzo zblizonem do duru plamistego cier-
pieniem w Ameryce jest spotted fever—febra
plamista.  Niektorzy autorzy oba te schorzenia
identyfikuja. Spotted fever jest przenoszony przez
kleszcza Dermacentor venustus. Epidemje febry
plamiste] opisywano w stanie Montana i ldaho
Ameryki Polnocnej w Goérach Skalistych (Rocky
Mountains) miedzy 40° i 4/°. Smiertelnosé¢ w tej
chorobie (spotted fever) dosiega 40—70%, a w nie-
ktérych epidemjach 90%.

Choroba Kedani (albo choroba Aka—
mushi albo Tsutsugu—mushi) rowniez jest zblizo-
na dc duru plamistego 1 przenoszona jest z czlo-
wieka na czlowieka przez kleszczyk Kedani. Cier-
pienie to ad 100 lat wystqu)e w Japonji, dajac od
25 do 50% przypadkow smierci. Choroba Kedani
uprzedmo szerzyla sie w Chinach i pierwsze jej
opisy odnosza sie do wieku { po Narodzeniu Chry-
stusa.

Z dalszych chorob typu wysypkowego, zaslu-
guiqcych na wzmianke, nalezy wymieni¢ dengue,
wystepujaca w Grecji, Azji Mniejszej, Syrji, Eglp-
cie, Tunisie, Algierze, Marokku, Hiszpanji, a wiec
wzdluz brzegéw morza Srodziemnego.
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Pod nazwa dengue exotica znane s3 opisy
cierpienia podobnego do dengue w Chinach, Indo-
chinach, Meksyku, wyspach Antylskich.

Istota schorzenia jest przenoszona przez uka-
szenie komara. Epidemje dengue sa bardzo gwal-
towne, np. w Smyrnie podczas epidemji w ciagu
kilku dni bylo dotknietych 150000 ludzi, w Atenach
400000 ludnosci na 600000 mieszkancow.

Pappataci fever, sand — fly fever,
gastroenteritis endemica, Sommerfieber, choroba psia
(pospolita nazwa), fiévre de trois jours—przenoszo-
na jest przez samice muchowki, zwane Phleboto-
mus papatasci. Schorzenie to wystepuje na pobrze-
zach morza Srédziemnego (Egipt, Malta, Dalmacja,
Hercegowina, Kreta). W ostatnim czasie przypadki
pappataci fever opisano w Indjach, Ameryce Po-
ludniowej, Wschodniej i Zachodniej Afryce.

Choroba Rift Valley fever albo
hépatitis enzootica jest to cierpienie zakazne, wy-
wolane przez virus ultramikroskopowy, znane jest
w Kolonji angielskiej Afryki — Kenja. Cierpienie
polega na wystapieniu 4- dmowe] gorqczkl pola-
czonej z leukopen]q Przenosi¢ ja maja owce, mal-
py., kozy, jagnieta, koty, szczury, myszy.

erruga peruana (Carrion's Disease,
fievre d‘Oroya)jest to choroba, wystepujaca w Peru
{Ameryka Poludniowa) w miesiacach letnich w gle-
bokich dolinach And. w okolicach Ancachs, Lima,
Cajamarca, Libertad. Schorzenie to nie spotyka sie
powyze] 700 metrow wysokosci, nieznane jest row-
niez na wybrzezu morskiem. Verruga szerzy sie b.
gwaltownie wsréd najubozszej ludnosci i jest prze-
noszona przez rozne insekty. Samo cierpienie cha-
rakteryzuje sie powstawaniem swedzacych, malych
1 duzych brodawek, wystepujacych po okresie obja-
wow ogolnych, jak wahania duze cieploty, bole
w stawach, obrzek gruczolow chlonnych, obrzek
watroby i $§ledziony, anemja, ogodlne oslabienie.
Brodawki te powstaja na skorze, badz Llonach
sluzowych stad pochodzi nazwa verruga. Brodaw-
ki te, ginac, nie pozostawiaja blizn. Smiertelnosé
dochodzi do 40%.

Choroba Nicolas Favre, lymphogra-
nulomatosis inguinalis subacuta, chancre et bubon
paradenique, climatique, spotykana czesto wsrod
zalogi statkow, znajdujacych sie na wodach morz
pasa zwretnikowego Afryki, Azji, Ameryki Po-
ludniowej. Schorzenie polega na zapaleniu gru-
czolow pachwinowych i biodrowych oraz tkanki
okologruczolowej, polaczone z dlugotrwalem ropie-
niem. Cierpienie to wystepuje glownie u mezczyzn
w wieku dojrzatym.

Dzial IV. Ze schorzen, wywolanych przez
grzybkl, zwane wlosowatemi (tnchomycetes), zaslu-
guje na wzmianke schorzenie, umiejscawiajace sie
glownie na stopach, rzadziej na rekach i znane
pod nazwa ,Stopa madurska” (Pied de Madura
s. de Cochin, — Madura foot, Fungus disease, albo
mycetoma pedis). Za wlasciwego sprawce tego scho-
rzenia jest uwazany streptothrix Madurae. Grzybica
madurska wystepuje najczesciej wsréd ludnosci
Indyj, Kochinchiny, Sudanu, Tunisu, Somalisu, Al-
gieru, Senegalu, Madagaskaru, Chili, Guyany, wysp
Antylskich.

Z grzybic skéry, powodujacych -rézne scho-
rzenia o charakterze liszajow strzygacych, lupiezy
pstrych, strupieni obraczkowych (Trichophytiae), wy-

liczylem w ogélnym podziale najbardziej rozpo-
wszechnione choroby wsréod ludnosci krajow oko-
Jozwrotnikowych.

Bardzo ciekawe schorzenie skéry przedstawia
jednostka chorobowa, znana w Meksyku pod nazwa
JPinta — Mal de los Pintos®, wywolana przez
grzybki plesniowe. Skora chorych krajowcow przed-
stawia obraz pewnego réznobarwnego ubarwienia,
okresowo sie zmieniajacego, szczegolnie ciekawe
ubarwienie wystepuje na skérze murzynow.

Dzial V. Piaty dzial schorzen tworza cho-
roby, wywolane juz przez twory uorganizowane,
jakiemi sa robaki pasorzytnicze. Z tej grupy scho-
rzen wyszczegolnié przedewszystkiem nalezy tak
zwane schistosomiazy, znane réowniez pod nazwa
Bilharzia. Pasorzyty te zaliczone sa w podziale
ogolnej klasyfikacji do grupy przywr albo smocz-
nic (Trematodes). Nazwa grupowa przywr pocho-
dzi od sposobu przytwierdzania sie ich do narza-
doéw zywiciela i pobierania pokarmu, a mianowi-
cie, schistosomy =za posrednictwem t. zw. przyssa-
wek lub haczykowatych tworéw, umiejscowionych
w okolicy otworu gebowego i na stronie brzusznej,
umiejscawiaja sie w ukladzie zylnym wrotnym,
w ukladzie krwionosnym miednicy, pecherza, kisz-
ki odbytowej, esicy, w tetnicach plucnych, czerpiac
pokarm w miejscach usadowienia. Cialo schistoso-
moéw, barwy zdltobialej jest silnie splaszczone,
ksztaltu liscia. Dlugos¢ pasorzyta waha si¢ w gra-
nicach od 0,4 mm. do 40 mm., samice sa przytem
dluzsze od samcéw. Najczesciej schistosomy wy-
woluja schorzenia wsrod ludnosci Egiptu.

W Egipcie wzdluz calej doliny Nilu, za-
leznie od okolicy, procentowa czestos¢ schorzenia,
wywolanego przez bilharzia haematobia (schistoso-
mum haematobicum) dosiega od 50% do 80Y%, przy-
czem Smiertelnnsé wynosi okolo [0Y.

Bilharzia s. schistosomum haematobicum jest
b. ciekawym pasorzytem, gdyz samce posiadaja
kanal (canalzs gynecophorus), w ktorym stale prze-
bywa samica. Pasorzyty te Zyja wiec parami i sa-
mica znosi swe jajka bezposrednio do zy! odby-
tnicy, esicy, pecherza moczowego; jaja poprzez scia-
ny naczyn i sluzowke przenikaja do pecherza lub
odbytnicy, niekiedy dochodza do pluc, skad wy-
chodza nazewnatrz, powodujac w miejscach wyklu-
wania sie krwotoki. Z innych miejscowosci, gdzie
wystepuje bilharzia (schistosomy) nalezy podaé
Abisynje, Sudan, Mozambik, Algier, Tunis.

Zarazanie sie nastepuje przez picie wody nie-
czystej, podczas kapieli rzecznej, pracy w wodzie.—

W Japonji schistosomy (schist. japonicum)
usadawiaja sie gléownie w watrobie, sledzionie, je-
litach, w zyle wrotnej i zylach kreskowych. Jaja
przedostaja sie badz do jelit, badz do watroby,
a nawet pluc i mézgu. Cierpienie, wywolane przez
schistosomy, nosi nazwe w Japonji choroby K a-
tayama. W niektorych okolicach Japoniji, jak row-
niez Chin i na wyspach Filipinskich, bilharzia pa-
nuje endemicznie.

W Ameryce zaréwno Poludniowej (Brazyha)
jak i Srodkowej oraz Pélnocnej Mansoni opi-

sal typ schistosomum americanum, pasorzytujacej
w przewodzie jelitowym.

Z innych przywr na wzmianke zastuguje pa-
ragonismus Westermani, wywolujacy schorzenia blis_
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kie chorobie Katayama. Pasorzyt ten znany jest
w Chinach, Korei, Japonji i na Filipinach.

Pozostale gatunki przywr, jako to: 'fasciola
hepatica, clonorchis sinensis (Chiny, Japonja), clonor-
chis endemlcus (w Japonji powoduje schorzenia
u 60% dzieci), oplsthorchzs felineus pasorzytuje glow-
nie w watrobie i pecherzyku zoluowym

Druga podgrupe tworza nicienie (nematodes),
wywolujace w organizmie caly szereg najrézno-
rodme]szych schorzen. Na szczegdlne omowienie
w tej podgrupie zasluguja przedewszystkiem pa-
sorzyty o dlugiem, nitkowatem ciele, tworzace ro:
dzine nitkowcow, ktorych najwaznieijszemi przed-
stawicielami sa: Filaria Bancrofti, filaria loa, filaria
medinensis (dracunculus medinensis) 1 inne.

Filaria Bancrofti wykryta zostala w 876 r.
w zropialym gruczole limfatycznym. Samica ma
okolo 9—10 ctm. dlugosci, samce sa o polowe
maiejsze. Pasorzyty te zyja w gruczolach i na-
czyniach limfatycznych, gdzie tez samice skladaja
swe miodociane larwy (mikrofilarje), ktore z ukla-
du limfatycznego dosta]q sie do krwloblegu Lar-
wy (mlkrofxlarje) umiejscawiaja sie glownie w plu-
cach 1 duzych naczyniach krwwnosnych klatki
piersiowej i wkraczaja do naczyn obwodowych
okresowo, zaleznie od gatunku, podczas nocy, badz
dnia, skad zostaja pochloniete przez komary (culex,
stegomyia). W mieéniach piersiowych komara mi-
krofilarje przechodza swdj rozwoj. Przy nowem
ukluciu czlowieka dojrzale ]uz larwy ponownie
rozpoczynaja swo] cykl roczwojowy, wywolujacy
schorzenia ukladu llmfatycznego pachwiny,
moszny, jader, powrozka nasiennego, odbytu it d.
Schorzenia te wywoluja powstawanie sloniowaciz-
ny, guzkowate rozszerzenie naczyn chlonnych,
z ktérych niekiedy wyplywa obficie biala ciecz
(chtonka).

Filaria Bancrofti jest to bardzo rozpowszech-
niony pasorzyt we wszystkich krajach zwrotniko-
wych, jak i podzwrotnikowych a glowme w Oce-
anji, nastgpnie w Australji, Indjach, na Filipinach,
Japonji, Chinach, Marokko, Egipcie, Madagaska-
rze, Gujanie, Wyspach Antylskich, w Meksyku.

Filaria medinensis (Dracunculus medinensis),
robak medynski lub gwme]skl ktorego samica
dlugoscia swa przewyzsza wszystkie nitkowce.
Samiec dlugosci 4 ctm. nie odgrywa roli patoge-
netycznej, gdyz ginie wkrotce po kopulacji, samica
natomiast, dosiegajac dlugosci od 32,5 do 120 ctm.
jest wlasnie czynnikiem chorobotworczym. Umiej-
scawia sie¢ ona w ikance podskornej, powodujac
tam objawy miejscowe (stan zapalny, bodl, ropienie,
swedzenie), a przez wyprodukowane jady oddzia-
Iywa na caly ustrdj (urticaria, nudnosci, wymioty,
dusznos¢, omdlenia).

Rozwoj swéj Filaria medinensis odbywa w wo-
dzie, gospodarzem przejsciowym jest slodkowodny
skorupiak, zwany oczlikiem (cyclop coronatus).
Schorzenia, spowodowane przez filaria medinensis
wystepuja w Abisynji, Nubji, Senegalu, Sudanie,
Gwinei (Afryka); w Arabji, Turkiestanie, Indjach,
Azji Mniejszej (Azja), w Curacao, Surinam, Brazylji
(Ameryka). Krajowcy umieja wyciagaé¢ z owrzo-
dzen tego robaka, okrecajac go na paleczke. Za-
kazenie nastepuje przy piciu wody niegotowanej
z rzek, kaluz i t. p, gdzie pasorzytuje oczlik, za-
wierajacy dojrzale larwy robaka,
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Filaria Loa pasorzytuje w tkance lacznej, naj-
czesciej umiejscawia sie jednak w spojowkac
oczu, wywolujac silne swedzenie, klujace bole,
lzotok, obrzek tkanek otaczajacych. Niekiedy tok-
syny, produkowane przez f. loa wywoluja obrzeki
konczyn i twarzy (Calabar albo Kamerun obrzeki).
Dlugosé samic pasorzyta waha sie od 3 do 6 ctm,
grubosé okolo 0,5 mm., samcy od 2,5 do 3,5 ctm.
Larwy (mikrofilaria loa sive diurna) mozna wykryé
we krwi, pobranej w czasie dnia. Gospodarzem
przejsciowym jest mucha klujaca Chrysops dimi-
diatus. Robak ten pasorzytuje w Zachodniej Afryce
(Poludn. Kamerun).

Filaria perstans (Acanthocheilonema perstans)
pasorzytuje w tkance tluszczowej zaotrzewnowej
wzdluz aorty i okolicy nerek, a niekiedy w osier-
dziowej tkance tluszczowej. Pasorzyt ten spotyka
sie w Afryce tropikalnej, w okolicy duzych jezior,
Kongo, Togo, Kamerun. Przenosicielami schorzenia
sa komary.

Filaria volvulus (Onchorcerca volvulus), robak,
pasorzytujacy na wybrzezu Afryki zachodniej
w Kongo, Kamerunie. Doroste pasorzyty sklebiaja
su: po kilkanascie egzemplarzy, wytwarza]a guzy
rozne] wielkosci od grochu do pomaraficzy, Umle)-
scawiajg sie w skorze na bokach klatki piersiowej.

Na wzmiankowanie zasluguje jeszcze z ogdl-
nej grupy pasorzytéw ankylostomum duodenale
1 strongyloides stercoralis.

Ankylostomiasis i uncinariasis; schorzenie, zna-
ne na calej kuli ziemskiej pod nazwami Hookworm
disease, anaemia intertropicalis, Anémie de pays
chauds, Miners anemie. Schorzenia te sa spowo-

dowane przez pokrewne sobie robaki. Ankylosto-
mum duodenale i Necator americanus. Pasorzyty
te umiejscawiaja sie w s$luzowce jelita cienkiego

(jejunum). Dlugosé ich waha si¢ od | ctm. do 15
ctm. Samica znosi jaja do swiatla jelit. W kiszkach
poczynaja one doirzewaé, a nastepnie dostaja sie
z kalem nazewnatrz, gdzie w wodzie, badz miej-
scach wilgotnych przechodza dalsze stadja rozwojo-
we, stad nastepnie przenikaja do ustroju badz ze-
wnatrz, przebijajac skére (np. w kapieli) lub zwe-
wnatrz podczas picia wody.

W Europie ankylostomum spotyka sie stosun-
kowo rzadko, natomiast w Azji: w Indjach angiel-
skich (u 90 do95% ludnosci); w Annamie, na polach
ryzowych Indo Chin, na Filipinach; w Afryce sta-
tystyka podaje wysokie odsetki chorych w Egipcie,
Kamerunie, Gujanie, Qubanghi.

Necator americanus w Brazylji powoduje
schorzenia u 50 do 70% ludnosci, w Porto Rizco 909
ludnosci; w Kolumbji, Gujanie, Meksyku i Urugwa-
ju spotyka sie rowniez czesto.

Strongyloides stercoralis jest pokrewny Anky-
lostomum, pasorzytuje w blonie sluzowej jelit
cienkich (jejunum). Robak ten dobrze znany jest
w krajach zwrotnikowych i podzwrotnikowych Azji
wschodniej, Ameryki, Afryki.

To szerokie rozpowszechnienie sie tych ostat-
nich pasorzytéow sklonilo do podjecia walki z nie-
mi przez kanalizowanie terenéw, zakladanie umy-
walni ze slona wodg w skupiskach robotniczych,
dostarczanie odpowiednio czystej wody, urucho-
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mienie w miejscach szerzenia sie ankylostomiazy
ambulatorjéw i t. p.

Pozostalych schorzen dzialu V-tego oraz nie-
ktorych dzialu Vi-go omawiaé nie bede, jako do-

|
|

brze znanych, wspomne jedynie o cierpieniach,
wywolanych przez jadowite pajeczaki (skorpiony,
pajaki), jednoparce (skorlopendry), owady, gasie-
nice 1 zmije. ’ (Dok. nast.).

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Ze statystyki czerwonki ¥).
Podala
Stanislawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).
(Dok. — patrz Nr. 45).

W Turcji zameldowano w 1932 r. 407 zachoro-
wan i 30 zgonéw. Krzywa utrzymuje sie w ciagu roku
prawie stale na jednym poziomie, co zdaje sie wskazy-
waé na znaczny odsetek zakazen amebowych.

Czerwonka jest jednem z najczeéciej spotykanych
zachorowan w Indjach, zejécia émiertelne z czerwonki
w niektérych prowincjach, szczegélnie w Bengalu, zaj-
muja czolowe miejsce na liscie przyczyn zgondw. Nie-
stety, liczby te zawieraja rdwniez przypadki zgonow
z biegunki, a tam, gdzie istnieje mniej lub wiecej scis-
ly podzial zgonéw na wywolane przez biegunke i czer-
wonke, brak podzialu czerwonki na pelzakowa i prat-
kowa.

Statystyka armji, zaré6wno indyjskiej, jak 1 bry-
tyjskiej, zawiera dokladne dane o rozpowszechnieniu
i postaciach czerwonki, spotykanych w réznych czesciach
Indyj. Z ogélnej liczby przypadkéw, zgloszonych w
1930 r. 64,6% stanowily w obu armjach przypadki
czerwonki pratkowej. Odsetek zakazen amebowych wy-
nosit 10,7% (wojska indyjskie 8,4%, armja brytyjska
15,6). Odsetek przypadkow, blizej nieokreslonych, za-
meldowanych jako ,,czerwonka®', wynosit 27% (woj-
ska indyjskie 23,5, armja brytyjska 24,7). Dane te do-
tycza przypadkoéw powaznych, wymagajacych umieszcze-
nia w szpitalu. Chociaz wiekszosé tych przypadkéw byla
zbadana bakterjologicznie, jednakze w 469¢ przypad-
kéw rozpoznanych jako czerwonka pratkowa, pratek nie
zostal wykryty, i rozpoznanie opieralo sie na caloksztal-
cie objawéw klinicznych. W przypadkach, rozpozna-
nych bakterjologicznie, znaleziono pratki F 1l e x n e-
ra w71,6%, Shigi w 15,7% (spowodowaly
wiekszoéé zgonéw), Schmitza w 4,5% 1 Son-
ne 2,2.

Nie od rzeczy bedzie wspomnieé¢ o zmianach, ja-
kie zaszly w statystyce czerwonki w armji w ciagu ostat-
niego dziesieciolecia. W latach 1920 — 1925 wiekszosé
przypadkdw tworzyly zakaZenia postacia amebowa, po
1925 odsetek tych przypadkéw stale spada i obecnie
znaczna wiekszosé (w stosunku 6 : 1) tworza przypad-
ki czerwonki pratkowej. Zdaje sie nie ulegaé watpliwos-
ci, 1z ten spadek czerwonki pelzakowe]j pozostaje w zwiaz-
ku z coraz wiekszym wplywem pracowni na rozpozna-
nia lekarskie.

Zakazenia amebowe sa w Indjach bardzo czeste,
o czem s$wiadcza wyniki badan katu tubylcéw, zglasza-
jacych sie do armji o posady stluzacych, kucharzy i t. d.
Odsetek nosicieli okreélany jest jako 109;.

Na Ceylonie liczba zgonéw z czerwonki waha sie
od 3.000 do 4.000.i przekracza znacznie liczbe zglo-
szonych przypadkéw. W 1931 r. na 191.864 chorych,

*) Oparte na danych Sekeiji Higjeny Ligi Narodéw.

przebywajacych w szpitalach, bylo 6.105 z rozpozna-
niem czerwonki, w czem 3179 chorych na czerwonke pel-
zakowa, 1613 na czerwonke pratkowa i 1313 z rozpo-
znaniem ,,czerwonka’ bez blizszego okreslenia. Liczba
zgonéw wynosila odpowiednio 373, 183, 186.

Czerwonka stanowi réwniez jedne z najwazniej-
szych przyczyn zgondéw na wyspach Filipinskich. Zgod-
nie ze statystyka sa to w znacznej liczbie przypadkéw
zgony z czerwonki pelzakowej, jednakze kierownictwo
stuzby zdrowia jest zdania, ze w rzeczywistosci przewaza
czerwonka pratkowa; rozwédj krzywej wedlug miesiecy
zdaje si¢ potwierdzaé ten poglad.

W Indochinach czerwonka i zimnica tworzyly do
niedawna najwazniejsze przyczyny zgonu, obecnie zaj-
muja 6sme miejsce na liscie choréb zakaznych, leczo-
nych w szpitalach.

Znaczna role odgrywa czerwonka w patologiji
chinskiej. Spotyka sie tu obie postacie czerwonki, ale
zakazenie amebowe jest szczegdlnie czeste, co potwier-
dzaja liczne badania, dokonane w szpitalach oraz wsréd
ludzi zdrowych, W Mandzurji czerwonka nalezy do naj-
bardziej rozpowszechnionych chordb zakaznych, wyno-
szac liczbowo polowe wszystkich zgloszonych przypad-
kéw choréb nagminnych.

W Japonji znane sa obie postacie czerwonki, prze-
waza jednak czerwonka pratkowa, szczegélnie, o ile zali-
czy¢ do niej specjalne schorzenia znane pod nazwa choro-
by ,,ekiri"’, spotykane przewaznie u dzieci ponizej 5 lat.
W 1929 r. zmarto w Japonji na czerwonke 3.166, na
»ekiri™ 10.261, z czego 10.216 w wieku ponizej 15 lat.
Zgony z wlaéciwej czerwonki sa rozsiane réwnomiernie
we wszystkich grupach wieku, spotykajac sie nieco czes-
ciej w wieku podeszlym. Liczba zgonéw wiréd kobiet
jest wyZzsza w Japonji, niz wéréd mezczyzn, tymczasem
we wszystkich innych panstwach wystepuje odwrotne zja-
wisko. Czerwonka jest choroba endemiczna w Japonji—
okres nasilenia sezonowego trwa zwykle od lipca do
wrzesnia.

Przechodzimy obecnie do Ameryki. W tej czesci
swiata czerwonka jest najbardziej rozpowszechniona
w strefie podzwrotnikowej, traci ona na znaczeniu w
miare, jak posuwamy sie na pélnoc i na potudnie.

Zaczynajac od pélnocy, mamy przedewszystkiem
Kanade, gdzie liczba zachorowan jest nieznaczna, sa to
przewaznie przypadki czerwonki pratkowej, czerwonke
pelzakowa spotyka sie tylko wyjatkowo, chociaz zaka-
Zenie amebowe nie jest rzadkie.

Podobna sytuacje mamy w Stanach Zjednoczo-
nych A. P. W stanach pélnocnych czerwonka pelzako-
wa spotyka sie od czasu do czasu, i liczba przypadkéw
zdaje sie wzrastaé w ostatnich latach dzieki ulepszonym
metodom rozpoznania. W stanach potudniowych czer-
wonka pelzakowa jest zjawiskiem czestszem, a liczba
os6b zakazonych jest znaczna, zwlaszcza w okregach
wiejskich. Statystyka zgondéw nie daje podzialu czer-
wonki wedlug postaci. Z liczb jednak wyplywa, ze scho-
rzenia te odgrywaja znacznie wieksza role w zgonach
na poludniu kraju, niz na péinocy. W r, 1929 na terenie,
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obejmujacym prawie caly kraj (Registration Area),
zgloszono ogétem 2777 zgonéw — podzial tych zgonow
wedlug wieku pozwala przypuszczaé, ze wiekszosé z nich
moze byé polozona na karb czerwonki pratkowej; 1.0066
zmarlych miato ponizej lat 5.

W Meksyku, liczacym powyzej 16 miljondéw lu-
dnosci, obie postacie czerwonki daja okoto 10.000 zgo-
néw rocznie (13.603 w 1930 r., 9959 w 1931),

Dane, dotyczace Brazylji, nosza charakter uryw-
kowy. Te, ktére istnieja, zdaja sie¢ wskazywaé, ze na
poétnocy kraju przewaza zakazenie amebowe, na potud-
niu czerwonka petzakowa.

Liczba zgonéw z czerwonki waha sie w Chili od
200 do 400 (4.294.000 ludnosci), wérdéd dorostych
przewaza postaé pelzakowa, wérdd dzieci pratkowa.

Przypadki zakazenia amebowego spotykaja sie
sporadycznie w Argentynie, przewaznie na poinocy
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polnocy kraju, gdzie wystepuje glédwnie czerwonka
pelzakowa, w innych czeéciach kraju spotykana spora-
dycznie. W 1931 r. w calej Australji zarejestrowano
95 zgonéw z czerwonki (56 z czerwonki pratkowe;j
i z pelzakowej, 38 blizej nieokre§lonych). Zachorowania
na czerwonke nie podlegaja w Australji obowiazkowe-
mu zglaszaniu.

W Nowej Zelandji zgloszono w tym samym roku
8 zgondéw na czerwonke. W 1932 zameldowano 45 przy-
padkéw czerwonki pratkowej, w czem 10 przypadkéw
$miertelnych.

W Oceanji istnieja znaczne réznice w rozpow-
szechnieniu czerwonki i rozsianiu obu postaci pomiedzy
poszczegbélnemi grupami wysp, a nawet pomiedzy po-
szczegblnemi wyspami. W czestosci wystepowania réz-
nych postaci schorzenia spotykaja sie rokrocznie duze

kraju. zmiany. Dzieje sie to zwykle naskutek wybuchu epi-
Pozostaje nam Australja 1 Oceanja. W Australji demij, zawleczonych zzewnatrz przez okrety, wtedy za-
zapadalno$é na czerwonke nie nalezy do zjawisk kazenie amebowe, istniejace tu endemicznie i podlegle
czestych. Sa to przewaznie przypadki czerwonki nieznacznym tylko wahaniom rocznym, ustepuje na
pratkowej, z wyjatkiem obszaréw, polozonych na drugi plan.
Rozpowszechnienie czerwonki w Europie w latach 1926 — 1932.
|
1926 i 1927 1928 1929 1930 1931 1932
T
Niemcy zach. 4. 366 3.161 3.395 3.472 2.425 2.607 4872
zgony 328 210 240 291 151 129 126
Anglja z Walja zach. 530 440 683 573 538 908 903
zgony 142 95 155 98 97 16 —_
Hiszpanja zach. —_ -— - — — 3815 2.250
zgony — 848 990 781 — 152 126
l
Francja zach. 238 | 136 241 292 68 73 76
Wlochy zach. 2.264 2.111 1.441 1.304 1.325 1.521 958
Polska zach. 4805 | 5.011 1.784 2 750 1.910 1.293 5.840
zgony 611 644 206 197 306 137 682
Rumunja zach. 1.048 2.533 849 3.411 2.837 1.792 7.265
zgony 132 395 92 403 321 222 860
Szwecja zach. 44 77 60 97 128 624 1.383
Czechoslowacja zach. 838 5171 321 545 684 473 1.414
zgony 183 138 87 114 93 58 189
Z. S.R.R.. zach. 142,258 | 167.268 73.933 101.316 40.873 — —
Ukraina zach. 26.444 26.921 14.909 18.470 17.648 — —
Jugostawja . zach. 1.280 1.494 1800 1.893 1.501 1.763 -
zgeny 138 152 156 248 156 234 —_

Reasumujac, stwierdzié nalezy, iz czerwonka jest
sprawa patologiczna, spotykana wszedzie, nawet w pét-
nocnym klimacie. Doniedawna panowal poglad, iz czer-
wonka pelzakowa jest przewazajaca, jesli nie jedyna
postacia, spotykana w strefie zwrotnikowej i podzwrot-
nikowej. Rozpowszechnienie sie metod laboratoryjnych
przy ustalaniu etjologji choroby i wykrywaniu nosicieli
zmienilo zasadniczo ten poglad.

Obecnie dalo sie ustalié, ze, chociaz czerwonka
petzakowa panuje przedewszystkiem 1 jest specjalnie
grozna w strefie podzwrotnikowej, zakaZenie Entamo-
eba histolytica, chociaz w mniejszym stopniu, jest jed-
nak szeroko rozpowszechnione w krajach o klimacie
umiarkowanym zaréwno w Europie, jak i w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Péinocnej. Nastepnie badania
wykazaly, iz czerwonka pratkowa nietylko panuje w
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strefie umiarkowanej, ale wystepuje w postaci endemij zakazenie amebowe, ktére tak czesto wywoluje grozine

i epidemij, a nawet czasem przewaza nad czerwonka pel- zaburzenia jelitowe i schorzenia watroby pod zwrotni-

zakowa w wielu rejonach podzwrotnikowych. kiem, pozostaje w postaci utajonej lub tylko skromnie
Otwarte pozostaje, jak dotad, pytanie, dlaczego | daje znaé o sobie w strefie umiarkowanej.

Wiadomosci biezace

— Okolnik Ministerstwa Opieki ce zagadnienia gruzlicy. N. 2 zapowiada poczatek cyklu ,syl-
Spoltecznej doPanow Wojewoddw i Pana Xomisarza wetek znachoréw stolecznych i prowincjonalnych, korespon-
Rzadu m. st. Warszawy. W lipcua biezacego roku vkazal sie dencje o znachorach z kraju i calego swiata etc. etc.”. Doboér
w druku Rocznik Lekarski Rzeczypospo- artykuléw N. 1 swiadczy o trafnem zrozumieniu zadania pi-
politej Polskiej na rok 1933/34, wydany przez = sma ze strony redakcji, a zapowiadana systematyczna walka

Biuro Propagandy Medycyny Polskiej przy Naczelnej lzbic

.z znachorstwem, wyzyskujacem nietylko ciemna, ale i o$wic-
Lekarskicj. Rocznik ten zawiera: 1) urzedowy spis lekarzy

cong ludnosé, jakotez obje¢te programem sprawy wychowania

i lekarzy-dentystéw, 2) spis aptek, 3) spis wladz i urzedéw | fizycznego i racjonalnego Zywienia si¢ pozwalaja wierzyé, ze
siuzby zdrowia panstwowej i komunalnej, 4) spis szpitali, Fli- ~ ,Dla zdrowia” ,stanie si¢ naprawdg miarodajnym doradcy
nik uniwersyteckich i zakladéw leczniczych wraz z obsada ' i przewodnikiem" dla szerokiej publicznosci. Byloby rzecza
lekarska, 5) spis towarzystw lekarskich, 6) najwainiejsze usta-  bardzo pozadana, aby z doradea tym publicznos¢ nasza spoty-
wodawstwo sanitarne. W Roczniku Lekarskim zostaly zebra- . kala si¢ w kazdej poczekalni lekarskiej. W przekonaniu o po-
ne wszelkie dane, dotyczace sluzby zdrowia panstwowej i sa- zytku nowego pisma 2zyczymy redakcji, aby jej praca juz
morzgdowej. Poniewaz wydawnictwo to jest pozytecznein w bliskiej przyszlosci mogla poszezycié si¢ picknym i obfitym
zrodlem informacyjnem, Ministerstwo Opieki Spolecznej w plonem.

zwigzku ze swem pisinem okélnem z dnia 21 lutego r. b. .. - . . ) .
N. Z. O. 40/d/109{1 prosi Pana Wojewod¢ (Pana Nomisarza — Nagroda Nobla w dziale medycyny na rok

X X . 1933 przyznana zostala Tomaszowi Hunt M 5 4 ',
Rzadu) o wydanie zalecenia, aby urzedy zdrowia publicznego prz3 vx.l u‘m.;os ata Lomaszowl “un o,r gano \,\.
zaréwno patstwowe, jak i samorzadowe celem posiadania do. | profesorowi California Institute of Technology za prace z dzie.-
‘ ' ! T 1ziny funkcji chromozomdw.
kladnych informacyj z zakresu zdrowia publicznego nabyly | cziny tunkejt chro ow
wyZej wymieniony ,,Rocznik Lekarski”, oraz o wydanie pole- KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
cenia, aby ,Rocznik® tea znajdowal si¢ w kazdej aptece pu- LEKARSKICH.
2?0:}??1’)(;11??0” si¢, i2 w r. b. urzedowy spis lekarzy wyda 14.X1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia I.ModrakowsKki J Zarys farmakologji alkalo-
; (=) Dr. J. Adamski idow makowca. 2. Reicher 6 wna E. Wskazania
W IL K lini Ch By b' W ) i przeciwwskazania w stosowaniu alkaloidéw makowca w me-
- o ,1 nree t.horo e_“ n(,: .r “ dycynie wewnetrznej. 3. R ut k o w s k i J. Wskazania
nych Uniw. Warsz (ul. Nowogrodzka 59, w Szpitalu . iwwskazania w i alkaloids K hi
Dz, Jezus) rozpoczeto specialne rzyiccia dla cho. i przeciwwskazania w stosowaniu alkaloidow makowca w chi-
AN pocz¢ pec) PP’ “yle Sbvwara s rurgji. 4. Sterling W. Wskazania i przeciwwskazania
Ty LL}? fedu IT] aty ck? ndy c(l; o rzy;:;)cm te odbywaja si¢ we w stosowaniu alkaloidéw makowca w neurologji. 5. R o z-
wtorki, §rody i czwartki od godz. 9 — 10 rano. prawy.

— Pod redakcja kol. G. Racigzka iprzy udziale . .
znanych specjalistow z dziedziny higjeny, wychowania fizycz- 20.X1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
nego i medycyny spolecznej zaczal wychodzi¢ miesiec z- Sekcja kliniczna.
nik ,Dla zdrowia" poSwi¢cony ,racjonalizacji odzy- 1.Z. Szymanowski Bakterjofagi a zarazki prze-
wiania, wychowaniu fizycznemu oraz walce z chorobami spo- saczalne. 2. O w ¢ z a v ¢ k. O uproszczonym sposobie wle-
lecznemi i znachorstwem®. Na tresé¢ N. 1 nowego wydawnictwa wania plynéw kontrastowych do oskrzeli. 3. Plonskier.
skladaja si¢ dobrze i popularnie napisane artykuly, dotycza- Pokazy anatomopatologiczne.
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