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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Przyczynek do kliniki paratyfusu C.
Podali
1. DWORECK! i S." LEWINSON (Warszawa).

Klinika paratyfusu C jest opracowana w znacz-
nie mniejszym stopniu, anizeli klinika schorzen,
wywolanych przez paleczki duru rzekomego A i B.
Jest to, zreszta, zrozumiale. Przedewszystkiem sa-
mo ustalenie jednolitos:i zarazka, ktory byl w roz-
nych krajach opisywany pod rozmaitemi nazwami
(B. paratyphi @ Weil & Saxl 1916, Paraty-
phus C — Hirszfeld, Andrewes Sheffield,
Mc Adam, Mackie & Bourn, Bact. Para-
typhi Erzindjan Neukirch, B. Paratyphi
N — Iwaszencow, Kliuchin, Bac. septi-
copyaemicus — Kulesza i t. p) — jest zdoby-
cza wzglednie swieza, oparta na zmudnych pracach
porownawczych ubieglego pietnastolecia. Jak wia-
domo, sama nazwa ,Bact. Paratyphi C” byla wpro-
wadzona przez Uhlenhutha i Hibenera?)
(1913) dla oznaczenia tych chorobotwérczych dla
ludzi szczepow, ktéore — przy wlasnosciach bioche-
micznych Bact. Paratyphi B. — nie zlepialy sie
ani surowica anti-para B, ani anti-Suipestifer. Nazwa
ta jednak otrzymala nowa tres¢ z chwila opisania
przez L. Hirszfelda'?) (1919) szczepéw, ktore
wyhodowane byly (przewaznie ze krwi chorych)
w Serbji i w Polsce w latach 1916 — 18, a ktore
pOzniej okazaly sie identyczne ze wszystkiemi
szczepami, wyze] tu (w nawiasach) wymienionemi.

Druga przyczyna, dla ktore) rola chorobo-
tworcza omawianego tu drobnoustroju jest mniej
znana szerszemu ogolowi lekarzy, jest rzadsze
wykrywanie tego zarazka, anizeli innych, dawniej
poznanych i napozor bardziej rozpowszechnionych
reprezentantow grupy rzekomodurowej. Wprawdzie
wedlug pewnych statystyk odsetek szczepow para-
tyfusowych C (wyhodowanych przewaznie z kalu)
jest dos¢ pokazny. Tak z biezacego materjalu
Miejskiego Instytutu Higjeny w Berlinie C1la u-
berg i Seligmann® (1930) wyosobnili na
382 szczepy grupy rzekomodurowej az 74 razy
Bact. Paratyphi C. (czyli w 19.4%); autorzy pod-
kreslaja ten fakt jakc wykladnik nieco niedoce-
nianej moze roli duru rzekomego C w patologji
ludzkiej. Wedlug Silbersteina’™, z materjalu
biezacego Instytutu Glown. Panstw. Urzedu Zdro-
wia wyhodowano — w okresie 1917—32 — 19 razy
B. Paratyphi C. Z autoréw polskich L. a wryno-
w ic z podaje, ze, badajac na nosicielstwo kal osob-
nikéw zdrowych z otoczenia chorych na dur
brzuszny — stwierdzono na ogolna liczbe 4703
badan — 9 razy obecnosé¢ paleczek duru rzekome-
go C, co odpowiada czestosci ok. 2%, Dalej
Owczarewicz!’) zwraca baczna uwage na role
omawiane] tu paleczki w powstawaniu masowych
zatru¢ miesnych (Plock, kuck—1926).

Moéwiac o znaczeniu klinicznem paleczki rze-
komodurowej C, nie popelnimy praktycznie bledu,
jesli do grupy paratyfusu C zaliczymy wszystkie
spostrzezenia, w ktérych zarazki, wyhodowane
przez odnosénych badaczéw, byly identyfikowane
przez nich jako Bac. Suipestifer. Jak wiadomo,
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ten ostatni drobnoustré} nie rozni sie wlasncécia-
mi morfologicznemi, a biochemicznemi i skladem
czynnikow antygenowych rozni sie bardzo nie-
znacznie od Bact. Paratyphi C.

Subteine roznice serologiczne migdzy przed-
stawicielami gatunku Bact. Paratyphi C Hirs z-
feld (,Eeastern type“ wedl. W hite a*), a zja-
dliwemi dla czlowieka szczepami B. Suipestifer
(,American type“) wystepuja dopiero podczas sys-
tematycznego badania budowy antygenowej meto-
da Whitea. Totez w ocenie pismiennictwa
wczedniejszego, gdzne analiz tych nie przeprowa-
dzano, nie mozemy czyni¢ réznic miedzy temi
drobnoustrolaml, tembardziej, ze B. Paratyphi C
i Bac Suipestifer w kazdym razie stanowia jedne

grupe, ktora White 1 Savage okre-
slaja mianem ,Hirszfeld— Suipestifer, a wedlug
Kauffmanna®®’) miedzy gatunkiem ,Paraty-
phus C“ (nazwanym przez mego »,Orient* ) a B.

Suipestifer (,Amerika“) réznica polega rowniez na
subtelnej rozbieznosci o jeden czyunik w zakresie
antygenu cieplochwiejnego.

Schorzenia, wywolane przez paleczke rzeko-
modurowa C, moga wystepowaé badz nagminnie,
co zdarzalo sie najczesciej, badz sporadycznie.
Klinicznie paratyfus C znany jest pod wieloma
postaciami. Najwazniejsze sa:

I.  Paratyphus abdominalis—schorzenie, przy-
pominajace dur brzuszny, o tendencji do stalego
typu krzywej cieploty, bez wyraznych objawow
ogniskowych [niektore przypadki L. Hirszfel-
d a'%'®) w Macedonji i Polsce—1916, niektore przy-
padki Neukircha® w Turcji—1915—17, W e i-
laiSaxla na Wolyniu—1916, Weila w Al-
banji’)—1917, Marcinkowskie go?) w Mos-
kwie -1921—22, l waszencewai Rapopor-
ta ?!) w Leningradzie—192t, Braslawskie-
g o) w Kijowie — 1922—23, Todorowicza®)
w Jugosltawji—1923, Boscha %) na Sumatrze—
1925—26, Meleneya®) w Pekinie—1927, D I u-
gacza') w Rostowie n/D—1927, Grekowa
i Maksianowicza’®) w Taszkiencie — 1927,
Matteleta®) w Holandji—1931, Kriigera®™)
w Berlinie—1932, Fourcade & de Bour-
delleés?) w Algierze--1923 ]

2. Ostre zaburzenia zoladko-
wo-jelitowe, najczesciej w nastepstwie za-
tru¢ miesnych przebiegajace a) badz jak chole-
ra swojska, badz b) jak czerwonka.

Ad. a. Jest to liczbowo najistotniejsza postaé
nagminnego wystepowania paratyfusu C. Do naj-
starszych obserwacyj, zgodnie z Mullere m!l),
naleza fakty stwierdzenia B. Suipestifer, jako przy-
czyny masowego zatrucia szynka, przez Pot-
tevina wr, 1904, przez Frommego!) w r.
1907 i przez Koniga? wr 1909. Do tej sa-
mej grupy naleza pewne spostrzezenia N e u-
kirchaf 1915—17, M. Millerall) w Oberur-
sel (po wieprzowinie) wr. 1918, Sco tta*’) w An-
glji (po spozyciu miesa)—1926, Stewarta & Lit-
terera®) w Ameryce (po surowem mleku)—1927,
Demnitza) (po szynce)—1926, Brauna &
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Mindela®) w Offenbach (po lodach)—1927,
Schmidta®) w Krolewcu (po wedlinie: ,Met-
twurst“)—1928, Heimanna®) w Hildesheimie
(po miesie)—191', Kauffmanna’) w Berlinie
(po miegsie)—1928—29, Owczarewicza') (po
migsie siekanem)—1927, Stutzera®) w Rosto-
wie n/D—1927, Clarenberga™w Holandji (po
miesie)—1932. Précz tych zatrué¢ o charakterze
masowym, opisywano rdwniez sporadyczne przy-
padki z objawami ostrej biegunki. K op p*)
w Berlinie (1926) wyhodowal! ze krwi B. Para-
typhi C u 16 letniego chlopca, u ktérego ostrej bi=-
gunce towarzyszyly zapalenie gardzieliijamy ustnej,
przyczem po 6-ciu tygodniach choroby nastapilo
wyzdrowienie. Dalej R a u™) z Krélewca—(1932)
stwierdzi! Bac. Suipestifer we krwi i moczu 7-mie-
siecznego dziecka, dotknietego objawami cholera
nostras, ktora doprowadzila do zejscia $miertelne-
go. Notowano ostre niezyty jelitowe, wywolane
przez Bact. Paratyphi C, po zjedzeniu zdoltka
w konserwach chinskiego pochodzenia (Knorr® —
1931).

Niezmiernic ciekawa jest jedna z najnowszych publi-
kacyjzr. 1932: Mandelb aum™) z Monachjum obserwo-
wal i bardzo szczegélowo opisal przypadek piorunujaco prze-
biegajacego schorzenia jelit u osobnika, ktéry po zjedzeniu
jakiegos ciastka owocowego dostal gwaltownych bélow brzu-
cha, wymiotéw i biegunki o charakterze typowo cholerycz-
nym. Kiedy po 3-ch dniach pobytu w domu chory zostal
przywieziony do szpitala, stan jego byl tak cigzki, ze wzgledu
na ogdlng sinic¢ i zapasé, ze — mimo energicznej pomocy —
zmar! on tegoz dnia. Na sekcji stwierdzono w jelitach cien-
kich zmiany owrzodzeniowe — zwlaszcza w grudkach P e y e-
r a — o wygladzie zupelnie charakterystycznym dla duru
brzusznego, co, zreszta, widaé dobrze na zalaczonej do pracy
totografji. W przypadku tym zaréwno za zycia — droga he-
mokultury — jak i na sekcji — z posiewu zawartosci jelit —
zostala stwierdzona paleczka paratyfusowa C. Szczep ten byl
przeslany do Instytutu K o cha w Berlinie, gdzie Sil b e r-

st ein®) — poslugujac sic metodga Kaufmanna—
potwierdzil rozpoznanie B. paratyphi C i sprecyzowal serolo-
gicznie typ, okreslajac go mianem ,Miinchen”, albowiecm

roznil si¢ on nieco od innych szczepow z gatunku Paratyphus
C, a opisanych dotad, jako Newport, Berlin,
Oranienburg, Amerika Thompson,
Morbificans bovis, Kunzendorf, Pots-
dam, Virchow i Orient.

Ad. b. Umiejscowienie sie paratyfusu C w dol-
nym odcinku jelita grubego z wywolaniem obja-
wow czerwonkowych, nalezy do rzadkosci. Przy-
padki takie, miedzy innemi, byly opisane przez
Neukircha®, Mc Adama'®) iinnych auto-
row,

3. Zposrod postaci klinicznych paratyfusu C
na wyrdznienie zasluguja schorzenia o wystepuja-
cym na plan pierwszy klinicznym i anatomicznym
obrazie zapalenia pluc (pneumonia crouposa
lub bronchopneumonia): Sa to przypadki Mc Ada-
ma'®) w Azji Mniejszej—1918, Mackie & Bo-
urna'’) tamze, L. Hirszfeld a'?’)—w Serbji,
Boscha®’® na Sumatrze—1925, Supniews-
kiego?) w Plockuy, Pota™ w Holandji, jeden
z przypadkow Krigera’) w Berlinie~—~1923.

4. W powstawaniu z6ltaczki nagmin-
n e j—wedlug pewnych autorow—role przyczyno-
wa nalezy przypisaé réwniez paleczkom rzekomo-
durowym z gatunku B. Paratyphi C.: No w a-
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kowski, Anigstein i Milinska?)
w Polsce — 1923, lwaszencow?™) (1921) oraz
W aldmann®) (1923) w Leningradzie, Sp a s-
ski%®) w Tambowie — 1921—2, Saraille &
Clunet) w Dardanelach — 1916 Cantac u-
zéne? 1918 oraz Brugsch & Schirer?)
1919 w Rumunji).

5. Niekiedy obraz chorobowy paratyfusu C
przypomina grype o przebieguprzewleklym
i nieprawidlowym typie krzywej cieploty, lub
przewlekla posocznica bezognisk
ropnych (Lewy 1 Schiff’ w Aleppo
w Palestynie — 1916, Fry ') w Rouen — (1919).
Do tejze grupy zaliczyé nalezy i przypadek K ro-
kiewicza?®®) (1923), w ktorym pieciokrotnie
wyhodowano ze krwi Bact. Paratyphi C. W prze-
biegn ogoélnej sprawy posoczniczej, zakonczonej
smiercia, miedzy innemi wyrazniej wystepowaly
objawy ze strony opon moézgowych (meningismus),
narzadow krazenia (myocarditis, dilatatio cordis,
a na sekcji: endocarditis chron. infarctus lienis et
renis d.), pluc i oplucny (pneumonia dispersa lobi
infer., pleuritis fibrin. dextra).

6. Wreszcie najwieksza grupe paratyfusu C
i bodaj najwazniejsza (ze wzgledu na liczbe ob-
serwacyj 1 roznobarwno$é przejawow klinicznych)
stanowia rozmaite zakazenia posoczni-
czo-ropne, albo wystepujace per se, albo wi-
ktajace inna chorobe zakazna (dur powrotny i pla-
misty, zimnice, czerwonke 1 t. p.). Sa to w lwiej
czedci spostrzezenia autorow rosyjskich z lat glo-
dowych (1920—22): Malyszewa, lwaszen-
cewai Rapoporta?®),Lawrynowicza
i Alisowa®) w Leningradzie, Morozowej?)
w Ekaterynoslawiu, Spasskiego®) w Tambo-
wie, Birgera i Dukielskie®) w Moskwie
Brastawskiego®) w Kijowie, DIugacza?)
w Rostowie n-D—it. d. i t.d. W przebiegu
ciezkiej, niekiedy gwaltownej posocznicy paraty-
fusowej powstawaly przerzuty ropne w najroz-
maitszych narzadach. W ropniach tych, badz za
zycia, badz na sekcji, stwierdzano wielokrotnie
Bact. Paratyphi C. Ogniska takie znajdowano:
w chrzestnych zakonczeniach zeber (10 przypad-
kéw Gusielnikowej w Taszkencie przyp.
Lirberga, Bori i Brina w Saratowie,
Moiozowe) w Jekaterynoslawiu), w kregach,
w stawach, w sledzionie, w nerkach, w miednicz-
kach i pecherzu moczowym, w uchu $rodkowem,
w oponach mézgowych, w przyjadrzu, otrzewnie
it.p. Sokolow®) i Hesse?) w Leningra-
dzie, Fedorejew” w Permie, Fajn®) i inni
autorzy). Zreszta, rowniez — poza srodowiskami
epidemicznemi — znajdujemy w pi$miennictwie
skape, co prawda, wzmianki o réoznych zlok ali-
zowanych cierpieniach chirurgicz-
nych, gdzie ropotwoérczym zarazkiem okazywala
si¢ paleczka rzekomodurowa C. (wzgl. B. Suipesti-
fer): v. d. Hoeden™ =z Utrechtu opisal w r.
1932 takiego wlasnie pochodzenia zapalenie szpiku
kostnego (szczep z tego przypadku byl nawet
zbadany pézniej przez Silbersteina’) wlnst.
Kocha w Berlinie i okazal sie istotnie szczepem
paratyfusu C. typu ,Berlin”). Li T hin") wyho-
dowal z ropnia w okolicy posladka czysty szczep
B. Paratyphi C (Kanton r. 1931).

Jak widzimy zatem, obraz kliniczny zakaze-
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nia czlowieka paleczka duru rzekomego C (wzgl
Bac. Suipestifer) moze byé najrozmaitszy. Przy-
czyne tych tak wybitnych réznic nalezy upatry-
waé — poza niejednakowemi czynnikami natury
epidemjologicznej (warunki geograficzne, klimat,
stan odzywnama, schorzenia towarzyszace, odpor-
no$é rasowa i osobnicza i t. p.) prawdopodobnie
i w pewnej chwiejnosci cech choroboiwérczych
samego zarazka. Totez niezmiernie charaktery-
styczny jest ten pstry obraz na]rozmaitszych
postaci klinicznych, )akle obserwowano w prze-
biegu jednej i tej samej epidemiji
(spostrzezema Mc Adama w Azji Mniejszej
i innych autorow).

Tym brakiem typowego przebiegu tlumaczy
sie rowniez trudnosé, a nawet niemoznosé¢ czysto
klinicznego ustalenia rozpoznania w przypadkach
sporadycznie wystepujacego paratyfusu C. Jedynie
miarodajne tu bedzie li tylko badanie bakterjolo-
giczne krwi, wzgl. wydzielin i wydalin lub punkta-
tow, a wiec badanie, ktore z uwzglednieniem
wspolczesnych wymogow (zwlaszcza w zakresie
stwierdzenia mozliwej stalosci cech wyhodowanego
szczepu i dokladnej analizy serologicznej jego
struktury antygenowej) bynajmniej nie jest zada-
niem prostem, co, zreszta, najlepiej ilustruje na-
stepujacy przypadek wlasny.

Chory B. A. lat 65, ziemianin, zglosil si¢ w dniu 9.8.1932
roku ze skargami na bole w dolnej czesci brzucha, szczegol-
nie przy oddawaniu moczu. Podaje, Ze goraczkuje juz od 4-ch
tygodni: cieplota wieczorami przekraczala 38°. Czg¢sto pod
wieczor miewal dreszcze. Ostatnio schudl znacznie i czul sig
bardzo oslabiony.

W moczu stale stwierdzano rope. Przed 3-ma miesigca-
mi réwniez goraczkowal w ciagu tygodnia. Poprzednio byl
zdrow.

Stan obecny: Chory b. wyniszczony. Twarz
blada z odcieniem ziemistym. W plucach nieznaczne przy-
tlumienie nad prawym szczytem, osluchowo — na calej prze-
strzeni oddech pecherzykowy i niecc zaostrzony nad szczy-
tami oraz w okolicy wnegk, a w dolnych czesciach oslabiony.
Serce: prawa granica bezwzgl. stlumienia przesuni¢ta na poél
palca wprawo od linji mostkowej, granica lewa na 1. sutko-
wej. Tony serca gluchawe, miarowe, czyste. Drugi ton nad
t¢tnicy glowna — glosny. Te¢tno 80 miarowe, ¢ $redniem wy-
pelnieniu i napi¢ciu. T. 37°. Jama brzuszna: brzuch zlekka
zapadnigty, przy obmacywaniu bolesny w dolnej cz¢sci. Opo-
row nigdzie nie wyczuwa si¢.. Watroba i $ledziona niemacal-
ne. Koficzyny bez zmian. Uklad nerwowy: Zrenice — réwne,
prawidlowo reaguja na $wiatlo, zbiezno$¢ i nastawienie. Od-
ruchow patologicznych brak. Odruchy kolancwe — wzmo-
Zone.

11.8. Chory skarzy si¢ na bole w okolicy pecherza.
Mocz oddaje w niewielkiej ilosci, lecz czesto, odczuwa przy
tem béle. Dobowa ilo§é moczu okolo litra. Temp. 37,8°. Znacz-
ne oslabienie. Zaparcie stolca. 13.8. Temp. 38,2 — 37,8°.
Przed wieczorem chory mial silne dreszcze. Skarzy si¢ na bo-
le konczyny dolnej lewej. Konczyna nieco obrzekla w okolicy
podudzia i bolesna przy dotyku. Bolesne réwniez okolice
trigonum Scarpae. Zastosowano pijawki oraz oklad pod cerat-
ka. Po 2-ch dniach powyisze objawy ustapily. 15.8. Stan cho-
rego nie poprawia sie. Cieplota nie opada, wieczorem nizsza,
niz rano: 39,8 — 38,2, Diureza: 1100 cm. szesc.

16.8'— 18.8. Mimo stosowania cylotropiny stan gorszy.

19.8 0 5-ej rano zejscie $Smiertelne.

Analizujac calosé obrazu klinicznego, stwier-
dzamy wiele cech dosé¢ charakterystycznych dla
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posocznic, wywolanych przez paleczke okreznicy.
Zmiany w drogach moczowych, ktérych wyrazem
byly bole w okolicy pecherza, utrudnienia w ury-
nowaniu i1 uporczywy ropomocz, dalej zaparcie
stolca, a zwlaszcza — w zwiazku z temi zaburze-
niami — objawy ogdlne, swladczqce o bakterjem;ji,
a wiec: silne dreszcze i wysoka cneplota, stan
znacznego oslabienia — caly ten zespdl najczesciej
spotykamy w colisepsis. Totez, gdy nazajutrz po
wzieciu krwi do posiewu (d. 17.8 1932 r.) otrzyma-
lismy niezwykle bogaty plon na wszystkich pod-
lozach (w kolbie buljonu z cukrem gronowym,
w plytce agaru z krwia, na plytce agaru z zolcia
i krwia chorego, z posiewu na zélci), a badanie
bakterjoskopowe wszedzie stwierdzilo paleczki gra-
moujemne, byliSmy prawie pewni, ze jest to Bact.
coli. Dalsze badania nie potwierdzily tego przy-
puszczenia. Przedewszystkiem paleczki te nie za-
kwaszaly laktozy ani w agarze Drigalskiego,
ani w szeregu Barsie k o wa. Pozatem nie wy-
twarzaly indolu, zachowujac sie wzgledem spraw-
dzianu biochemicznego, jak paleczki paratyfusowe.
Oto protokol z posiewu szczepu w d. 20.8.1932 r.
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Objasnienia znakow:
k = kwas

g = gaz
z = odczyn zasadowy

Prébna aglutynacja, wykonana z surowicami
paratyfusowemi P. Z. H. anti-A, anti-B i anti-C,
dala wynik wybitnie dodatni tylko
z surowica anti-para C, przy zupelnie
ujemnym z anti-A i anti-B. Wyhodowany szczep
zlepial sie réowniez z surowica chorego przy mia-
nie 1:400.

Jesli wiec dla tego rozpoznania ,Bact. Para-
typhi C* przytoczone tu wyniki analizy bakterjo-
logicznej wydawacéby si¢ mogly zupelnie wystar-
cza)ace jeszcze przed kilkunastu laty, to obecnie
sprawa $cislejszego ustalenia gatunku (i typu)
szczepu z grupy Salmonella wymaga, jak wiado-
mo, wielu badan dodatkowych, podyktowanych:
a) przez wiedze o zmiennosci cech (zwl. bioche-
micznych) oraz b) przez serologlcznq metodyke
analizy struktury antygenowej szczepu.

ad a) Istotnie, liczne spostrzezenia zdaja sie
utrwalaé te teze, ze w zakresie grupy coli-typhus—
jak zreszta w domenie innych grup baktery)——
szczepy, bezposrednio wyhodowane z organizmu,
czesto nosza pietno rozmaitych wewnatrzustrojo-
wych wplywow dysgenetycznych, i ze dopiero
w konwencjonalnych warunkach laboratoryjnych
niekiedy bardzo stopniowo—powracaja one do swe;j
sztucznej wprawdzie, ale temniemniej praktycznie
niezmiernie waznej ,normy“ klasyfikacyjnej. To-
tez dla poznania istotnego oblicza drobnoustroju
nalezy niekiedy dokonywaé przeszczepien jego
wielokrotnie, badajac w pewnych odstepach czasu
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caloksztalt jego wlasnosci, Tak, naprzyklad,
w odniesieniu do paleczek duru rzekomego C—
o ktorych tu jest mowa—ciekawa jest obserwacja
Lawrynowicza®). Autor ten wyhodowal
z ropnego ogniska (w okolicv kolana) u czlowieka
szczep, ktory, aczkolwiek zakwaszal bez wytwa-
rzania gazu laktoze i sacharoze, pierwotnie impo-
nowal—pod wzgledem serologicznym—jako palecz-
ka rzekomodurowa C (dodatni odczyn zlepny
szczepu z surowica anti-narat. C w rozciencz.
1:4800) i dopiero w toku dalszych badan okazal
si¢ zmieniona palec2ka okreznicy, ktora powrédcila
do swej normy po szeregu generacyj. Z tych wzgle-
doéw przesiewalidmy szczep nasz z agaru na agar
co 5 tygodni, sprawdzajac kilkakrotnie wszystkie
jego wlasnosei: w d. 12.11.1932, 5.2.1933. Za kaz-
dym razem cechy morfologiczne, biochemiczne
i serologiczne okazaly sie zupelnie takie same, jak
w szczepie wyjsciowym (z d. 20.7.1932). A wiec
w ciagu miesiecy szczep nie zdradzal najmniej-
szej tendencji do zmiennosci.

ad b) Analiza struktury antygenowej nasze-
go szczepu zostala przeprowadzona w Prac. Bak-
terjol. prof. Z. Szymanowskiego (Wydz
Wet. U. W.) przez dra J. Brilla (patrz art.
nastepny).

Wracajac do strony klinicznej naszego przy-
padku, musimy podkresli¢ wystepowanie na plan
pierwszy objawow ropnego zapalenia pecherza
moczowego (i gornych drog moczowych?) Wpraw-
dzie ze wzgledu na niedokonanie sekcji nie mamy
tu pewnosci, czy nie bylo jeszcze innych ognisk,
w kazdym razie obraz kliniczny za tem nie prze-
mawial. Co sie tyczy lokalizacji zapalenia w dro-
gach moczowych, to powiklania te w paratyfusie C
byly niejednokrotnie spostrzegane.

Przedewszystkiem juz w pierwszych pubi-
kacjach o paratyfusie C, mianowicie w opisach
przypadkow Neukircha®) (Erzindian) spotykamy
wzmianki o zmianach chorobowych w nerkach
(2 przypadki pyelonephritis). Matvell®) wyraznie
podkreéla schorzenie nerek jako zejscie paraty~
fusu C, ktore powstalo w ostrym okresie cierpienia
a nie minelo po wyzdrowieniu, Silberstein’?)
w swej pracy, poswieconej analizie 66 szczepow
paratyfusu C, przytacza—s$rod odnosnych rozpoznan
klinicznych — rowniez przypadek Fischera ze
szpitala policyjnego: u chorego rozpoznano zapale-
nie miedniczek, przyczem z moczu wyhodowany
czysty szczep paleczek zidentifikowano, jako
B. paratyphi C typu Berlin. Znacznie wiecej obser-
wacyj analogicznych daje nam pi$émiennictwo okresu
lat glodowych w Rosji. W zrédtowej pracy Soko-
towa?) (ze szpitala Swietej Troéjcy w Piotrogro-
dzie), drukowanych w ,Bruns Beitrige”, podane
sa nastepujace fakty. R. Tigi, badajac mocz cho-
rych na paratyfus N (parat. C), stwierdza bakter-
jurje w 90,4% co zreszta zostalo potwierdzone na
materjale sekcyjnym przez Wituszynskiego,
ktéremu udalo sie wyhodowaé paleczki rzekomo-
durowe C z posiewu miazszu nerkowego we wszy-
stkich przypadkach sekcjonowanych. Zmiany ana-
tomiczne w nerkach wedlug Kuleszy i Tito
wej?) stwierdzono w 40% przypadkow Paraty-
fusu C. Jesli chodzi o strone kliniczna powiklan
tych w zakresie narzadéw moczowych, to w publi-
kacji Sokolowa?) zasluguja przedewszystkiem
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na uwage | przypadek, gdzie naskutek zawalow
bakteryjnych w nerkach powstaly mnogie ropnie
co szybko doprowadzilo do $mierci srod objawow
mocznicy, oraz dwa przypadki podostrego zapale-
nia miedniczek i pecherza moczowego z kilkakrot-
nem wyhodowaniem paleczek rzekomodurowych
w moczu. Analogiczne schorzenia drog moczowych
wywolane przez B paratyfi C, spostrzegal rowniez
Fain?®), ktory podkreéla ich przewlekly charakter
(mektore ciagnely sie 5, a nawet 9 lat), przypomi-
najacy gruzllcc uktadu moczowego ze sklounoscia
do nawrotow 1 zaostrzen.
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Z. khnik, szpitali 1 pracowni

7Z Zakladu Bakterjologji Wydz. Wet. U. W.
(Kiercwnik Prof. Dr. Z. Szymanowski).

Analiza receptoréw szczepu bakt. typu paratyphus C
Hirszfeld (Orient) wydzielonego ze krwi chorego.

Podal
Dr. Juljusz BRILL, St. asystent Zakladu (Warszawa).

Zasadniczym celem niniejszej pracy jest pozna-
nie straktury receptoréw szczepu 43390, wyhodowa-
nego przez Dra Dworeckiego ze krwi chorego¥).

Wspélczesny stan naszych wiadomosci o pa-
leczkach, zaliczonych do grupy paratyfusu, wyma-
ga w kazdym poszczegélnym przypadku, w kto-
rym mamy okresli¢ scisle typ wyizolowanego szcze-
pu, poznania: 1) jego wlasnosci biochemicznych,
2) struktury jego receptorow. W mojej poprzed-
niej pracy o djagnozie grupy paleczek suipestifer-
paratyphus C, (Warsz. Czas. Lek. Nr. 7-8
1934 r.) przedstawilem wspélczesny stan wie-
dzy o tej grupie paleczek. Staralem sie przytem
uwydatni¢ istotny cel $cistych badan serologicz-
nych, zwanych analiza receptorow.

Zacznijmy od wlasnosci serologicznych.

Szczep 43390 po dwugodzinnem grzaniu
w temperaturze (00° poddalismy aglutynacji z su-
rowicami, zawierajacemi zlepniki dla antygenoéow
cieplostalych szczepow grupy paratvfusu A, B,
C.D,wg. Kaufmann a. Ztych surowic tylko suro-
wica anti-suipestifer Ame ryka o mianie anty-O
1/640 zlepiala badany szczep do pelnego miana.
Poniewaz zinnemi surowicami grzany szczep 43390
nie zlepial sie wcale, przeto nie mielismy zadnych
watpliwosci co do przynaleznosci tego szczepu do
grupy C, wedlug Kaufmanna.

kreslenie szczepu 43390, jako typu, odpowia-
dajacego jednemu z 13 typow grupy paratyfusu C
Kaufmanna, wzglednie uznanie go za typ no-
wy mozliwe jest dopiero po poznaniu skladu anty-
gendw cieplochwiejnych tego szczepu.

Przedewszystkiem nalezy sie przekonaé, czy da-
ny szczep jest jedno, czy tez dwufazowy. W tym ce-
lu poddalismy szczep ten aglutynacji z nieswoista
surowica anti-Schottmueller. Aglutynacja
wystapila, co przemawia za obecnoscia w tym
szczepie antygenu nieswoistego.

W poszukiwaniu antygenu cieplochwiejnego
swoistego badanego szczepu przeprowadziliSmy na-
stepujace doswiadczenia: surowice anti-Orient swo-

*) patrz art. poprzedni.

ista, (paratyphus C Hirszfeld), zawierajaca
przeciwciala dla antygenow cieplostalych VI, VU
i antygenu cieplochwiejnego swoistego c  (patrz
tabl. Kaufmanna w mojej poprzedniej pracy),
wysycono szczepem Kunzendorf (sklad anty-
genow VI, VI, 1, 3, 4, 5), zabierajac z niej zlepni-
ki dla antygenéw cieplostalych VI, VIl, i ewentu-
alnie zlepniki dla nieswoistych antygenéw cieplo-
chwiejnych.

z surowica anti-Orient swoista (miano
Aglutynacja _____ zlepne 1/5120) _
po wysyceniu szczepem
Szczepu , l Kunzendorf
M 1/2560 | ———- e
»43390 i 1/800

Z powyisze] tablicy widzimy, ze surowica
anti-Orient, wysycona szczepem Kunzendorf,
a zatem zawilerajaca po wysyceniu wylacznie zle-
puiki dila antygenéw cieplochwiejnych swoistych,
aglutynuje szczep 43390 w rozcienczeniu 1/800, co
swiadczy o tem, ze zawarte w te} surowicy prze-
ciwciala anti-c zlepiaja badany szczep. Zlepianie
sie badanego szczepu w surowicy anti-Orient, wy-
sycone) szczepem Kunzendorf i zawierajacej
wylacznie zlepniki anti-c, pozwala na stwierdze-
nic w szczepie 43390 antygenu, odpowiadajacego
cieplochwiejnemu antygenowi c.

Identycznosé swoistego antygenu c w badanym
szczepie 1 w szczepach juz znanych stwierdzilismy
wreszcie droga wysycen krzyzowych, a mianowicie:
surowice anii-Orient wysycono szczepem 43390;
po wysyceniu surowica anti-Orient przestala zle-
piaé zarowno szczep badany, jak tez 1 szczep
Orient. Poszlismy tez droga wysycenia odwrotne-
go, wysycajac surowice anti-Orient szczepem
Orient, oba szczepy wigce] sie z ta surowica nie
zlepialy.

Z dotychczasowych doswiadczen widzimy, ze
szczep badany jest szczepem dwufazowym, zawie-
rajacym w fazie swoistej antygen c. Poniewaz
w grupie paleczek C az trzy znane dotychczas
szczepy zawieraja antygen c, a mianowicie suipesti-
fer — Ameryka, Glaesser i Orient, przeto
dalsza analiza antygenéw ma na celu rozstrzygnie-
cie pytania, ktéremu ze znanych szczepow dwufa-
zowych odpowiada szczep 43390. Najprostsza dro-
ga. na ktorej znalezé mozna odpowiedz na posta-
wione pytanie, to badanie biochemicznych wlasci-
wosci szczepu, ktore pozwala na szybkie rozroz-
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nienie tych trzech szczepow. Ten rodzaj badania
lezy jednak poza nawiasem tej czesci pracy. Po-
staramy si¢ podej$¢ do zagadnienia droga badan
serologlcznych Jak wymka z anallzy Kaufmanna
i Mitsui, szczep Orient rozni sie od szczepu
Ameryka i Kunzendorf skladem antygenow
fazy nieswoistej. Wedlug wymienionych autoréw,
szczepy Amervka i Glaesser posiadaja sklad
antygenow nieswoistych cieplochwiejnych, ozna-
czony znakami: 1,3,4,5, zas szczep Orient—I,

5. Réznica pomiedzy szczepami Ameryka i Gla-
esser a szczepem Orient polega zatem na bra-
ku w szczepie Orient antygenu 3. Jesli surowi-
ce anti-Kunzendorf, zawierajaca przeciwciala
dia antygenowc nieswoistych cieplochwiejnych 1,3,
4, 5, wysycimy szczepem Orient o skladzie I,
4, 5, to w surowicy takiej moga pozosta¢ jedynie
przeciwciala dla antygenu nieswoistego 3. Szczep
nasz, jak tez i szczep Orient, poddany agluty-
nacji z tak wysycona surowucq, nie zlepialy sie,
co przemawia za tem, ze nie zawieral on antyge-
nu 3. Doswiadczenie to ilustruje ponizej umiesz-
czona tabliczka.

surowica Kunzendorf wysycona szczepem Orient

Szczep swoistym

43390

nie aglutynuje sie

Analiza, uwidoczniona w ostatniej tabelce,
z punktu widzenia praktyki, jest zbedna, albowiem
roznice w skladzie antygenu cieplochwiejnego nie-
swoistego nie nadaja sie do zuzytkowania jako srodek,
umoz‘nw:a]qcy ostateczne rozpoznanie szczepow.
Do rozroznienia szczepow surpestlfer—Amery ka,
Glaesser i Orient nalezy raczej posluglwac
si¢ metoda biochemiczna, ktora podalem w mojej
pracy .Djagnostyka serologiczna grupy paleczek
suipestifer-paratyphus C“. Badanie, ktore, wedlug
tego schematu, wykonal Dr. Dworecki, wy-
kazalo, ze szczep ten nie rozklada laktozy, sacha-
rozy, ramnozy i gliceryny, rozklada natomiast glu-
koze, mannit, arabinoze i dulcyt, serwatke lakmu-
sowa alkalizuje.

Reasumujac wyniki analizy receptoréw szczepu
bakl. 43390, przeprowadzonej w tym skromnym za-
kresie z uwzglednieniem wlasnosci biochemicznych,
mozemy stwierdzié, ze szczep ten swoim skladem
antygenow odpowiada szczepowi Orient iokres-
lié¢ go tem samem, jako szczep typu paratyphus

CHirszfeld (Orient) 43390.

Stwiierdzenie droga scislej analizy receptorow
na terenie Polski szczepu, odpowiadajacego szcze-
powi Orient (synonim paratyphus C Hirsz-
feld), jest zpunktu widzenia epidemjologji spo-
strzezeniem dos¢ waznem, albowiem pokrywa sie
ono z ogolnie przyjetem pojeciem o rozmieszcze-
niu paleczki paratyfusu C na Wchodzie Europy.
Pozatem, jesli uwzglednimy strone kliniczna przy-
padku, badanie to stwierdza, ze zakazenie palecz-
ka paratyfusu C moze przebiegaé wsrod objawow
posocznicy.

PiSmiennictwo do tej pracy — patrz Warsz. Czas. Lek.
Nr. 7—8, 1934,)r. J. B r i 1 | ,Djagnoza serologiczna gru-
py paleczek suipestifer-paratyphus C.*
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Z Zakladu Rentgenowskiego Ubezp. Spol. w todzi.

Rentgenoterapja nadnerczy jako jedna z metod lecz-
niczych choroby Basedowa,

Podal:
Dr. Marek LEWENFISZ (Lédz2).

Z punktu widzenia fizjologji patologicznej udzial
nadnerczy i ukladu wegetatywnego w chorobie B a-
sed owa jest powszechnie uznany. Wedtug C a n-
nona wydzelina tarczycy uczula uklad sympatycz-
ny na dzialanie nadnerczy. W chorobie Basedowa
mamy organizm, nasycony ta wydzielina do tego stop-
nia, ze niewielki nawet nadmiar adrenaliny wywoluje
perturbacje w sferze ukladu sympatycznego. Roger
w 1922 r. wykazal pogorszenie stanu chorobowego
,.basedowikéw'’, ktérym podawal wyciagi z nadnercza.
Sainton opisuje przypadek, ktédry jest wyjatkowo
przekonywajacy:

Pewna kobieta z obrz¢kiem $luzowatym — myxoedema
byla leczona tyroksyna, po ktorej nastapila wyrazna poprawa.
Przy podawaniu chorej nastepnie tyroksyny lacznie z adre-
naling wystgpowaly objawy hipertyroidalne. Objawy te usta-
pily, gdy przerwano stosowanie adrenaliny, stosujac jednak
nadal tyroksyne.

Crile z Cleveland w artykule ,,Remarques
sur la cause et le traitement de I'hyperthyroidisme ave:
quelques considérations spéciales sur l'interdépendance
de la thyroide, de la surrénale et du systéme nerveux''
twierdzi, ze nadnercze i tarczyce nalezy wlaczyé do
ukiadu nerwowego, wychodzac z zalozenia, ze wykony-
waja one wspoélnie kontrole nad zuzyciem energji i jej
transformacja. Ta zdolno$é transformowania energji po-
tencjalnej w kinetyczna odréinia swiat zwierzat od
swiata roslinnego., Uklad nerwowy wespél z tarczyca
i nadnerczem twrozy, wedlug niego, t. zw. uklad kine-
tyczny, ktérego zadaniem jest kontrola transformacji
energji i jej zuzycie. W stanach nadczynnosci gruczolu
tarczowego ta transformacja energji jest wzmozona
i jakby przyspieszona.

Stany hipertyroidalne nie sa wylacznie choroba
gruczolu tarczowego, lecz perturbacja catego uktadu ki-
netycznego. W stanach hipertyroidalnych, poza stala
zwiekszona transformacja energji, wystepuja ,,kryzy"
(crises thyroides), podczas ktérych ulega owa transfor-
macja wzmozeniu. Najrozmaitsze czynniki moga je wy-
wolaé, a wiec: stany emocjonalne, bdle, infekcje, wysi-
tek fizyczny. Czy ,,kryza’’ taka wywolana jest przez je-
den z tych czynnikéw, czy tez przez kilka, efekt bedzie
zawsze ten sam, a wiec musi istnieé jaki§ wspdlny mo-
ment zadzialania, OtéZ tym momentem jest wzmozone
wydzielanie hormonu przez nadnercza. Zreszta, objawy
stanéw hipertyroidalnych i ,,kryz"’, przez nie wywola-
nych, sa identyczne z objawami hiperadrenalinemji:
szerokie Zrenice, pocenie sig, czerwonosé, zwigkszenie
przemiany podstawowej i akcji serca. Injekcje adrenali-
ny daja réwniez podobne objawy. Wspomne tutaj tak-
ze o prébie G o etscha, ktéra natem jest oparta.
Czy nie przemawia to za wiezami, jakie istnieja miedzy
tarczyca a nadnerczem?

Inny autor angielski C ra m e r opisuje oba
te gruczoly dokrewne pod wspélna nazwa: ,,Thyreo-
adrenal-system*’.

Wplyw temperatury — ciepla i zimna —, za-
strzykiwanie niektérych trucizn i t. d. dzialaja w jedna-
kowym sensie na nadnercza i tarczyce. Wydzieliny do-
krewne obu tych gruczoléw maja réwniez podobne dzia-
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lanie. Zaréwno tyroina, jak i adrenalina podnosza prze-
miane podstawowa, wplywaja na przemiane weglowo-
danowa watroby, wywoluja po dluzszem lub krétszem
dzialaniu tachykardje, zaburzenia regulacji cieplnej
it. d. A wiec znéw dowody lacznoéci i solidarnosci,
istniejacej miedzy nadnerczami i tarczyca.

Chcac byé bezstronnym, wspomne tutaj réwniez
opracy prof. Gleya iproff Ed. Czarnec-
kiego p.t ,Nouvelles recherches sur les prétendues
rélations entre la thyroide et les surrénales’. Fizjolodzy
ci dochodza do wniosku na zasadzie przeprowadzonych
doéwiadczen, iz funkcje nadnerczy i tarczycy sa unie.
zaleznione. Wydzielina tarczycy nie stanowi, jak stwier-
dzili autorzy, istoty ekscytujacej nadnercza, gdyz za-
strzykiwania wyciagéw z tarczycy nie zwiekszaja za-
wartosci adrenaliny we krwi zylnej nadnerczy. Z dru-
giej strony wyciagi z nadnerczy pséw i krélikéw, ktére
zyly dluzszy okres czasu po paratyroidektomji, posiada-
ja te same wlasnoéci zwezajace naczynia — ,,vaso-con-
stricteurs™, jak wyciagi, pochodzace od zwierzat nor-
malnych, i nie sa zmniejszone lub zniesione, jak naleza-
loby przypuszczaé.

Doswiadczenia te moga byé przekonywajace, je-
sli chodzi o dzialanie drazniace tarczycy na nadnercza,
nie moga jednak negowaé wplywu stymulujacego adre-
naliny na wydzieline tarczycy.

Wszystkiemi wyzej przytoczonemi rozwazaniami
pragnalem dowizéé, ze gléwnymi, ze tak powiem, spraw.
cami obostrzenia stanéw hipertyroidalnych sa nadner-
cza, Braklo jednak doswiadczenia na czlowieku. | otéz
Crile wykonal w 10-ciu przypadkach — zamiast
usuniecia jednego plata tarczycy — wyciecie jednego
nadnercza i otrzymal wyniki niemal identyczne: zwol-
nienie tetna, pocenie sie, nerwowosé¢ i ogdlne oslabie-
nie uleglo duZej poprawie; waga ciala doszla do nor-
malnego stanu, i nawet tarczyca znacznie sie zmniej-
szyla.

Ogloszenie tych wynikéw prof. Crilea by-
o bodZcem do zastosowania naswietlan nadnerczy
w chorobie Basedowa promieniami R oen t-
g e n a.

Bylo to w maju 1930 r. Mialem moznosé w kli-
nice nauczyciela mego, prof. Zim m er n a, obser-
wowadé pierwszy przypadek choroby B ased o wa,
leczony w ten sposdb.

Byla to kobieta 56-cioletnia, u ktorej poprzednio bez
efektu stosowano naswietlania tarczycy. Wynik leczenia prze-
szedl oczekiwania. Chora przybrala na wadze 11 kg., prze-
micna podstawowa z + 64 doszla do- +4; wytrzeszez i drze-
nie zniklo niemal zupelnie. Obwéd szyi zmniejszyl sig; stan
ogolny doszed! do normy.

W roku ubieglvm, spedzajac wakacje w klinice
prof. Zim mer n a przekonalem sie, ze liczka
,,basedowikéw'’, leczona ta metoda. jest juz bardzo
wysoka, a na posiedzeniu Paryskiego T-wa Radjologicz-
nego 13 czerwca 1933 r. prof. Zimmern demon-
strowal 11 przypadkéw zupelnego wyleczenia: (,,dis-
parition des signes cliniques et retour 4 ala normale du
metabolisme basal malgré la reprise d'une vie active*’).
Podkreslam, ze wszystkie te jedenascie przypadkéw by-
to leczonych wylacznie naswietlaniami nadnerczy.

A teraz w kilku stowach wyjasnié nalezy, jak
dzialaja promienie R oentgena przy naswietla-
niach nadnerczy. Aczkolwiek, stosujac rentgenoterapje
nadnerczy, naswietlamy jednoczeénie caly szereg na-
rzadéw badz bezposrednio, badz posrednio — mam na
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mysli promienie wtérne i rozsiane — to jednak gros
promieni dziala na sam gruczol i siatke nerwéw trzew-
nych, ktére ten gruczol otaczaja i don przenikaja. Pro-
mienie R oentgena dzialaja na ten gruczot ha-
mujaco i1 lagodzaco — action frénatrice et modératri-
ce. Tej jednak teorji gruczolowej zarzucaja, ze nadner-
cza leza zbyt gleboko, by otrzymaé mogly dostatecznie
duza dawke przy metodzie, jaka stosujemy; powtdre,
normalne nadnercza sa malo na dzialanie promieni wra-
zliwe. Stad znéw hipoteza, ze promienie dzialaja raczej
na uklad wspélczulny, 1 Ze mamy tutaj jakby inhibicje
ukladu trzewiowego. Wreszcie trzecia teorja, zdaje sie.
najbardziej stuszna, ze zaré6wno pod wzgledem anato-
micznym i funkcjonalnym splot nadnerczy 1 ukladu
wspélczulnego jest bardzo intymny. Anatomicznie ga-
fazki ukladu trzewiowego lacza sie scisle z komérkami
chromochlonnemi istoty rdzeniowej nadnercza; fizjolo-
gicznie za$ czynno$é wydzielnicza nadnerczy uzaleznio-
na jest od ukladu trzewiowego. Prawdopodobnie wiec
naswietlanie nadnerczy ma dzialanie podwéjne.

Dodatnie wyniki lecznicze, otrzymywane przez
naswietlanie nadnerczy w chorobie B ase d owa
i tyreotoksykozie, zdaje sie, przewyzszaja wyniki,
otrzymywane przez naswietlanie bezposrednie tarczycy,
choé te ostatnie daja 60 — 70% wyleczenia. Jednak
musze podkreslié, ze jest to leczenie dlugie, wymagaja-
ce 4, 5, a nawet i 7 seryj z przerwami 4—6 tygodnio-
wemi. Kazda serja sklada sie z 4-ch naswietlan obu
nadnerczy, wykonywanych co 2—3 dni. Zaznaczy¢ nale-
zy, ze przypadki ciezkie, lecz éwieze, z przemiana pod-
stawowa wysoka, daja dobre i szybkie wyniki, nato-
miast przypadki zastarzale, choé mniej ciezkie, wyma-
gaja znacznie dluzszej i uporczywej kuracji.

A teraz przejde do wynikéw wiasnych.

Ogélem mialem w leczeniu w ciagu 8-miu miesie-
cy 24 przypadki, w tem 2-ch mezczyzn. Przypadki te
tycza sie¢ zaréwno tyreotoksykozy, jak i choroby B a-
sedowa We wszystkich tych przypadkach, z wy-
jatkiem 3-ch, uzyskalem poprawe.

U 6-ciu 0séb poprawa ta jest bardzo znaczna,
jednak zbyt krétki okres czasu nie pozwolil mi na uzy-
skanie zupelnego wyleczenia.

Nie bede wyliczal wszystkich przypadkéw, gdyz
wigkszoéé wérdd mich jest w okresie leczenia, aczkol-
wiek poprawa jest juz widoczna. Przytocze tylko dla
charakterystyki niektére:

K. H. lat 13, rozpoznanie — thyreotoxicosis. Otrzyma-
ta 3 serje naswietlan. Przemiana podstawowa z +70% spa-
dla na i410%; na wadze przybrala 415 klg.; liczba retikulo-
cytow z 7 na 1000 cz. cialek doszla do 2-ch Wynik badania:
brak objaw6éw nadczynnosci tarczycy.

K. H. lat 30, rozpoznanie — Morbus Basedowi. Otrzy-
mala 3 serje naswietlan. Przemiana podstawowa z + 33%
doszla do +2%. Na wadze przybrala 4145 klg.; tetno przed
kuracja 92 n. 1. — obecnie 76 n.I'. Czuje si¢ zupelnie dobrze:
wypadanie wlosOw ustalo; wytrzeszcz i blask oczu znacznie
mniejszy.

J. B. lat 35 rozpoznanie — thyreotoxicosis. Otrzymala
3 serje naswietlan. Przybrala na wadze 4 klg. przemiana pod-
stawowa z +33% doszla do +16%. Badanie kliniczne: brak
objawow tyreotoksycznych.

R. S. mezczyzna lat 37, rozp. — Morbus Basedowi. —
Z zawodu woZny w urzedzie celnym; przez caly czas kuracji
cigzko pracowal, roznoszac poczte po miescie, biegajac po
pigtrach. Otrzymal 4-ry serje naswietlan. Przemiana podsta-
wowa obnizyla si¢ z +50% na +422%. Przybral na wadze
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4 klg.; tetno ze 104 doszlo do 86 n. 1‘; obwdd szyi zmniejszyi
si¢ 0 3 ctm.; czuje si¢ zupelnie zdréw, uspokoil sie; wytrzeszez
i blask oczu zmniejszy!l si¢ znacznie.

S. W. lat 57, rozpoznanie — thyreotoxicosis. — 3-go
lipca ub. r. operowana — strumectomia. Po operacji stan cho-
rej znacznie si¢ pogorszyl. Skierowana na naswietlania w sta-
nie bardzo ciezkim. Otrzymala 4 serje naswietlan . Poprawa
jest wybitna. Przybrala na wadze 5% klg. (malo jada, gdyz
niechce przytyé); tetno 120 na min. doszlo do 72 na min.
Ale najbardziej zmienily si¢ cczy chorej: przedtem bystry,
przeszywajacy wzrok i blask obecnie zupelnie zlagodnial.
Przemiana podstawowa z +70%¢ doszia do +25%.

Wreszcie G. W. lat 31, rozp. Constitutio thyreotica.
Otrzymala tylko jedng¢ serje naswietlan, po ktérej nastgpila
wybitna poprawa: przed naswietianiem stwierdzone objawy,
jak chybkos$¢ ruchow serca, przeszly. Przemiana podstawowa
z +13% doszla do + 6%, liczba retikulocytow z 12 na 1000
cz, cialek spadia na 5.

W trzech na poczatku wspomnianych przypadkach
poprawy nie otrzymalem, gdyz w jednym stwierdzono zmia-
ny gruzlicze w plucach po przebytej grypie, drugi przypa-
dek—cigza, trzeci — zapalenie nerek rowniez po przebytej
grypie.

Reasumujac powyzisze, stwierdzi¢é nalezy, ze
uzyskaé mozna przez naswietlanie nadnerczy: zmniej-
szenie przemiany podstawowej, poprawe wagi, zmniej-
szenie obwodu szyi, ustapienie wypadania wloséw, usta-
pienie zupelne lub znaczne drzenia i stanu emocjonal-
nego. Jesli chodzi o zespél objawéw ukladu wspélezul-
nego, jak: wytrzeszcz oczny, zaburzenia serca i naczy-
nioruchowe, to i te objawy ulegaja znacznej poprawie,
a czesto ustepuja niemal zupelnie, Tutaj nalezy podkre-
§li¢, ze, jesli chodzi o wytrzeszcz oczny, to zadna z do-
tychczasowych metod leczniczych nie daje tak wybitnej
poprawy, jak naswietlanie nadnerczy.

Kofczac, chce zaznaczyé, ze artykul swéj zatytu-
lowalem: ,,Rentgenoterapja nadnerczy jako jedna
z metod leczniczych choroby Based owa". Chcia-
lem przez to podkresli¢, ze nie uwazam tej metody za
jedyna i wylaczna. Metoda ta jest zbyt $wieza, by upo-
wazniala do wyciagania zbyt daleko idacych wnioskéw.
Jednak juz dzi$ wypowiedzieé sie mozna, ze stanowi
jedne ze skutecznych i zupelnie bezpieczna
metode lecznicza; metode, ktéra dodé czesto moze daé
dobre wyniki, nawet wtedy, gdy inne zawiodly. A w
tych przypadkach, kiedy jej dzialanie okaze sie zbyt
slabe, metode te bedziemy mogli kombinowaé z na-
$wietlaniem bezposredniem tarczycy lub elektroterapja,
ewentualnie uzupelniaé kuracja jodowa. Nie wspomi-
nam o chirurgji, gdyz jestem zdania, ze dopiero po
uplywie 6-ciu miesiecy, gdy wyzej wymienione metody
lecznicze nie dadza pozadanego efektu, chorego nalezy
przekazaé chirurgowi, biorac pod uwage niebezpieczen-
stwo, z jakiem ten zabieg jest polaczony.

Z oddz. choréb wewn. i gruzliczego Szpitala na Czystem.
(Ordynator: G. L e w i n):
O wplywie przetworéw sledziony na przebieg jamistej
gruzlicy pluc.
Podali:
M. SZOUR i R. BERMAN?*), (Warszawa).
(Dok. — patrz Nr. 23-24)
Przechodzimy do omoéwienia uzyskanych przez
nas wynikow:
*) Przy wspéludziale w opracowaniu kliniczn, przyp.
choréb. D-ra Ap. Rajchmana.

Ad 1) W zadnym z przypadkoéw unie otrzyma-
lismy wybitnych zmian rentgenowskich, ktore mo-
glibyémy uzalezni¢ od podawania przetworow sle-
dziony, nie uzyskalidmy rowniez wyleczenia jamy.

Ad 2) W plwocinie w szeregu przyp. zaznacza-
la sie popra~a pod wzgledem zmniejszenia sie jej
ilosci, liczby pratkow Kocha i zawartoéei bial-
ka (np. z 03/0 do 0,09%,); w zadnym jednak
przypadku nie uzyskalismy stalego znikniecia la-
secznikow K och a w plwocinie, szczegolnie przy
powtérnych badaniach w ciagu kilku miesiecy me-
toda antiforminowa i t. p.; rowniez pozostawaly
naogo! wldkna elastyczne.

Ad 3) W moczu nie spostrzegalismy wyraz-
nych zmian. Odczyny Weissa i dwuazowy,
o ile przed leczeniem byly, pozostawaly; w po-
szczegélnych przyp. w przebiegu leczenia przetwo-
rami sledziony odczyny te po raz pierwszy wy-
stepowaly.

Ad 4) Na zmiany morfologiczne we krwi
obwodowej zwrocilismy specjalna uwage. Jak wia-
domo, obrazowi morfologlcznemu krwi sklonni jes-
teSmy w g. p. przypisywaé znaczenie prognostycz-
ne i djagnostyczne. Wspomnimy tu t. zw. fazy
morfologiczne Schillinga (Med. Klin. Nr. 9/10,
r. 1932): obojetnochlonng—walki z infekcja, mono-
cytarnag — obrony i limfocytarno — kwasochlonng —
ozdrowienia. - Ostatnio Wiszniewski (La-
bor. Prakt. Nr. 3, r. 1932) podnosi warto$é klinicz-
na wskaznika limfocytarno - monocytarnego w g. p.
Ma on wynosi¢ w lekkich przyp. g. p. tak, jak
u zdrowych, przecietnie 3,39, a w ciezkich przyp.
tej choroby—2.7. O ile chodzi o wplyw sledziony
na sklad morfologiczny krwi, to wiadomo jest, ze
jest ona, zwlaszcza w stanach patologicznych, na-
rzadem, zarowno krew tworzacym, jak tez i nisz-
czacym. Nie bedziemy sie tu nad ta sprawa
szczegolowo rozwodzili, nadmienimy jednak, ze
,wszelkie choroby, w ktérych $ledziona czynnie
uczestniczy w zwalczaniu zarazka, odznaczaja sie
mniej lub wiecej wybitna monocytoza pochodze-
nia siateczkowego® (Semerau-Siemianow-
s ki Pol. Arch, Med. Wew. T. Vl], z 3). Pozatem
wydzieliny sledziony posiada¢ maja wplyw hemo-
lityczny, z drugiej za$ strony sledziona magazynu-
je zelazo (do 5% such. subst. sledziony) i ochrania
ustroj przed utrata zelaza.

Widzimy wiec, jak réznoraki wplyw na obraz
morfologiczny krwi posiada¢ moze sledziona. Nic
wiec dziwnego, ze przetwory sledziony z jednej stro-
ny stosuje sie w niedokrewnosci celem zwickszenia
ilosci hemoglobiny i liczby cz. c. krwi (L eake,
Evans. Am. J. med. sc. 168 r. 1924. Monier
iRagain, DanilewskyiSelensky: cyt.
Bayleit p), z drugiej zas$—w czerwienicach
celem zmniejszenia tych wartosci w naczyniach
obwodowych (Lichtwitz i Francke. Klin.
Wschr. Nr. 17, r. 1929, v.—d.—Velden. Miinch.
med. Wschr. 1928, Petzetakis. Lyon med.
28/VI1l, 1929 i t. d.).

Pod wplywem leczenia g. p, przetworami sle-
dziony rzereg autorow stwierdzal zwiekszanie sie
ilosci hemoglobiny i wzrost liczby cz. c. krwi
(B ayle, Remond, Soula, Colombier,
Waijs, Hornungiin), J.1Z Skibinscy
w pracy, poswieconej wplywowi leczenia sledziona
na obraz cytologiczny krwi (Gruzlica Nr. 2,
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r, 1933), ustalaja dwie fazy dzialania przetworow
sledziony na ilo$¢ hemogl. i sklad morfolog. krwi: na
poczatku i w koncu leczenia. Na poczatku lecze-
nia—w l-ej fazie dzialania—maja sie zwiekszaé
u chorych na g. p. ilosé¢ hemoglobiny, liczba mo-
nocytow, neutrochlonnvch <. b., czas odczynu Bier-
nackiego, zas zmniejsza¢—liczba cz. c. krwi,
limfocytow 1 kwasochlonnych, w 2iej natomiast
fazie dzialania—w drugiej polowie okresu lecze-
nia—stwierdza sie jakoby: powrét do normy ilosci
hemogl.,, w czesci przyp. wzrost liczby czerw, c.
krwi, zwlgkszame si¢ liczby limfocytow oraz eozy-
nochlonnych nieraz ponad norme, powrot do
normy lub zmniejszanie si€ liczebne monocytéw,
powr6t do normy neutrochlonnych komoérek i dal-
sza poprawe odczynu Biernackiego. Wyni-
ki nasze, ktore ponize) podajemy a oparte na
okresowem—co 2 tygodnie—badaniu krwi u na-
szych chorych, nie potwierdzaja jednak koncepcji
Skibinskich. [stotnie, w przebiegu leczema
g. p. sledziona stwierdza sie chwiejnosé zmian we
krwi, lecz nie daje sie ta chwiejnoéé ujaé w ramy
wspomnianych faz dzialania.

Hemoglobina w 80 — 85 w nasz.
przyp. wzrosla o 5--10—20%, w 15% pozostala bez
zmian lub zmnieiszyla si¢ zarowno w przyp.
z kompensacyjna czerwienica, jako tez i w ciei-
kich przypadkach z niedokrewnosciag. W niekto-
rych ciezkich przyp., bez wzgledu na brak ogolnej
poprawy, hemogl. réwniez czasami wzrastala.
Liczba czerw. c. krwi w 40% przyp. obnizyla
sie, zas tylko w 20% — zwiekszyla sie; pod tym
wzgledem wyniki nasze sa odmienne od wynikéow
innych autoréow, a przyblizaja sie nieco do da-
nych Skibinskich, pomijajac ich dwufazo-
wosé; natomiast:

Wskaznik barwny wykazywal w  wie-
kszosci przyp. dazenie do osiagniecia 1,0.

Liczba b. c. krwi w polowie przyp. zwie-
kszala sie i to d. znacznie, np. z 10.800 do 16.000
i t. p., w drugiej zas polowie przyp.—zmniejszala
sie, np. z 14.000 do 11.000 albo z 17.500 do
10.900 i t. p., — czyli wplywu okreslonego nie
stwierdzilismy.

Liczba limfocytow zwiekszyla sie w wie-
kszej czesci przyp., lecz naogé! nieznacznie (o 8—
10%), a w mniejsze] czesci przyp. w tym samnym
stopniu zmniejszyla sie — dotyczylo to chorych
b. ciezkich.

Liczba monocytdw i przejsciowych wy-
kazywala czesto, lecz nie stale, tendencje do nie-
znacznego zwiekszania sie. Zmiany liczby ne-
utrochlonnych komoérek — nietypowe. Stwier-
dzilismy pewna tendencje do zmniejszania sie licz-
by kwaso—i zasadochlonnych komoérek,
aczkolwiek nierzadkie byly przyp., w ktorych
wystepowalo niezbyt znaczne zwiekszanie sig ich
liczby. Chwiejne réwniez byly zmiany co do licz-
by komoérek mlodocianych.

Ogolnie powiedzie¢ mozna, iz stalych
zmian morfologicznych we krwi obwo-
dowej, poza zwieckszaniem sie ilosci
hemoglobiny 1 wyréwnywaniem sie
wskaznika barwnikowego w kierunku
jednostki, nie obserwowalismy.

Ad 5. W czesci przyp. odczyn Ponndor-
fa wzmagal sie, bedac dowodem wzmozonej
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alergji, jednak wynikow specjalnie wybitnych
w tym kierunku nie uzyskalismy.

Ad 6. W przewazajycej czesci przyp. opa-
danie krwinek cz. przedluzalo sie mnie;j lub
wiecej, a wiec z 30° (do 18 mm.) do 45’, ze 100
do 120°, a réwniez z 40’ do 80°, z 30 do 75’ it.d,
a jednak w okolo 25% przyp. wplyw przetworéw
sledziony na czas odczynu Biernackiego nie
zaznaczyl sie.

Ad7. Babel doskdérny w przebiegu
leczenia sledziona utrzymywal si¢ naogoél znacznie
dluzej; o znaczeniu klinicznem tego objawu wypo-
wiedzieé¢ sie ostatecznie narazie nie mozemy, sta-
nowi to temat specjalnych naszych badan, zauwa-
zy¢ jednak chcemy, ze przedluzanie sie czasu
wodochlonnosci skory uznajemy za objaw dodatni
w g. p.
Ad8 Przyzyciowo barwiace sie

erytrocyty malo zmienialy sie co do liczby
i typu pod wplywem przetworéow sledziony; zauwa-
zylismy jednak w poszczegolnych przyp. lekka
tendencje do zmniejszania sie¢ ich liczby ogélnej
oraz zwiekszania sie liczby retikulocytow starszych.
Wspélnie z Ch. Bergenbaumen pierwsi w
piSmiennictwie zwrdciliSmy uwage na znaczenie
badan retikulocytow dla rozpoznania i rokowania
w g. p.
Ad 9. Objaw Aschnera czesto lekko
slabl, w czem moznaby sie dopatrywaé lekkiego
zmniejszenia wagotonicznego nastawienia ukladu
nerwowego wegetatywnego. Rozbiezne opinje auto-
row w tej sprawie nie pozwalaja na ustalenie, czy
powyzszy wplyw przetworow sledziony jest dla
chorego korzystny.

Ad 10. Dermografizm czerwony
w przypadkach ogdlnego korzystnego wplywu le-
czenia na chorych nieraz sie wzmagal, co po-
zornie stoi w sprzecznosci z wynikami odczynu
Aschnera.

Ad 71. Objaw Rumpel—Leede wyraznie
slabl lub znikal w wiekszosci naszych PIzyp.
Wedlug naszych badan (Kw. klin,, r. 1927 i Klin.
Wchs Nr. §, r. 1929), wskazlne to na unormowa-
nie si¢ czynncsci naczyn wlosowatych i nerwow
naczyniowych.

Ad 72. Czas krwawienia i krzepli-
wosci pod wplywem przetworow sledziony zmie:

nial si¢ niewyraznie, raczej w kierunku zmniej-
szania sie.

Ad 13. Cisdnienie tetnicze krwi malo
sie zmienialo.

Ad 14. W a ga prawie we wszystkich przyp.
sie powiekszala, naogé! nieznacznie, o 2—3—4
kilogr,, u jednego chorego — do 8 klg. Wazrost
wagi u chorych, leczonych sledziona, podnosza
prawie wszyscy autorzy; niektorzy, jak np. Re-
mond, Soula, Colombier spostrzegali zwiek-
szanie sie wagi ciala 0 10~12 1 wiecej klg. w cig-
gu 2-ch miesiecy. W zestawieniu z wynikami pré-
by wodochlonnosci skéry nie mozermy wzrostu wagi
ktas¢ na karb zatrzymania sie wody w tkankach.

‘Ad 15—16. Badania rownowagi kwa-
sowo-zasadowe) | zawartosci wapnia
we krwi przeprowadzilismy tylko w czesci
przyp., nie uzyskujac zmian wyraznych pod wply-
wem leczenia.

Zmiany fizykalne w plucach spostrzegalismy
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nieraz 1 czesto korzystne dla chorych, nie naby-
lismy jednak przekonania o scislej zaleznosci tych
zmian od leczenia. Co zas niewatpliwie znajdo-
walo sie w scislym zwigzku z podawaniem prze-
tworow sledziony, to obnizanie sie t° ciala
prawie we wszystkich leczonych przypadkach,
procz wyjatkowo cigzkich chorych; nie uzyskalismy
jednak w ciezkich przypadkach powrotu t° ciala
do normy. Samopoczucie chorych naogoél znacznie
sie poprawialo, zwlaszeza wzmagalo sie laknienie,
lacznie z obnizaniem sie goraczki ustepowaly lub
zmniejszaly sie¢ poty nocne; kaszel zmniejszal sie
nie u wszystkich chorych.

W wyniku ostatecznym zaden z ciezko-
chorych nie uzyskal wyleczenia lub
wybitne] zasadniczej poprawy; nato-
miast chorzy nawet z jamista postacia
g Py ktorzy jednak wykazywali ten-
dencje do samoistnej poprawy, wzgl do
zwléknienia chorej tkanki plucnej, do-
znali znacznej poprawy swego stanu
zdrowia, niewatpliwie szybciej i w wiekszym stop-
niu, nizby to sie odbylo bez specjalnego leczenia;
u kontrolnych 10 chorych z lagodna wléoknistg po-
stacia p. g. stwierdzilismy szybka wybitna poprawe.

Jak mozemy sobie wytlumaczyé dodatnie
dzialanie przetworéow sledziony na zasadzie na-
szych badan i obserwacyj, jakotez i danych z pi-
Smiennictwa? Wysunaé tu mozna nastepujgce kon-
cepcje dzialania przetworow sledziony: a) swoiste
dzialanie przetworow w g. p., b) potegowanie sil
biologicznych ﬁleduony w ustroju chorego pod
wplywem podawania jej przetwordw, c) wplyw
hormondéw, wzgl. zaczynow, zawartych w przetwo-
rach sledziony 1 d) dzialanie ogélno-bodzcowe.
Swoiste dzialanie przetworow sledziony w g. p.,
zrazu wysuniete przez Baylea, poparte przez
doswiadczaine badania Schrodera (Beitr. klin.
Tbk,, 1V Suppl, r.1912), Langego, Joachim-
sena i Magata (Ztsch. Hyg. 107, zesz. 2) oraz
in,, a nie potwierdzone badaniami dosw M a u-
reau i Gruvela (C. R. Soc. Biol. 95, r. 1926),
jest wielce watpliwe. Nie przemmawiaja za niem
wyniki nasze w stosunku do lasecznikow Koch a,
zmian rentgenowskich i t. p.

Czy podawanie choremu przetworow sledzio-
ny wzmaga czynno$¢, szczegOlnie obronnag sle-
dziony w ustroju gruzlika, jest rzecza do dyskus;ji.
Wiadomo, ze sledziona niewatpliwie bierze udzial
w walce z infekcja, co wynika chociazby z faktu
zwiekszania sie jej w wielu chorobach zakaznych.
To samo dotyczy gr. pluc, zwlaszcza krwiopo-
chodnej (Neumann)., Glownym czynnikiem
obronnym w sledzionie ma byé jej uklad siat.-
srédblonkowy. Pod tym wzgledem ustréj w posta-
ctach g. p. péstepujacych i wysiekowych jest upo-
sledzony, jak to wykazaly badania doswiadczalne

Wiganda i E. Hertza za pomoca ,ole-
okonjolu“ (Klin. Wschr. Nr. 9, r. 1928) i F. L &-
wensteina—z czerwieniag Kongo, z tego punktu
widzenia postaci postepujace gruzlicy pluc winny
byé domena stosowania przetwordow sledziony. Do
takiego wniosku doszli tez 1.1 Z. Skibinscy,
A. Kamsler i inni. Nasze przypadki dowodza
jednak, ze leczenie przetworami sledziony, ktore
w myél badan doswiadczalnych Ladislausa He u-
mana usprawniaja czynnos¢ ukladu siat.- $rodbl.

nie daje ani wyrainego zwickszania sie stalego
liczby monocytow 1llmfocytow ani przekonywa-
jacego zmme]szama sie liczby pratkow Kocha
w plwocinie i t. p.,,—a przedewszystklem malo po-
maga w ciezkiej infekcji gruzliczej, nie broniac
przed dalszym postepem zakazenia swoistego.

Natomiast z wielkiem prawdopodoblenstwem
uznaé nalezy na zasadzie naszych badan i obser-
wacyj dzialanie bodzcowo-hormonalne rrzetworow
sledziony. Wpltyw na wage ciala, ogdlne samo-
poczucie, taknienie i t. p., przypuszczamy, jest bodz-
cowy, aczkolwiek wzmozone laknienie mogloby
zaleze¢ od pobudzenia wydzielania sokéw trawien-
nych przez wydzieliny $ledziony, co ustalili swe-
goczasuSchiff i Herzen, ainnizaskwestjonuja.
Obnizenie t° ciala, przedluzenie sie czasu opada-
nia krw. cz. sa najpewniej skutkiem wplywow
hormonalnych. Hellner i Kallius (Arch. klin.
Chir 154, r. 1929) stwierdzili doswiadczalnie na
psach wplyw wyd21e1m sledziony na pyrogenne
substancje przemiany materji, a Sold 1 Schni-
tzler (Arch. Klin. Chir. 140, r. 1926) z kliniki
Eiselsberga obserwowali po wycieciu $ledziony
w 45% przyp. aseptyczna goraczke Poticaccia
i lzaberti zas rowniez po wycieciu sledziony
stwierdzili, obok hidremji wzrost ilosci globulin na
niekorzysé¢ albumin i za tem idace przyspieszanie
opadania krw. cz. (Min. med. 1929, ref, Miinch.
med. Wsch. 1929). Bardziej zlozony mechanizm
dzialania musimy przypuszczaé w opisanym przez
nas wlywie przetworow sledziony na wodochlon-
no$¢ skoéry w g. p., wzg. na gospodarke wodna,
albowiem odnosni badacze (u nas Fliederbaum.
Pols. Gaz. Lek. 1933 i 1934) doszli doswiadczalnie
do wniosku, ze $ledziona wzmaga wodochlonnosé
tkanek i hamuje diureze. Mozna tu raczej myslec
o dzialaniu bodzcowem, zmieniajacem wodochlon-
nosé¢ skory poprzez ogdlna poprawe stanu zdrowia.
Jako przyczyne zmian morfologicznych we krwi
uznaé nalezy raczej wplyw hormonalny, wzg. re-
gulujacy przetworow sledziony, nie zaznaczy! sie
bowiem tu wylacznie czynnik bodzcowy (zminiej-
szanie sie liczby erytrocytow i t. p.).

Pozostaje omowienie zagadnienia, czy wpro-
wadzenie do lecznictwa g. p. przetworow éledziony
jest istotna zdobycza terapeutyczna, ijakie miejsce
wsrod innych metod lecznictwa g. p. powinna za-
ja¢ opoterapja sledzionowa. Przypadki ciezkie]
wysickowej gruzhcy pluc, nadajace si¢ do leczenia
chirurgicznego, powinny by¢ wylaczone z leczenia,
przetworami $ledziony, albowiem, jak widzielismy,
nie mozemy liczyé na =zasadnicza zmiane prze-
biegu choroby pod wplywem leczenia sledzionowe-
go. Natomiast nie mniej ciezkie, a racze] bardzle]
ciezkie przyp. obustronne g. p., ktére juz sie nie
nadaja do innych radykalnych metod leczenia, po-
winny byé poddawane leczeniu przetworami $le-
dziony, albowiem nie zmieniajac zasadniczego'
przebiegu choroby, mozemy pod wieloma wzgle-
dami uzyskaé znaczng poprawe, a nieraz i okreso-
we zwolnienie postepu choroby. Te mozliwasci
lecznicze, dzieki przetworom sledziony, stanowia’
istotne wzbogacenie arsenialu leczniczego w g.p.
tembardziej, ze ani razu nie spostrzegallsmy jakie-
gokolwwkquz powiklania leczenia, i ze zadnemi
innemi $rodkami leczniczemi, ktoxych imie jest le-
gjon, nie moglismy uzyskaé¢ nawet przyblizonych
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wynikéw. Wielkie korzysci odnies¢ mozemy w le-
czeniu przetwuraml sledziony lzejszych przyp. g. p.,
postaci jej wloknistych z objawami intoksykacji,
stanami podgoraczkowemi, z pojedynczemi lasecz-
nikami Kocha w plwocinie i t. p. Upewniwszy
sie co do dodatniego dzialania przetworow sledzio-
ny w ciezszych przyp. g. p., poczelisiny szeroko
stosowaé to leczenie w przyp. lzejszych, ambula-
toryjnych i uzyskujemy tu b. dobre wyniki. Nie
podzielamy pod tym wzgledem pogladéw niekto-
rych autorow, jak Skibinskich, Kamslera
i t. p., ze leczenie sledziona powino byé stosowa-
ne li tylko w ciezkich przypadkach. Poza klima-
tyczno djetetycznem leczeniem, leczenie przetwo-
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rami $ledziony, sadzimy, powinno dominowaé
w leczeniu wldkniste) gruzlicy pluc i wyprzedzaé
inne metody leczenia, jak leczenie zlotem, terapje
swoista i t. p. Rowniez na dobre wyniki leczenia
liczyé mozemy w jamistej postaci g. p. z wybitna
sklonnoscia do wloknienia tkanki plucnej (phth.
cav. station. i t. d.).

Dochodzimy wu:c do wniosku, ze
leczenie s$ledziona i jej przetworami
stanowi nlewqtpllwq zdobycz terapeu-
tyczna w przypadkach g p. ciezkich,
obustronnych,—szpitalnych oraz w lek-
kich, wldknistych — ambulatoryjnych.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O zaburzeniach wzrostu i rozwoju w wieku
dzieciecym®).

Podat
A. FESTENSZTAT (Warszawa).

(C. d. — patrz Nr. 23-24)

Olbrzymios ¢ (gigantismus), podobnie jak
1 karlowatosc, bywa dwuch rodzajow: proporcjo-
nalna i meproporc;onalna, ta ostatnia dotyczy po-
staci akromegalicznej i eunuchoidalne;.

Gigantismus proportionalis. Postaé¢ te mozna
uwazaé za kontrast karlowatosci pierwotnej. Do-
tyczy dzieci, ktére tuz po urodzeniu zdumiewaja
swoja waga (powyzej 4500 gr.) i dlugoscia ciala
(powyzej 55 cm.). Ani geneza, ani dalszy los
tych noworodkow-olbrzymow nie sa
nam blizej znane; na]w1doczme] sa to dziecl, ktore
pr7ychodzq na swiat po przekroczemu terminu
cigzy, ale ktore z biegiem czasu nie przekraczaja
ogoélnych norm. Niektéore z nich nadal pozostaja
olbrzymami. Zdaniem Molczanowa, geneze
mteresu]qcych nas przypadkow nalezy odniesé do
wzmozonej energji wzrostu, zalozonej w plazmie
zarodkowej; nie bez znaczenia jest tu czynnik
konstytucjonalny (noworodek, opisany przez Gil-
forda, wykazywal dlugos¢ 76 cm., a pochodzil
od matki wzrostu 226 cm. i ojca—220 cm.).

Gigantismus dysproportionalis. Posta¢ ta wy-
stepuje u dzieci w okresie od 10—12 lat (stadium
praepubertatls)

Biedl dzieli okres dojrzewania plciowego
na trzy stadja:

. Stadium praepubertatis (od 8 do 12 lat,
u dziewczat od 8—10 fat).

l. Stadium adolescentiae (od 12 do 15 lat,
u dziewczat od 10 do 13 lat).

Il. Stadium maturitatis (od 15 do 16 lat,
u dziewczat od 13 do 14 lat).

W okresie przedpokwitania (praepubertatis)
ze wszystkich gruczolow wzrostu glowna role bio-
ra na siebie tarczyca (wywoluje zmiany

*) Wg. referatu, wygloszonego na posiedzeniu nauko-
wem dn. 8X.1933 w szpitalu im. Bersonéw i Baumanéw.

w przemianie materji) i przedni plat przy-
sad ki (powoduje intensywny wzrost ciala).

W okresie mlodzienczym (adolescentiae) oba
te gruczoly powoduja intensywny wzrost gru-
czoldéw plciowych, czemu sprzyja inwo-
lucja szyszynki i grasicy, jednakze funkcjonalnarola
gruczolow plciowych jest jeszcze slabo zaznaczo-
na; w okresie tym odbywa sie niejako walka
o pierwszenstwo miedzy przysadka 1 tarczyca
z jednej strony a gruczolami plciowemi z drugiej.

W okresie dojrzalosci plciowej (maturitatis)
glowne zadanie spelniaja gruczoly plciowe; wyra-
zajac sie stylem Biedla, rola dyrygenta w or-
kiestrze gruczoléw dokrewnych przechodzi do
gruczolow plciowych. W stosunku do wzrostu wy-
raza sie to w ten sposéb, ze wytworzona dojrza-
tos¢ plciowa prowadzi do zamkniecia linij nasado-
wych 1 do przerwania wzrostu wzdluz.

powyzszego wynika, ze olbrzymios¢ moze
pozostawa¢ w zwiazku z nadczynnosciag przysadki
lub tez niedomoga gruczoléw plciowych (olbrzy-
mio$¢ pochodzenia przysadkowego i olbrzymiosé
zalezna od gruczoléow plciowych).

Glgantlsmus hypophlsarlus (acromegalicus).
Wyst@pu;e na)czescw] u chlopcow w 12 lub w 13
roku zycia, nie wykazujacych do tego wieku zad-
nych zaburzen. Objawem dominujacym jest gwal-
towny wzrost, obok ktorego nalezy podkresli¢ pe-
wne cechy akromega]iczne (nadmierny rozwdj
szczeki dolnej, masywne dlonie i stopy). Siodlo
tureckie prawidlowe. Linje nasadowe otwarte.
Narzady plciowe dobrze rozwinigte. Cechy plcio-
we wtorne wyrazne. Patogeneza tego cierpienia
zwigzana jest z gruczolakiem przysadki, w kaz-
dymbadz razie z jej nadmierna funkcja (jak zazna-
czylismy wyzej, karlowato$¢ przysadkowa zalezna
jest od wypadniecia funkcyj przysadki).

Gigantismus eunuchoidalis. W obrazie klinicz-
nym na plan pierwszy wysuwa sie wysoki wzrost,
zalezny od nieproporcjonalnie dlugich konczyn,
tulow bowiem jest wzglednie krotki. Miesnie sla-
bo rozwiniete, brak wtornych cech plciowych, gru-
czoly pleiowe w stanie hipoplastycznym. Linje na-
sadowe otwarte. Posta¢ ta wystepuje naogol dosé
rzadko, jeszcze rzadziej, anizeli poprzednia. Gene-
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za jej sprowadza sie do morfologicznej hipoplazji
gruczolow, dzieki ktérej linje nasadowe przez dlu-
gi czas nie zamykaja sie, co znacznie przedluza
okres wzrostu ciala.

Zaburzenia rozwoju

Dotychczas moéwilismy o zaburzeniach wzros-
tu. Wprawdzie w wielu wymienionych jednost-
kach podkreslalismy tez 1 zaburzenia w rozwoju,
jednakze na plan pierwszy wysuwalo sie wybitne
odchylenie od normalnego wzrostu, i to bylo cecha
dominujch w obrazie klinicznym W oddzielnej
grupie nalezy pomiesci¢ zaburzenia, w ktérych na
plan pierwszy wysuwa sie zahamowanie rozwoju.

Za miare prawidlowego rozwoju nalezy przy-
ja¢ nie jedne tylko ceche, ale caly ich zespol,
a wiec: stan psychiki, intelektu, funkcje statyczne.
stan skory, wlosow, wyraz twarzy, bleg kostnienia
i—co na)wazn1e]sze—morfolog1czny i funkcjonalny
stan narzadéw plciowych. Na podstawie tych da-
nych mozemy rozstrzygnaé¢, czy odnosny przypa-
dek wykazule cechy rozwolu prawidlowego, czy
tez opoznionego lub przyspieszonego.

Do postaci klinicznych zahamowania rozwoju
przyjete jest zalicza¢ przypadki t. zw. infanty.

izmu. Infantylizm na]ezy do najbardziej mgli-
stych 1 i nieokreslonych pojet: )edm utozsamiaja
infantylizm z karlowatoscia, inni sprowadzaja ge-
neze infantylizmu do zaburzen jednego z gruczo-
16w dokrewnych, jeszcze inni odnosza pojecie in-
fantylizmu tylko do tych zaburzen rozwoju, ktore
sa niezalezne od gruczolow plciowych. W rezul-

Oceny

Dr. med. JERZY LYPA. Phytotherapia. Roslinne srodk
lecznicze. Recepty dla lekarzy ze stowem wstgpnem prof. Jana
Muszynskiego, uniwersytet Stefana Batorego, Wino. Wy-
dawnictwo ,Ziotolecznictwo*, Warszawa 1933. str. 184 (szesnastka)
Leczenie ziolami znane bylo w zamierzchlej starozyt-

W biblji znajdujemy sto wzmianek o zioiach leczni-
czych. Kaplani egipscy zalecali soki ze $wiezych ro$lin. H i p-
pokrates opisuje 150 rodlin leczniczych. Teofras t—
500, Dioskorides— 1200 gatunkoéw. Duzo recept zio-
towych przywedrowalo z Persji. W czasie wojen Krzyzowych
przywieziono do Europy moc wiadomosci od Arabow, kté-
rzy stykali si¢ z prawiekowem lecznictwem Indyj, Chin, Mon-
golji i Tybetu. W $redniowieczu i epoce odrodzeaia powsta-
ty liczne herbarze znachorskie, ktoremi postugiwali si¢ me-
dycyna ludowa. Znane byly ziola gorzkie, Sciggajace, aroma-
cyczne, czyszezace, moczopedne i t. p. Naukowy charakter
ziololecznictwo przybralo w koncu 17-go wieku. Botanicy opi-
sywali ro$ling, podajac jednoczednie wszystkie wiadomoscei
o ich wlasciwosciach leczniczych. Stosowano z upodobaniem
napary, odwary, nastojki, wyciagi wodne lub wyskokowe oraz
wycisniety lub zageszczony sok. Prestota przygotowania
oszczedzala choremu pienigdze; leczenie ziolami bylo zwlasz-
cza rozpowszechnione $réd ubogich — medicina pauperun
az do polowy 19 wieku. — W tym okresie (1883) udalo si¢
niemieckiemu chemikowi K n orr o w i otrzymaé droga
s, ntezy chemicznej .. antypiryng, posiadajaca wybitne
wlasnosci przeciwgoraczkowe; warbice potem zaczely si¢ zja-
wia¢ na rynku inne leki syntetyczne, jal. salol, fenacetyna,
aspiryna i t. d. Zaleta tych $rodkow byl ich okrefliray sklad

nosci.

tacie z pi$émiennictwa dowiadujemy sie o bardzo
l.cznych postaciach infatylizmu.

Wobec takiego stanu rzeczy powstaje pytanie,
czy mozna infantylizm uwazaé za jednostke nozo-
loglczna, 1 czy nie nalezy zrezygnowac z tego ter-
minu, ktory wywoluje meporozumleme Tak przy-
najmniej proponuje Gilford 1 radzi ten termin
zastapi¢ innym, ktory lepiej ttumaczylby zahamo-
wanie rozwoju, a mianowicie, afeleoisis. Nalezy do-
daé, ze dla wieku dziecigcego termin infantylizmu
jest wogéle nieodpowiedni, bo jak mozna moéwi¢
o infantylizmie w stosunku do dzieci w drugim
lub trzecim roku zycia. Proponuja dla wczesnego
dziecinstwa uzywaé terminu foetalismus, ale 1 ta
nazwa nie wydajc sie odpowiednia. Poniewaz
jednak termin infantylizmu jest w medycynie gle-
boko zakorzeniony, to nalezy go zachowaé, musi-
my jednak bezwarunkowo uméwié sie co do jed-
nolitego pojmowania go. Przez infantylizm be-
dziemy rozumieli zahamowanie tylko rozwoju ogél-
nego, przytem te przypadki, ktore charaktcryzu]a
sie gléownie zahamowaniem wzrostu, nie moga by¢é
do tej grupy zaliczane. A wiec zahamowanie
w pierwszym rzedzie wzrostu, a mniej rozwoju na
tle gruczolow dokrewnych nalezy ujmowac nie ja-
ko infantilismus thyreogenes, hypophysarius i t. d.,
ale jako nanismus thyreogenes, hypophysarius it d.
Ostatecznie infantylizm- jest synonimem nizszego
stopnia ogélnego rozwoju, co dotyczy wszyst-
kich narzadéw, albo przynajmniej najwazniejszych
(zahamowanie psychiki, procesu dojrzewania plcio-
wego 1 rozwoju fizycznego—oto dane konieczne
dla rozpoznania infantylizmu). (Dok. nast.)

ksiazek.

chemiczny i trwalo$¢, a w zwiazku z tem mniej wigecej stale
dzialanie fizjologiczne. To zachgeilo lekarzy do ich szerokie-
go stosowania. powstal popyt na chemikalja, a poniewaz wy-
tworca dobrze zarabial, rozwinal si¢ w Niemczech wielki prze-
myst farmaceutyczny, gdzie inicjatywe w tworzeniu lexéw
majg nie lekarze, lecz przemyslowcy i chemicy. Dzigki wy-
trwalej i umieje¢tnej reklamie tak zaabsorbowano uwage $wia-
ta lekarskiego tysigcami wyrzucanych ccrocznie na rynek che-
mikalij, ze leki roslinne wpadly w zapomnienie. — Trzeba,
zreszta, przyznad, ze leki roslinne mialy dla lekarza swe stro-
ny ujemne. jedna i ta sama roslina moze wykazywaé¢ duze
roznice w zawartos$ci swych skladnikéw chemicznych, a tein
samem i w dzialaniu, zaleznie od gleby i klimatu. Po drugie,
nawet najlepsza odmiana moze utraci¢ swe wlasnosci, gdy be-
dzie zebrana w niewlasciwym czasie, nieumiej¢tnie wysuszo-
na lub zadlugo przechowywana. Wreszcie dzialanie fizjolo-
giczne wickszosci ziot jest nam bardzo malo znane, a stoso-
wanie ich opiera si¢ na grubej empirji. W ten sposéb zamiast
dawnych kilkuset lekéw roslinnych powstaly dziesiatki tysig-
cy specyfikow chemicznych. Jak obliczono, wyrabianych jest
obecnie nie mniej, niz 130.000 specyfikéw na rozmaite choro-
by. Zdarza si¢ przytem, Ze jeden i ten sam Srodek lekarski
dostaje sie¢ do handlu pod rozmaitemi nazwami. Wiele z tych
nowinek chemicznych sa efemerydami, ktore po roku nieraz
znikaja bezpowrotnie. — Jezeli o dawniejszych lekach roslin-
nych nie moglismy czgstokroé¢ powiedzieé, jakie jest ich wlas-
ciwe dzialanie fizjologiczne, to przynajmniej mieliSmy wiclo-
wiekowe doswiadczenie i obserwacje, dotyczace ich ogdlnego
dzialania terapeutycznego. Tymczasem modne dzi§ nowinki
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chemiczne czg¢sto wceale nie maja zachwalanych w reklamach
cech fizjologicznych, a tradycji leczniczej nie majq ani cienia.
Lekarz skazany jest na ciagle cksperymentawanie, ktore ani
jemu, ani choremu na dobre nie wychodzi. Nie znaczy to by-
najmniej, ze wsrod syntetycznych chemikaljow niema rzeczy
wartosciowych, ale jednostronnosé, w jaka wpadla medycyna
wspoélczesna, jest niebezpieczna. Przekonanie, Ze dzicki ol-
brzymim post¢pom chemji, fizyki oraz nauk biologicznych
medycyna potrafi leczyé wszystkie cierpienia przy pomocy
sztucznic wytwarzanych zwigzkow syntetycznych, okazalo sic
czystem zludzeniem. Syntetyczne $rodki, ktore w przejscio-
wych stanach chorobowych nieraz pomagaja, zawiodly cal-
kowicie w leczeniu chorob przewleklych. -— W r. 1909
Tschirsch powiedzial, co nast¢puje: ,Mozemy liczyé
napewno, ze medycyna powrdci do suroweow roslinnych, gdy
gruntownie zepsuje sobie Zoladek na wytworach syntezy che-
micznej i wyprobuje wszystkie narzady zwierzgeego ciala
Powrdécei ona do roslin, ktérych uzytecznosé opiera si¢ na do-
$wiadczeniach tysi¢ey lat”. Przepowiednia si¢ sprawdza. Obe-
cnie wsrdd spoleczenstw calej Europy dostrzegamy energicez-
ny nawrét do fytoterapji. Przekonano si¢, ze przy uzyciu ro-
§liny calkowitej osiaga si¢ skutek pewniejszy, niz przy stoso-
waniu jej pierwiastka czynnego. Srodki roslinne sy idealaemi
srodkami przeciwko cierpieniom przewleklym, przeciwko za-
burzeniom przemiany materji, zawierajqa one sporo cial wita-
minowych. Kuracje ziolowe, polaczone z umiej¢tng kuracja
przyrodolecznicza, powinny staé si¢ podstawsg kuracji w uz-
drowiskach i na letniskach. Medycyna naukowa powinna ujaé

w swe rece fytoterapje, ktora dzis znajduje si¢ przewaznic
w rckach znachorow. Ksiagzeczka d-ra L y p y zawiera waz-
niejsze rosliny lecznicze krajowe, zgrupowane wedlug ich
wlasnosci leczniczych (adstringentra, amara, anthelminatica
i t. d.); dalej: gotowe przepisy (recepty), ulozone wedlug
choréb, wreszcie przepisy z zielnika mag. Jana Bicg a n-
skiego, ks. Sebastjana Kneippa i zielnikow pe-
pularnych ludowych, i na zakonczenie — drobiazgi djetetycz-
ne (kuracja winogronowa, jablczana, cytrynowa i t. d.). Na
zakonczenie autor przytacza obszernie pismiennictwo facho-
we i popularne. — Ksigzka jest wydana starannie, bez bledow
(pomijajac wadliwe przecinkowanie). Za brak poczytalbym
ksigzce pomini¢cie zupelne wyrazownictwa polskiego: wszy-
stkie rosliny podane sa pcd nazwg ltacifnska. Nalezaloby cho-
ciaz przy koncu dodaé slowniczek botaniczny polsko - tacin-
ski i lacinsko - polski. Rzecz ta jest tembardziej wazna, Ze
w ziololecznictwie ludno$é¢ uzywa wlasnic nazw polskich, nic
lacinskich (czosnek, cebula morska, tysigcznik, rdest, kruszy-
na, jalowiec, glog i t. d.), i nikt nawet nie mysli ¢ tem, jak e
rosliny nazywaja si¢ po lacinie. Praca Dra L y p y ukazala
si¢ w por¢, w okresie wickszego zainteresowania sie¢ rownicz
i u nas ziololecznictwem. Czy to zainteresowanie si¢ wynika
z potrzeb chorego, czy rozbudzone zostalo przez czynniki
przemyslowe, to jest inna sprawa. BadZcobadz, lekarz, prag-
nacy stosowaé $rodki reslinne, znajdzie w fytoterapji d-ra
L y py gotowe recepty na roézne choroby i bedzie mu za to
wdzigezny. Medicus curat, natura sanat. Primum naturae non
nocere. W. Knappe

Wskazowki praktyczne

W cigzkiej gruzlicy krtani, polaczonej z bolem, utrul-
niajacym w wysokim stopniu polvkanie, przeciecie galazki
wewnetrznej nerwu krtaniowego gornego, jedno- lub obustron-
ne, znosi bdl calkowicie natychmiast po operacji (W. KI. W.
1934 N. 18).

—Q—

W krwawieniach macicznych, zwlaszcza acyklicz-
nych poleca O. Fr an k| zapomniang juz recept¢ R e i n-
stddtera: Ergotin. dialysat, spissi 5,0; Aq. destill. 35,0;
Acid. salicyl. 1,0; Glycerin. 200. Z tego lyzeczke od kawy
w 2 lyzkach wody wstrzyknaé do odbytnicy. Leczenie hor-
monowe wyciggami z cialka Zoltego i prolanem B. daje
doskonalte wyniki, o ile dawki sa dosy¢ duze. (W. m. W, 1934
Nr. 21).

G eciger stosuje mefylenblau w zatruciu tlenkicm
wegla. Po skutecznem zastosowaniu sztucznego oddychania
zastrzykuje G. dozylnie 1% wodny roztwor tego srodka
z poczatku 50 ctm? po uplywie godziny taka sama ilosé, a po
30 minutach jeszcze 20 ctm®, jezeli przytomnosé juz wezes-
niej nic wroécila, (Journ. Am. med. Assoc, 1933 Nr. 14).

—0—

Przeciwko kurczowemu zaparciu stolca poleca H. I p-
pin g er Pulv. rad. Rhei. Pulv. Liq. comp. aa 150; Extr.
Belladonn. 0,40. M. D. S. Po kolacji zazy¢ spora dawkg¢ na
koncu moza. Stosowaé przez czas dluZszy. (52 kurs uzupelnia-
jacy Wiedensk. Wydz. Lek. 1934).

_0_—

O. Bergmann zaleca wielkg ostroznosé w stoso-
waniu Ol. Chenopodii ze wzgledu na ciczkie uszkodzenie
nerwu sfuchowego, jakie $rodek ten moze wywolaé (M. m. W
1933 N. 19).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

CLXXX posiedzenie z dnia 6 listopada 1933 r.

Obecnych 33.

Przewodniczyl G a n t z.

Pokazy:

1) A. Festensztati S Glozman. Przy-
padek prosowki pluc w wieku wczesnego dzieciristwa, obser-
wowany w ciggu 2 lat,

Obserwacja przypadl\u trwa 2 lata. Kiedy dziecko mia-
lo 3 miesigce, ojciec jego zmarl na gruﬂlcc pluc. Wéwczas
odeczyn Pquueta wypadl ujemnie

W pigtym miesigcu zycia wystapil stan podgoraczkowy

i kaszel. Badanie wykazalo: lekka sinic¢ warg i konczvn,
dusznos$¢, tuberkulidy na skorze, objawy rozedmy pluc (dol-
na granica na XII Zebrze) i powigkszona $ledziona. Odczvn
Pirqueta wypadli dodatnio. Zdjgie rentgenow-
skie wykazalo klisyczny obraz proséwki pluc. Do jedenastego
miesigca zycia nie ulegal zmianom ani obraz radjologiczny
pluc, ani fizykalny. W dwunastym miesiacu Zycia stan ogélny
byl dobry, cieplota prawidlowa; zmiany fizykalne w plucach
te same. Badanie rentgenowskie: pluca bardziej powietrzne,
w dolnych cz¢sciach mniej plamek wysiewowych. W siedem-
nastym miesiacu Zycia stan ogélny byl zupelnie dobry. Dol-
ne granice pluc podniosly si¢ do XI Zebra. Badanie rentge-
nowskie: nieliczne plaml\l wysiewowe stwierdzono jedynie
w gérnych platach, w gérnym prawym placie zarysowalo si¢
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ognisko pierwotne. Kiedy ostatnio przybylo dziecko do ba-
aania (< lata 3 miesigce), stwierdzono prawidiowa wagg
u.:,m/)t)_gr), normaine objawy tizykalne pluc (dolna granica
na X Zebrze); w prawym gornym placie badanie promienia-
mi R o entgena wykazalo jedynie wysycony cien
ogniska pierwotnego; zmian wysiewowych nie zauwazono.

Rozpoznanie proséwki pluc w da-
nym przypadku jest niewatpliwe. Wprawdzie nalezy tu réz-
mezkowaé z bronchiolitis miliariformis lub bronchopneuno-
nia miliariformis (po grypie, odrze, kokluszu), ale cecha cha-
ra_kterystyczna tych schorzen jest krotkotrwalo§é obrazu ra-
djologicznego, ktéry przypomina prosowke. ‘W przypadku
pokagywanym wysiew utrzymywal sie w ciagu roku, a to jest
mozliwe jedynie w sprawie o etjologji gruzliczej.

Przypadek zasiuguje na szczegélna uwage z nast¢puja-
cych wzgledow: i

1) Juz sam fakt stwierdzenia (klinicznie i rentgenolo-
gicznie) prosowki upowaznia do pesymistycznego rokowania.
a c0z dopiero, jeZeli ta proséwka wystepuje u niemowlecia,
a przytem zakaZonego w pierwszym kwartale Zycia. Takie
przypadki z reguly prowadza do zejscia $miertelnego. Wpraw-
dzie na oddziale D-ra Gantza (wszpitaluBersonoéw
i B aumanodw) spostrzegano przypadki przewleklej pro-
sowki, ktore nieraz napawaly nadzieja pomyslnego zejscia,
ale wreszcie po dlugich miesigcach lub roku konczyly sie one
gruzliczem zapaleniem opon.

Pod tym wzgledem przypadek prelegentow jest niezwy-
kly. Nalezy podkreslié, ze w pismiennictwie sa podawane
przypadki wyleczonej presowki pluc, ale w dostepnem pis-
miennictwie nie mogli prelegenci znalezé opisu w y g o j o-
nej proséwki u niemowlagt.

H. Kiedy dziecko mialo 3 miesigcce, bylo zdrowe, a od-
czyn Pirqueta wypadt ujemnie Juzpo 6 ty-
godniach stwierdzono proséwke pluc, a odczyn tub er k u-
lino\yy byl juz dodatni. Jesli przyjaé, ze dziec-
ko za pierwszym razem znajdowalo si¢ w okresie preallergicz-
nym, to cala sprawa gruzlicza wraz z proséwka rozwinela sie
w'okresie mniej wigcej dwumiesigeznym — czyli prawie
z jednoczesnym rozwojem zespclu pierwotnego powstala pro-
sowka — a to jest fakt niecodzienny w ewolucji gruzlicy.

IIl.  Przypadek nasuwa pewne refleksje w zwiazku
z nauka o wysiewach krwiopochodnych do pluc. Kto wie, czy
niektére wysiewy t. zw. czeSciowe, ograniczajace si¢ do gor-
nych platow, nie sq pozostaloscia po przebytej a nie dostrze-
zonej klinicznie prosowce pluc. Gdyby bowiem prelegenci
w swoim przypadku poraz pierwszy dokonali zdjecia w dru-
gim roku choroby, obraz radjograficzny wykazalby wysiew
czgSciowy, a nicby nie przemawialo za przebyta prosowka
(streszczenie wlasne).

Dyskusja:

Z. Bychows ki zapytuje, jak obecnie zachowuje
si¢ odczyn Pir q u e t a, na co prelegent odpowiada, ze
wypada on dodatnio.

M. Fejgin przypomina, ze wysiewy krwiopochod-
ne moga przebiega¢ w sposob utajony i ulegajy wyleczeniu,
nie powodujyc zaburzen cgolnych. Roéiniczkowanie z bron-
chiolitis miliariformis nie moze si¢ opieraé tylko ma krotko-
trwalosci, gdyz wysiewy krwiopochodne moga si¢ szybko co-
faé, pozostawiajac po sobie jedynie drobne plamki w obrazie
rentgenowskim. By¢ moze, wiele 0s6b przechodzilo taka uta-
jony proséwke. Przelotno$é i krotkotrwalo$é stanowia nie-
staly cechg¢ i nie wystarczaja do réZniczkowania, Mowca cy-
tuje odpowiedni przypadek. Te zimne prosowki daja dobre
rokowanie. Zlo§liwe prosowki sa rzadsze, niz lagodne.

Srebrny stwierdza, Ze w medycynie niema pewni-
kéw. Przypomina sobie dwa zupelnie pewne przypadki grus-
licy prosowkowej krtani (jeden wlasny u 32-letniego blacha-
rza, drugi Frajden=z o na), oba zakonczone wylecze-
niem,

Z an do wa zwraca uwage na inkongruencje mie-
dzy obrazem klinicznym a rentgenowskim, jaka czesto
stwierdza si¢ w praktyce. U 58-letniej kobiety stwierdzono
przy badaniu zupelny brak oddechu do polowy pluc po obu
stronach. Badanie rentgenowskie wykazalo zrosty oplucno-
we, uniesienie przepony do wysokosci VI Zebra, rozlegle
zwapnienia. W przypadku tym nie bylo zupelnie objawow
podmiotowych.

H. Higier przytacza przypadek L eubego
gruzliczego zapalenia opon moézgowych, ktory uchodzil za
wyleczony; w przypadku tym nastyqpil uraz czaszki, a bada-
nie po$miertne wykazalo obecnosé gruzelka odosobnionego
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w moézgu. Osobiscie nie widzial ani jednego wyleczonego
przypadku gruzliczego zapalenia opon mézgowych. Uwaza, <e
prcsowka rozsiana nalezy do najcigzszych, przewaZnie smier-
telnych chorob, pomimo zapewnienia preiegenta, Ze niektore
ograniczone sprawy plucne stanowia pozostalosci po prosow-
ce, i mimo koncepcji I e j gin a, Ze prosdwka wsysa si¢
bardzo czesto. Demontrowany i dobrze przesledzony przy-
padek nalezy do bardzo rzadkich wyjatkéw. Moze pratek byl
mniej jadowity, jak to bywa w tuberculosis bovina, moze
sprawa byla ograniczona wylacznie do pluc, a nie zajela in-
nych narzadow, zwlaszcza opon (autoreterat).

G a n tz uwaza przypadek prelegenta za bialego kru-
ka. Przypadki lagodnej proséwki t. zw. lymphoglandulaere
Streuung) sa dosé czeste i koncza sig dobrze, lecz naogoé! pro-
sowka daje zle rokowanie. Cytuje przypadek prosowki, w cza-
sie ktorej chory przebyl nawet zupeinie dobrze platowe za-
palenie pluc, potem jednak wystapilo gruZlicze zapalenie opon
moézgowych i zejscie $miertelne. Wysiewy obfite — prawdzi-
wa prosowka, koncza sie Zle, nawet przebiegajac przewlekle,
a czasami bardzo przewlekle (cytuje przypadek, trwajacy 8
lat) Braeuning i Roedeécker uwazaja, Ze kazdy
czlowiek z gruzlica pluc musial przebyé wysiewy krwiopo-
chodne. Niektore z ognisk powysiewowych moga stanowié
punkt wyjscia dla nowych spraw. Cytuje przypadek jam przy-
wnekowych, w ktérym przed laty byly wysiewy krwiopocho-
dne.

W odpowiedzi zaznacza Festensztat, Zeroz-
niczkowanie w danym przypadku z bronchiolitis lub broncho-
pneumonia miliariformis uwaza za zupelnic wlasciwe, gdyz
wysiew w plucach, utrzymujacy si¢ na zdjeciu w ciagu calego
roku, stanowczo wyl4cza sprawe nieswoista, a dowodzi etjo-
logji gruzliczej. Wydaje sig, ze w przypadku pokazywanym
na poczatku cierpienia wszystko przemawialo za pesymistycz-
nem rokowaniem. Tylko niektore z wysiewdow czesciowych
mozna uwazaé za zejscie prosowki pluc; rozumie sig, Ze inna
jest patogeneza takiego np. wysiewu do pluc, ktory powstal
naskutek dostania sie materjalu zakaZnego do jednej z galy-
zek tetnicy plucnej.

2Y)H. Higier.
ki zmystowej.

a) Rzadki przypadek pyknolepsji dzieciecej.

11-letni chlopiec bez dokladnych wywiadow rodzin-
nych ma bliskoc dwa lata swoiste napady petit mal bez drga-
wek z utratg przytomncsci kilkosekundowg do kilkuminuto-
wej bez objawow towarzyszgcej katapleksji wzruszeniowej,
z naglem budzeniem si¢ bez boléow glowy, lecz z amnezja po-
napadowa. We $nie napadow nie spostrzegano. Pierwszy w zy-
ciu napad i nastepne, powtarzajace si¢ nieraz kilkanascie ra-
zy dziennie, wystepowaly zawsze bez powodu. Raz o malo
nie wpadl pod samochod, jest przeto strzezony stale przez
mlodszego brata. Objawow organicznych niema zadaych.
Inteligencja, obowiazkowos¢, pilno$¢ i zdolnosci wyZej nor-
my. Zaréwno kary ze strony domu i szkoly, jak Srodki prze-
ciwpadaczkowe pozostawaly bez wplywu.

Prelegent, wylaczajac zwykla absence epiléptique, roz-
poznaje posta¢ chorobowa, znana pod nazwa dziecigcej py-
knolepsji czyli ,,czestotkliwych drcbnych napadéw padaczko-
wych Friedmann a* Dziecko wérdd najlepszej za-
bawy, podczas pracy, rozmowy, jedzenia staje jakby pioru-
nem raZone, twarz lekko blednie lub czerwieni sig, oczy staja
w slup, ruchy automatyczne, jak chodzenie, niezawsze ulega-
ja przerwie, po kilku lub kilkudziesi¢gciu sekundach wszystko
wraca do normy, dziecko $wiezo i wesolo wraca do przerwa-
nego zajecia, pamigtajac swoj napad, ktory robi wrazenie
czesciowej przerwy pamieci, zesztywnienia psychicznego. Na-
pady tego rodzaju wedlug znawcoéw tej postaci powtarzaja sig
nieregularnie po kilka do kilkaset razy na dobe, rzadko wy-
stepuja we $nie, nigdy nie prowadza do padania lub kalecze-
nia sie.

Przerwy wielomiesiecczne w napadach sa rzadkie. Oko-
lo 12 — 15-go roku Zycia napady znikajy stopniowo, nie zo-
stawiaja uposledzenia intelektu. Decyduja nuogél o wy-
odrebnieniu tego etjologicznie ciemnego cierpienia w nerwi-
ce samodzielna napady nader czeste, krotkotrwale, uporczy-
we, stereotypowe, przypominajace przelotny sen lub drzemke
z zaburzeniem ruchoéw dowolnych, czynnosci duchowych, nie-
zupelne zaémienie $wiadomosci i zachowanie mimo wielolet-
niego trwania choroby i mimo wieku dziecigcego inteli-
gencji, bezskuteczno$é¢ bromu i luminalu, brak habitus hyste-
ricus lub epilepticus, jaki tak tatwo u dzieci poznaé si¢ daje.

Trzy przypadki z dziedziny padacz-
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W dalszym ciagu prelegent
omawianego. )

b) Epilepsia nocturna, przerywalna przy zmianie ulo-
zenia ciala. Aura typu remniscence de déja vu.

25-letni mezczyzna o typie psychastenicznym. Od 15 lat
micwa napady padaczki wylacznie nocnej, wyst¢pujacej. we
$nie jako klasyczna epilepsia genuina bez objawow przedmio-
towych. Ciekawy jest fakt, ze miewal dawniej rzadkie napady
dzienne, ktdére si¢ przejawily zupelnie inaczej, a mianowicie
w postaci kilkuminutowego przyémienia $wiadomosci, pod-

rozpatruje. stanu, zblizone do

czas ktorego wszystko, co si¢ okolo niego dzialo, we wszyst-.

kich dziedzinach ruchu, czucia i zmyslow, wydawalo mu sig¢
przypomnieniem scen, kiedy$ juz przezytych, dobrze mu zna-
nych, nieobcych (reminiscence de déja vu francuskich auto-
row).

Obecne nocne napady sa o tyle cickawe, ze, o ile sic
udaje, w pierwszym okresie mimowolnych, glesnych, niesa-
mowitych szmerow respiracyjno - artykulacyjnych zmieni¢
u $pigcego doraznie polozenie ciala pionowe na poziome, na-
pad nagle si¢ przerywa czyli nie rozwija si¢. Najczgscicj udaije
sie t. zw. padaczki odruchowe, rzadziej samoistng przerywaé
lykiem zimnej wody, uciskiem lub przywigzaniem konczyny,
skad aura wychodzi.

¢) Epilepsia tarda endocrina (hypophyseotoxica) cum
macropsia, porropsia, hyperakusis.

34-letnia zamgzna kobieta. Od poltora roku napady kil-
kuminotowe zaburzen wzrokowych w bardzo nieregularnych
odstepach z przelotem zamroczeniem, $ciskaniem w gardle,
z uczuciem leku przy kazdym ruchu. Lyk zimnej wody prze-
rywa napad. Rzadziej napady nudnosci i ci¢zkich bélow
w prawem ciemieniu. Zaburzenia wzrokowe powstajg stop-
niowo w postaci powickszenia si¢ (masropsia) i cddalenia sie
(porropsia) oséb i przedmiotéw, jednoczesnie chora slyszy
wszystko nad wyraz glo$no (hyperakusis).

Traktowaé nalezy te napady stereotvpowe chorej, jako
rownowaznik padaczki. O ile pod padaczky wzrokowy, ktérej
podloze fizjologiczne usadawia si¢ w fissura calcarina lub w cu-
neus occipitalis, rozumiemy napadowe wystapienie fostenow,
gwiazd, kél barwnych, halucynacyj optycznych, o tyle w da-
nym przypadku ma si¢ raczej do czynieria z.zaburzeniami
w obre¢bie ruchowym aparatury konwergencji i akomodacji,
umiejscawiajacej si¢ w poblizu sfery psychomotoryjnej mozgo-
wia. Ilyperakusis i pozorne zaburzenia napadowe w zmysle
kinestetycznym konczyn mogy byé ust¢pstwemn ztudzen slucho-
wyzh i wzrokowych, gdy pacjent slyszy bardzo wyraZnie mowe
pozornie bardzo odleglych oséb i minimalnym ruchem r¢ki lub
nogi dosi¢ga tychze osob.

Z grupy ekwiwalentéw padaczki: ruchowych, czucio-
wych, zmystowych i psychicznych demonstrowana chora na-
lezy najprawdopodobnie; do pierwszych dwuch, przyznaé bo-
wiem nalezy, Ze zludzenia napadowe co do wymiaru niezbed-
nej sily akomodacji lub konwergencji, wedlug ktorej orjen-
tujemy si¢ w odleglosci i wielkcsei, perspektywie i glgbokosei,
inogg byé uwarunkowane zaréwno przemijajacym skurczem
naczyniowym w aparatach tak ruchowym, jak i czuciowym, gdy
Wfalszywie® pracujg. Wstrzas jpsychiczny, polyczony z Igkiem
napadowym, tlumaczy si¢ naglem powstawaniem i znikaniem
niesamowitego zludzenia optvczno - akustycznego.

Nalezy $cisle odrézniaé napady makropsji, dotyczacej,
jak w dawnym przypadku, osob i przedmictéw zewngtrznych,
od makropsji, dotyczacej poszczeglélnych narzadow ciala sa-
mego pacjenta, jak np. macrocephalia, microdentia, microchei-
ria. Ta ostatnia, zwana macromelia sive pseudomelia paraes-
thetica (B e c hterew), stanowi zaburzenia w obrebie t.zw.
ogolnych czué somatycznych (allgemecine Koerpergefuechle),
do jakich naleza sensacje lub béle narzadow, uczucie stalego
glodu lub pragnicnia i znajduja sie w S$cislej zaleznosei od
stanu podraZnienia w!dkien czuciowych wspolezulnych, pro-
prioreptywnych. Podloze organiczne tej postaci ,epilepsiae
subcorticalis* stanowi prawdopodobnie uszkodzenie ukladu
wzgorkowo - podwzgorkowego w poblizu guza szarego i ciala
Luys a.

Wobec tego, Ze chora, niepokojona ciagle przykremi na-
padami, domaga si¢ interwencji chirurgicznej, nalezy scisle
ckresli¢ tlo, siedlisko i natur¢ zachorzenia. Jest to epilepsia
motorico - sensorialis tarda, pozornie genuina, ale zaleZna
najprawdopodobniej od choroby przysadki mozgowej fade-
noma pituitarium). Badanie stwierdza powoli rozwijajaca si¢
od szeregu lat typowa akromegaljec z ogromnem rozszerze-
niem siodelka tureckiego. Brak objawéw ogélno-uciskowych
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i miejscowych (diabetes insipidus, hemianopsia bitemporalis)
wylacza mimo napadowych boléw w okolicy prawego cie-
mienia zlosliwy spraw¢ przysadki moézgowe) z ewentualnym
przerzutem do mozgu. Nalezy raczej przyznac¢ padaczkg na-
tury wewngtrzsekrecyjnej.

Zgcednie z leczeniem przyczynowem siy narazie wskaza-
ne: serja naswietlan przysadki mozgowej, preparaty organo-
terapzutyczne i luminal.

Dyskusja:

Z andowa zapytuje, jak dawno spostrzedany jest
przypadek trzeci.

H. Higier odpowiada, ze krotko, bo zaledwie
dwa czy trzy miesigce. Wynik badania rentgenowskiego prze-
mawia za pochodzenie przysadkowemn sprawy.

Z an d o w a stwierdza, Ze obserwacja jest wpraw-
dzie krotka, lecz padaczka trwa od 11/ roku, badanie rent-
genowskie potwierdza przypuszczenie prelegenta, ze ma si¢
tutaj do czynienia z padaczkg objawowa. Przypomina sobie
przypadek z oddzialu F 1l a t aua w ktorym przez lata
wystgpowaly jedynie napady padaczkowe, a w koncu okaza-
lo si¢, Zze jest guz na podstawic mozgu. Zapytuje o objawy
zmysiowe w drugim przypadku.

H. Higier prostuje, ze jezeli chodzi o przypadek
trzeci, to rozszerzenie siodelka tureckiego w gruczolaku przy-
sadki mozgowej nie jest objawem uciskowym, zreszta, poza-
tem niema Zadnych innych objawéw uciskowych.

Odczyit:

3) M.Plonskier O stanach leukemicznych
i anemicznych w przebiegu nowotworéw zlosliwych (bylo dru-
kowane w ,,Warszawskiem Czasopismie Lekarskiem").

Dyskusja:

M. Fejgin uwaza, Ze choroby krwi i jej odczyny
sq predestynowane przez wlasnosci konstytucyjne ukladu
krwiotwdrezego. Cytuje przypadek przebiegajacy pod obra
zem, niedokrewnosci zlosliwej, leczeny watrobg, ktory przy
badaniu poSmiertnem okazal si¢ rakiem glowy trzustki; cie-
kawym jest w tym przypadku fakt, zZe w szpiku kostnymn
przerzutow nie znaleziono. W innym przypadku raka, w kto-
rym istnialy mnogie przerzuty do kosci, badanie krwi nie
wykazalo zadnych zmian poza obrazem niedokrewnosci wtor-
nej. Nasze dazenia lecznicze powinny i$¢ w kierunku zmiany
podlcza, czego przyklad dal nam D el b e t, wprowadzajac
leczenie solami magnezu.

H.J. L an dau uwaza, ze jako jedng z prob badania
konstytucji ukladu krwiotworczego i jego zdolnosci odezy-
nowych moznaby stosowaé zastrzykiwania nukleinianu sodo-
wego i nast¢powe badanie morfologiczne krwi. Nie jest jed-
nakze pewnem, czy odczyny ukladu krwiotwoérczego zalezg
tylko od jego konstytucji, odgrywa tutaj niewatpliwie rolg
rodzaj zarazka czynnika chcrobotworczego oraz kazdorazo-
wy stan ustroju i narzadu krwiotworczego. Cytuje przypadek,
w ktorym angina przebiegala z wybitnym odczynem limfa-
tycznym; ten sam chory w przebiegu innej anginy wykazywal
neutrofiloz¢. Monocyty dajy odczyn oksydazowy, z tego tez
powodu miedzy innemi N aegeliilJagid¢ uwazaja
je za elementy pochodzenia szpikowegc. Dobre reagowanie
na podawanie watroby nie moze sluzyé¢ jako bezwzgledny
moment w réZniczkowaniu micdzy niedokrewnoscia zlosliwg
a nowotworowa, gdyz pewne przypadki niedokrewnosci nowo-
tworowej moga rowniez dobrze odpowiadaé na leczenie wa-
trobowe. . Bialaczki ostre uwazajg pewni autorzy (np. J a-
g i ¢) za posocznice z odczynem szpikowym.

W odpowiedzi zaznacza Pl ofaskier 2Ze dyspozy-
cja zmienia si¢ w zaleznosci od wieku. Oczywiscie, i inne
niedokrewnosci poza zlosliwg moga dobrze reagowaé na wa-
trobe. Schilling uwaza, Ze monocyty sy pochcdzenia
$rodblonkowego.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia 25 maja 1934 r. (Presse méd. N. 43, 1934) M a r-
cel Labbé, R. Boulini G. Dreyfus poka-
zywali przypadek duzego pierwotnego ropnia gronkowcowego
watroby, ktory w ciggu miesigca skonczyl! sie zejsciem $mier-
telnem. Ropiefi osiagnal wielko$¢ mandarpnki. Zadnego inne-
go rcpnia nie bylo w watrobie, za$ drogi zolciowe byly zupel-
nie normalne. Posiew ze krwi, wykonany dwukrotnie, wyka-
zal obecno$¢ gronkowcow. Zabieg chirurgiczny pozwolil oproz-
¢in ropien, lecz nie zapobiegl $mierci chorego wskutek po-
socznicy. Wro6t wtargnigcia zakazenia nie udalo sie wykryé.
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Na pcsiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia 25 maja 1934 r. (Presse méd. N. 43, 1934) moéwil
G. Caussade o przypadkach utajonej marskosci zaniko-
wej Laénneca. Prelegent zwraca uwage, Ze w przebiegu murs-
kosci zanikowej L a€ nn e ¢ a wodobrzusze znikaé moze na
dosé dlugi przeciag czasu. Pozatem za$ istniejy marskosci zani-
kowe, ktore objawiaja si¢ tylko zaburzeniami Zoladkowo - jeli-
towemi (nudnosci, czasami wymioty, utrata laknienia, biegun-
ki lub zaparcie stolca), do$é znacznem wychudni¢ciem, zabar-
wieniem podzdltaczkowem powlok skornych i blon sluzowych;
wodobrzusza brak zupelnie, lub jest ono tylko bardzo nicznacz-
ne, przemijajace, ust¢pujace szybko i samoistnie i krazenie
oboczne jest slabc wyraZone lub brak go zupelnie; wuatroba
zmniejsza si¢ (przy badaniu po$miertnem waga jej wynosi oko-
lo 1000 gr.), sledziona powigkszona (waga okolo 350 gr.). Tem
niemniej czynno$é odtruwajaca watroby ulega zniszczeniu,
a $mieré nastepuje wskutek przypadkowego schorzenia, naj-
czgsciej ¢ charakterze zakaznym (r6za). Marsko$é watroby mo-
ze byé nawet nierozpoznana za zycia i stanowi¢ przypadkowe
odkrycie przy badaniu posmiertnem. Fakt, Ze znaczna liczha
zyl, badz wewnatrzwatrobowych, badZ trzewiowych, pozostaje
nietknigta, i Ze w watrobie, bedacej w pelni stwardnienia i wy-

kazujycej wszystkie cechy histologiczne klasycznej marskosci
zanikowej, stwierdza si¢ ge¢sto rozwinicta sie¢ naczyniowy, mo-
ze tlumaczyé brak zasadniczych objawéw (wodobrzusze, kra-
zenie oboczne, krwawienia) w pewnych przypadkach mars-
ko$ci, dos¢ dlugi okres trwania choroby, Przypadki ostrego
zaniku moznaby w takim razie uwazaé za okres koiicowy mars-
kosci, ktora dotychczas pozostawala utajona.

Na pesiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia 25 maja 1934 r. (Pressc méd. N. 43,1934) P. Bour-
geois, J.Loireaui J-C. Giraud pokazywali
przyvpadek cukrzycy nerkowej wskutek toksycznego zapalenia
nerek pochodzenia zlotowego. Przypadek dotyczyl chorej,
u ktorej po ukoficzeniu serji wstrzykiwan wsrodzylnych chry-
zalbiny (dawka ogélna 9 gr.) stwierdzono obecnosé cukromo-
czu, wynoszacego 20 gr. na dobg¢ bez hiperglikemji i zaburzen
glikoregulacji. Peziom mocznika we krwi podnidst si¢ jedno-
czesnie do 63 mgr.%, stala za5 A m b ar d a wynosila 0,28.
W moczu wykryto waleczki ziarniste. Wszystkie te zaburze-
nia ustapily samoistnie w ciagu 6 tygodni. Sole zlota, dzialajac
na nablonki nerkowe, obnizyly zatem prog przepuszczalnosci
cukru gronowege, podobnie jak to bywa w doswiadczeniach
z florydzyna.

Korespondencja

Wsrod lekarzy naszych malo popularne, jak  dotad,
w stosunku do posiadanej wartosci jest uzdrowisko Jaworze,
lezace w Beskidach $laskich na wysokosei 400 mtr. n. p. m.
Jest to jedno z najstarszych uzdrowisk $laskich; znane juz na
dlugo przed wojng, w latach ostatnich przyémione szybkim
rozwojem dwuch sasiadujacych uzdrowisk $laskich: Ustro-
nia i Wisly, posiada niektére cenne walory, ktorych brak in-
nvm miejscowosciom. Jaworze pczbawione jest calkowicie
zgielku i kurzu, stanowi idealna miejscowosé¢ wypoczynkowa,
wymarzong dla ludzi przemgczonych i nerwowych. Wartosé
najwazniejsza uzdrowiska stanowi obecno$é sanatorjum, wzgl.
zakladu leczniczego im. D-ra C z ¢ p a. Dawniej byl to
zaklad wodoleczniczy, nastepnie powstaly dwie drewniane
wille, i zaklad zostal przeksztalcony w sanatorjum; przed
kilku laty wreszcie powstal wspanialy dom murowany, miesz-
czacy pokoje, bardzo celowo umeblowane, z woda biczaca
zimna i ciepla, skanalizowany, z centralnem ogrzewaniem,
sygnalizacja $wietlng. Porzadek zakladowy z celowemi i skru-
pulatnie wykonywanemi przepisami zapewnia kunacjuszom
spokdj zarowno w dzief, jak i w nocy. W tymze budynku
na dole miesci si¢ zaklad fizykalnej terapji, gdzie stosowanc
sa wszelkie zabiegi wodolecznicze, masaze, clektroterapja, na-
$wietlania i kapiele borowinowe. Nadzwyczajnie troskliwa
opieka lekarska w osobie ko. Borynioka i Czopa
czyni pobyt odpowiednim nawet dla ci¢zko chorych. Kuch-
nia bardzo staranna uwzglednia $cisle djet¢ indywidualng. To-
tez nadaja si¢ do leczenia w zakladzie zaréwno choroby

Jaworze, w czerwcu.
uktadu nerwowego, ukladu kraZenia, choroba B a s ¢ d o-
w a, jak i wszclkie cierpienia ukladu pokarmowego; row-
nicz specjalng celowa opiekgq otaczani sy chorzy na cukrzyce.

Poza wszystkiemi wymienionemi wyzej walorami nai-
wigcej cenig scbie kuracjusze nastrdj, panujacy w Zakladzie,
spowodcwany nad wyraz kulturalnym i pieczolowitym sto-
sunkiem Zarzadu w osobie p. D-rowej C z o p o we.j
(matki), kol. Jerzego : C z o p a oraz calego personclu ad-
ministracyjnego i sluzbowego. Jest to atmosfera doprawdy
zupelnie wyjatkowa, stanowiaca najwazniejszy czynnik lecs-
niczy, szczegdlnie dla chorych nerwowych.

Miejscowo$¢ nadaje si¢ zarowno do pobytu letniego.
jako tez zimowego. W najblizszym czasie ma by¢ zbudowa-
ny basen kapielowy letni, ktorego brak dawal si¢ do tej pory
odczuwadé. Dojazd bardzo dogodny do stacji Jaworze - lasie-
nica z Warszawy trwa 02 godzin. Schludne domki miej-
scowych obywateli nadaja si¢ do zamieszkania dla calych
rodzin.

Na podkreslenie zasluguja ulgi, stosowane przez Za-
rzad dla lekarzy.

Naogél nalezy stwierdzié, iz pomimo, Ze w bliskosci
Warszawy rozporzadzamy kilku dobremi sanatorjami, sana-
torjum w Jaworzu, ze wzgledu na swe polozenie podgorskie,
na szeroky skale zakrojony zaklad fizykalnej terapji, kuchnig
djetetyczng, jak wreszcie panujacq tam atmosfer¢ rodzinna,
stanowi unikat wsrdd naszych miejscowosci uzdrowiskowyveh

Docent Dr. Henryk Br ok man.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z Opieki Rodzinnej nad psychicznie chorymi w Wileniszczyinie,

O wzajemnem ustosunkowaniu si¢ 1 wplywie dzieci opie-
kundéw i psychicznie chorych w opiece rodzinnej *).
Podala
Halina JANKOWSKA (Wilno).

Zagadnienie wzajemnego wustosunkowania sie

i wplywu normalnych dzieci i dorostych psychicznie cho-

*) Podlug odczytu wygloszonego na XIV Zjeidzie
Psychjatrow Polskich w Krakowie.

rych w codziennem obcowaniu wzajemnem interesowa-
Jo mnie od poczatku mej pracy na terenie Opieki Rodzin-
nej. Z jednej strony, jako psychjatre, zastanawialo mnie,
czy i w jakiej mierze towarzystwo dzieci, jako czynnik,
ktérego chorzy sa niemal zupelnie pozbawieni w szpi-
talach, moze wplynaé dodatnio na psychicznie chore-
go w procesie przyblizenia go do zycia normalnego;
z drugiej strony — pod katem profilaktyki nerwowosci
dzieciecej — wylanialo sie pytanie, czy ten dziwny czlo-
wiek w domu, taki odmienny od zwyklego otoczenia,
czesto ponury, nieprzystepny i opryskliwy, o niezrozu-



454

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE

— Nr. 25-26 12 lipca 1934 r.

mialej motywacji w swem postepowaniu, o dziwacznych
wyczynach, stojacych w sprzecznosci z kanonami, wpa-
janemi dzieciom — czy ten dziwny czlowiek, budzacy
zwykle lek i niesamowite uczucie u oséb doroslych,
z nim nieobytych, nie bedzie zrédlem leku i nerwowoéci
dzieciecej, nie bedzie tym czynnikiem deprawujacym,
,.zlym przykladem® dla dzieci, tak bardzo sklonnych
do masladownictwa.

Pytanie to na poczatku niepokoilo mnie jakby tro.-
che. Méwie ,,jakby'* i ,,troche’ bo ts obawy i wisdy,
zanim jeszcze mialam dostateczne doswiadczenie, nie
byly zbyt glebokie.

Teoretycznie musialam je braé pod uwage, w
rzeczywistosci nie odgrywaly one u mnie waznej roli. Nie
umiem dokladnie powiedzieé dlaczego; nie chce tloma-
czyé tego t. zw. intuicja; moze obawy te tltumil pewien
brak objektywizmu przez brak subjektywnego odczu-
wania ,,niesamowitego’’ wrazenia na widok chorych;
moze wplywal tu pewien optymizm, z jakim odnositam
sie do tego rodzaju opieki nad chorymi wogéle, i pod-
$wiadomie nie chcialam go sobie zachmurzaé takim,
badZz co badz, powaznym szkopulem; moze wreszcie
wplynely na to spostrzezenia nad dzieémi, ktére dzis juz
wyrosly, a wychowaly sie w obrebie szpitali psychjatrycz-
nych w czestej stycznosci z chorymi, jakkolwiek nie obcu-
jac z nimi stale w swym domu. Fakt, Ze ten niepokéj wy-
plywal raczej z pewnego obowiazku w stosunku do dzie-
ci, przez ostrozno$é¢ objektywna, w przewidywaniu réz-
nych jednak mozliwosci niewyprébowanego jeszcze
wepoblzycia tych dwuch grup istot, wymagajacych kazda
z nich naszych szczegbélnych wzgledéw 1 pieczolowitej
opieki.

Otéz dzi$ chce sie z czytelnikami podzielié tem,
ze niepokoju tego juz obecnie naogél nie mam ¥),

Wspbdtzycie dzieci i psychicznie chorych okazalo
sie¢ bardzo korzystne tak dla jednych, jak i dla drugich.
Ze 186 chorych w 72 domach opiekunczych, w kté-
rych rodziny maja dzieci, na podstawie dosé szczegd-
lowej ustnej ankiety, zebranej-u doroslych i dzieci, oraz
wlasnych spostrzezen, moge stwierdzié, ze ten wzajemny
wplyw, jest — czasem bardzo, czasem mniej — lecz
przewaznie dodatni; zaledwie u 15 chorych czyli w 8%
stosunek chorych do dzieci nazwalabym obojetnym, a
tylko u 11 chorych czyli w 6% byl on ujemny.

Z tych ostatnich 11-tu 4-ch chorych jest dotknie-
tych padaczka i okazuje charakter zlodliwy i niecierpli-
wy, 2-ch chorych otepieniem starczym, | porazeniem
postepujacem. Tylko w 4-ch przypadkach, wiec w 2%,
dotyczy to schizofremji, z ktéra wszak najwiecej ma-
my do czynienia, o ktéra w opiece rodzinnej chodzi nam
najwiecej, i ktérej stosunek do dzieci najbardziej inte-
resuje,

Jezeli wiekszy procent ujemnego stosunku cho-
rych do dzieci przypada na padaczke i otepienie starcze,
niz schizofrenje, i znajduje to latwe tlumaczenie w cho-
robliwych zmianach psychicznych i charakterologicznych
tych postaci, to jednak wiekszoséé chorych i o tych roz-
poznaniach odnosi sie do dzieci réwniez przychylnie.

Mamy, naprzyklad, 3 staruszki z otepieniem star-
wczem. Wszystkie nieufne i nieprzystepne, gderliwe

I

*) Nie wylaczam, oczywiscie, Ze moga byé poszczegblne
przypadki, w ktorych na nerwowosci dziecka moZe zawazyé
obecnos¢ w domu psychicznie chorego, zwlaszecza jakis nieo-
czekiwany napad podniecenia, czy jakies inne szczegdlne oko-
licznosci,

i zrzedne, do niepoznania zmieniaja sie w stosunku do
dzieci, z ktéremi chetnie rozmawiaja, ucza ich wierszy-
kéw, chetnie daja sobie ustuzyé, w przeciwienstwie do
starszych, dzieciom, ktérym to réwniez sprawia przyjem-
noéé. Ten sam dodatni stosunek czesto sie zdarza u pa-
daczkowcéw. Musze przyznaé przeciez, ze zagadnienie
tego stosunku chorych do dzieci interesuje mnie przede-
wszystkiem w zastosowaniu do schizofrenji, tej ciagle
jeszcze niepokojacej nas psychologji, ktérej przejawy
wciaz kryja przed nami zagadke ich pochodzenia, pow-
stawania 1 znaczenia, jako wyrazu zycia psychicznego
tych chorych. Naogél ta zyczliwosé wzgledem dzieci
u chorych psychicznie, w szczegélnosci schizofrenikéw,
ktérym przypinamy zawsze szyld otepienia i obojetno-
éci uczuciowej, jest niemal nieoczekiwana.

W 4-ch przypadkach tylko, jak podalam wyzej,
stwierdzilam niechetny 1 nawet wrogi, bo prowadzacy
do agresywnych wystapien, stosunek do dzieci, w jed-
nym przypadku ten stosunek zmienil sie biegunowo w
stosunku do innych dzieci po przeniesieniu chorej. Wi-
docznie zaszly tam jakie$ warunki indywidualne, ktére
chora do dziecka zrazily. Z rozmowy z ta dziewieciolet-
nia dziewczynka na ten temat, odnioslam wrazenie, ze
wprost postepowala ona w stosunku do chorej zbyt ar-
bitralnie 1 despotycznie, i to musialo obudzié¢ niecheé
chorej do tej mianowicie dziewczynki.

Wogdle zas chorzy najbardziej auiystyczni i bez
kontaktu z otoczeniem przejawiaja swoja sympatje do
dzieci, nieraz w przeciwienstwie do swego ustosunko-
wania sie do dorostych.

Oto, naprzyklad, katatonik. Zastawalam go po-
czatkowo stale w t6zku z nakryta glowa, na préby na-
wiazania z nim kontaktu reagowal agresywnie. Po wielo-
krotnych prébach #) uzyskatam tyle, ze chory ten po-
dawal mi reke, gdy do niego wyciagalam swoja, wycho-
dzil do jadalnego pokoju, usmiechal sie od czasu do
czasu, mamrotal co$ do siebie zupelnie niezrozumiale.
Otéz chory ten u opiekuna, u ktérego niema dzieci, la-
tem przesiadujac bezczynnie i1 z apatyczna postawa na
dziedzincu Iprzygladal sie z zainteresowaniem bawia-
cym sie obok dzieciom, niejednokrotnie przywolywal
je do siebie, glaskal, brat je na kolana.

Nieraz sie zdarza, ze chorzy, napozér obojetni,
nie wykazujacy wyraznego zainteresowania sie dzieémi,
przeciez dziela sie¢ z nimi jakiemi$ lepszemi keskami lub
staja w obronie, gdy dzieci sa karane przez rodzicéw.

Chorzy nieprzystepni, czasem lekko agresywni
omijaja zwykle dzieci w przejawach swego zlego hu-
moru. | moze to, ze dzieci spostrzegaja, Ze ten przy-
kry, opryskliwy, ,,niegrzeczny’’ chory oszczedza je, jest
przyczyna, ze nawet w tych przypadkach dzieci oka-
Zuja mu pewnha sympatje.

Mam kilka spostrzezen, kiedy obcowanie chorych
z dzieémi wyraznie przyczynilo sie do pogodzenia i przy-
blizenia chorego do Zycia otaczajacego.

1) Fruma; przybyla w stanie stuporu katatonicznego
z miejskiego Szpitala Zydowskiego w Wilnie. Wykazywala
silny negatywizm, przejawiajacy sic takZze w odmowie je-
dzenia i w zupelnym mutyzmie. Chora. odmawiajac przyjmo-
wania pokarmdéw od doroslych, przyjmowala je dosé chetnie
od 10-letniej coreczki opiekuna. Od tego zaczela sie ,,przy-

*) Oddzialywanie na opiekunow (Oddzial Zydewski)
o odpowiednie postepowanie z chorym, dawalo bardzo nikle
wyniki, bo takie zachowanie si¢ chorego, zreszta, przebywa-
jacego w oddzielnym pokoju, bylo dla nich wygodne,



12 lipca 1934 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 25-26

jazn" pomig¢dzy chorg i dziewczynka: wychodzily razem na
spacer, po pewnym czasie chora zaczg¢la z dziewczynky roz-
mawiaé, intercsowaé si¢ jej zadaniami szkolnemi, dopomagac
w odrabianiu lekcji i t. d. (chora ta byla nauczycielka). Do-
piero po dluzszym czasie ten kontakt chorej z dziewczynka
rozszerzyl si¢ i na doroslych. Chora ta dzi§ jest stale pogod-
na, uSmiechnic¢ta, tatwo wchodzi w kontakt, jakkolwiek dzi-
waczny i inkoherentny, ch¢tnie pracuje. Opiekunowie, a szcze-
golnie ich coreczka, sa szczerze do niej przywiazani.

2) Wanda; po przebyciu ze szpitala siedzi caiy czas
ubrand, jak do wyjscia, ponura, nieprzyst¢pna; patrzy zpo-
delba, przy probach podejscia do niej i porozumienia si¢ z niy
odpedza i wymysla ordynarnie. Wkrotce potem zastaj¢ chora,
siedzgca na podiodze wraz z siedmioletnig céreczka opiekunow,
zabawiajacych si¢ w najlepszej komitywie w wycinanie lalek.
Dowiedzialam si¢, Ze juz w kilka dni po przybyciu chora ta
ziéczela nawigzywaé
z nig na spacer, opowiadala jej przytem o swym domu i dzie-
ciach, zwierzala si¢, ze pragn¢laby mieé ladna sukienke i pojsé
na zabawe. Trzeba widzie¢, z jakiem zadowoleniem i duma
dziecko opowiadalo o tych dowodach szczegolnego zaufania,
okazanych jej przez chorg, ktora w stusunku do doroslych
pozostawala w dalszym ciggu nieprzystepna i wroga®).

kontakt z dziewczynka, wychodzila

3) Rywa; wybitnie inkcherentna. wypowiada niejasne
i niepowigzane urojenia bez szczegélnych reakcyj wzrusze-
niowych z powodu tych urojen. W zachowaniu si¢ i postg-
powaniu jest bardzo pcprawna i zborna; bardzo pomocna
w gospodarstwie domowem, dobrze szyje, szczegdlnie chet-
nie dla dzieci opiekunéw, ktorym okazuje wielkie przywiqza-

¥ Uwagaprzy korekcie Dzis po kilku
miesigcach pobytu chora ta znacznie zblizyla sie¢ i zzyla z oto-
czeniem, nawigzujac rownieZ kontakt z dorostymi.
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nie, a najmlodsza 3-letnia céreczke uwaza za swoje dziecko
Pewnego razu zastalam chora niezwykle wzburzona, jaka nigdy
nie bywala. Z oburzeniem podniesionym glosem mowila duzo,
inkoherentnie wymyslajac jakim$§ urz¢dom i poszczegd!nym
osobom. Tres¢ tych pretensyj, wypowiadanych w sposéb bar-
dzo niejasny, niczem nie zdradzala juZz istotnej przyczyny jej
wzburzenia. Okazalo si¢, iz dnia tego w szkole szczepiono
dzieciom szkolnym ospe. Opiekunka zrana wypowiedziala si¢
z zamiarem zaszczepienia tez ospy i najmlodszej coreczee; tu
chora zaczela usilnie protestowaé, a oburzenie, wywolane ta
okolicznoscia, trwalo niemal caly dzien, jakkolwiek tresé¢ dal-
szych wynurzen nie miala nic wspolnego z faktem, ktore wy-
wolalo rozdraznienie. (I jak tu méwi¢ o otgpieniu uczucio-
wem!), :
Uwazanie dzieci opiekundéw za wilasne obserwuj¢ jesz-
cze u 4-ch chorych, z ktérych jeden jest me¢zczyzna. U Simy
wystepuje ono w charakterystycznem  zgeszczeniu  schizo-
frenicznem; jest ona doskonala nianka w rodzinie, gdzie jest
duzo dzieci. Autystyczna, napozor apatyczna i milczaca w to-
warzystwie dorostych, oZzywia si¢ w obcowaniu z dzie¢mi.
7Z jednem dzieckiem na rcku, dwojgiem lub trojgiem drep-
czacych obok niej, trzymajacych si¢ jej sukni, chory te stale
mozna spotkaé latem na ulicy wioski lub na lace w pewnem
oddaleniu od wioski, gdzie godzinami przesiaduje z dzie¢mi.
Dzieci sa do niej tak przywiazane, Ze zwracaja si¢ ze wszyst-
kiemi swemi potrzebami wylacznie do niej, pomijajac rodzi-
cow, a chora potrafi ku ich zadowoleniu Zadania ich zaspa-
kajaé. Gdy ja zapytuje o znajdujace si¢ obok dzieci po ko-
lei, czyje sa, chora ledwie dostyszalnym szeptem odpowiada
.moje“. Na zapytanie, czy pani G. (opiekunka) ma dzieci,
chora odpowiada ,, ma“. (Ktore sa dzieci Pani G?) ,,tu sa i jej
dzieci”. Na zgdanie rozgraniczenia, ktore dzieci sa chorej,
a ktore opiekunki — chora nie daje odpowiedzi.
(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace

— Na czele nvmeru dzisiejszego przynosimy za-
lobna wiadomos¢ ¢ Smierci Wielkiej Rodaczki naszej,
s.p. Marji SkiodowskiejiCurie. Niespozyte
Jej zaslugi dla nauki i ludzksosci uczeiliSmy w 1-ym
numerze naszego wydawnictwa w r. 1924: naczelnz
miejsce w tym numerze zajmuje zyciorys Marji ze
Skltocdowskich Curie, skreslony przez Jej
ucznia, Ludwika Wertensteina, zpowodu25
lecia epckowegc odkrycia radu, przez
Pismo nasze dostjpilo tez za-

doksaanego
malzonkéw Curie.
szczytu drukeswania pracy Marji Cur i e ,,0 otrzymy-
waniu pierwiastkow radjeaktywnych** w numerze, po-
swieconym XII Zjazdowi Lekarzy i Przyrsdnikow Pol-
skich w Warszawie w r. 1925, Stolica Polski szczyci sie
posiadaniem Instytutu Radowego Jej imienia, O polo-
zeniu kamienia wegielnego pcd budowe tej pierwszo-
rzednego znaczenia instytucji w r. 1925 1 o jej uroczy-
stem cotwarciu w r. 1932 pisa’iSmy w swolm czasie.
W r. biezacym daliimy obszerne sprawozdanie z dwu-
letniej dziala’nosci Instytutu piora jegs dyrektora, Dra.
Wielkiej odkrywczyni radu nie
danem bLylo, niestety, doczekad spelnienia wielkich na-
dziei, pckladanych w Instytucie Jej imienia.

Lukaszczyka.

Choroby zakazne w Polsce.

ooV | 21v— [ aNI— | 10VI—
RODZAJ CHOROBY . ""ogy ™ gy1 ~ ov1 ' 16'VI
Dzuma . Co . 0 0 0 | o
Ospa. . . . . . 0 0 0 1 (0)
Cholera . .. 0 0 0 0
Dur brzuszny . 11138 (11)* 148 (6) |} 207 (9) {200 (15)
Dur rzekomy . . | 1 70) 0 |2 () 0
Dur osutkowy 71 (2) 80 (9) 70 (5) 52 (9)
Dur powrotny 0 0 0 0
Czerwonka 12 () 6 (0) 9N 9 (1)
Plonica . 313 (6) | 277 (10) 343 (15) | 425 (12)
Blonica . . 233 (6) | 238 (12) 272 (12) | 271 (10)
Zapal. 0op. mdzg. 14 (4 10 (3) 17(2) | 2 (2)
Odra. . . . 780 (3) || 632 (5) | 695 (2) | 489 (5)
Réza . . . 09 (3) 59 (7) 73 (5) 91 (5)
Krztusiec 108 (4) || 213 (5) | 141 (5) | 115 (3)
Malarja . . 12 (0) 4 (0) 16 (0) 26 (0)
Posoczn. polog. 25 (4) 15 (1) 20 (2) 24 (6)
Trad 0 0 0 ; 0
Jaglica 437 (0) || 374 (0) | 476 (0) !l 702 (0)
Waglik 1 (0) 1 (0) 2 (0) 0
Nosacizna . .. 0 0 [ 0 0
Wloénica . . . . . 0 0 ' 0 0
Wscieklizna . . . . 0 0 0 0 (1)
Zatr. jad. kielb. . 27 (3) 15 (0) 11 (0) & (0)
Chor. Heine-Medina . 0 1 (1) 2 (0) 1 (1)
Twardziel . RN 1 (0) 1 (0 1 (0) 1 (0)
Inne choroby zakazne | 51 (4) | 28 (2) -~ 35 (2) | 30 (3)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony
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— TFundusz zapomogowostypendjal- } s6w wakacyjnych w Ciechocinku wyszedl z druku P a-
ny im. D-ra. med. Stanislawa K o p ¢ i a. Zapomoga miegtnik Lekarskiego Kursu Wakacyj
w wysokosci zl. 700., dla mlodego lekarza polaka, wyznania nego 1933r. Na tresé tej picknie wydanej ksiazki skla-
rzymsko - katolickiego, na dalsze studja naukowe, przewaz- daja si¢ odezyty, wygloszcne w r, 1933, oraz alfabetyczny
nie z zakresu teoretycznych nauk lekarskich, w instytucjach spis odczytéw, wygloszonych na pierwszych sze$ciu kursach
naukowych, w kraju lub zagranica odby¢ si¢ majace. Pierw- wakacyjnych,
szenstwo do otrzymania zapomogi maja ci lekarze, ktoérzy —Kurs leczenia psychounaliza
ukonczyli medycyne niedawniej, niz przed 3-ma laty, i nie- dla lekarzy odbedzie sic cd 3 do 29 wrzesnia 1934 r.
mniej od roku pracowali jakc asystenci szpitalni pod kierun- w Krakowie. Kurs obejmowaé bedzie wyklady wraz z éwicze-
kiem doswiadczonych ordynatoréw, wykazujac w czasie tej niami praktycznemi w analizowaniu snoéw, objawow i t. d.
pracy zapal i pewne aspiracje naukowe. Oprocz podania do- | jlosci 4-ch godzin dziennie. Liczba uczestnikoéw ograniczona.
laczyé nalezy: 1) curriculum vitae; 2) bieg studjéow dotych- ° (dzial w kursie platny. Zgloszenia najpozniej do 1 sierpnia
czasowych; 3) ewentualne odbitki prac  dotychezasowysh | b 1 przyjmuje: Dr. med., Dr. fil. Tadeusz Bilikicwicz,
ogloszonych drukiem; 4) okreslenie kierunku, w ktorym kan- docent Un. Jag., Krakow, al. Krasinskiego 17.
dydat pracuje lub ma zamiar pracowaé. Podania wraz z za- — Wycieczka naukowa i towarzy-
lacznikami' skladaé nalezy na r¢ce Sekretarza Stalego do Kan- ska do Russe (podroz po Dunaju), Warny, K on-
celarji Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul. Krola stantyonopola — Pokilkuwniowem zwiedzaniu Wie-
Alberta I Nr. 7) do dnia 31 pazdziernika 1934 r. dnia i jego zakladow leczniczych nast¢pi w sierpniu podroz

— Towarzystwo LekarskieWarszaw- po Dunaju przez Orsowe, Mohaes de Russe. Podroz bedzie
s kie zawiadamia o przyznaniu nastepujacych nagr o6 d kontynuowana do Warny. W Konstantynopclu zwiedzenic
i zapomég konkursowych: a)z fundu- szpitala S-go Jerzego, w Haider Pascha — kliniki uniwersy-
szu im. malz. Gieller o w Doc D-rowi L. Kur- teckiej. W drodze powrotnej do Wiednia wycieczka zatrzy-
wackiemu, Kiercwnikowi Pracowni Chemiczno - Bakterjolo- ma si. w Belgradzie i Budapeszcie. Cena od 117 szylingow
gicznej Szpitala S$w. Stanistawa w Warszawie. b) z f u n- wzwyz. Blizszych informacyj udziela: Studien - und Gesell-
duszu im malz.Sieragcwskich, nastgpujacym schartsreisen, Wien [, Biberstrasse 11.
osobom: 1) D-rowi P. Demantowi, 2) D-rowi K. Kowarzyko- — 1 Miedzynarodowy Zjazd Elek-
wi, 3) D-rowi E. M. Mystkowskiemu, 4) Doc. P. Slonimskie- |, tro-Radjo-Biologiji odbedzie sie w czasie od
mu, 5) D-rowi J. Walawskiemu. ¢) z funduszu im Dra dn, 10 do dn. 15 wrzesnia r. b. w Wenecji w Palacu Dozow
F. Sommera: 1) Doc. T. Butkiewiczowi — za prac¢ p. pod przewodnictwem Marconieg o i ministra Vo l-
t.: ,Zolciowe zapalenie otrzewnej bez przedziurawienia drog pi di Misurata Obrady zjuzdu dotyczyé majy
zolciowych®, 2) D-rowi WL, Jakimowiczowi — za pracg p. t.: | strony fizycznej i biologicznej wszelkiego rodzaju promieni.
.Zapalenie opon odczynowe z rozpadu tkanki moézgowej Ba- ' Blizszych informacyj udziela Dr. G. P r o t t i, Wenecja,
bifskiego - Gendrena (Meningitis necrotoxica reactiva)™ Canal Grande — S. Gregorio 173.

d) z funduszu im Dra. E. Zielinskiego— — Redakcja  Miedzynarodowego pisma I n d e x
D-rowi Edwardowi Zahorskiemu, asystentowi Oddzialu Chi- * A pnalyticus Cancerologiae prosiuprzejmie
rurgicznego (Doc. T. Butkiewicza) Szpitala Przemienia Pan-  yyystkich PP Autcréw, ktorzy oglosili drukiem pra c e
skiego w Warszawie, na wyjazd zagranicg celem dalszego 'z dziedziny nowotworéw wll polowie 1933 roku
ksztalcenia si¢. . i w | polowie 1934 r., o nadestanie mozliwie rychle streszezen

— Praca kol. Bronislawa 1 andelsmana p.t. *  w jezyku francuskim, z oznaczenie pisma, daty, numeru
“horoby zawodowe Cz L ukazala sic w handla | § stron, gdzie praca byla drukowana. Streszczenia te nalezy
ksiggarskim. nadsylaé¢ pod adresem: Warszawa, Marszalkowska 73, Dr.

— Nakladem Komitetu organizacyjnego lekarskich kuz- 3 Wejnert

TRESC: 1. DWORECKI i S. LEWINSON. Przyczynek do kliniki paratyfusu C. — J. BRILL. Analiza receptoréw szczepu
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