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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

Swidrowica ($pigczka) afrykanska.

Podat
Dr Eugeniusz KRAJEWSKI (Katowice).

Dzieje i rozprzestrzenienie. Spigczka
afrykariska (trypanosomiasis, Spleeping Sickness, mala-
die du sommeil) zadomowiona jest w Afryce murzyn-
skiej od Kilku wiekéw. Juz 100 lat temu handlarze nie-
wolnikéw znali jeden z najbardziej w oczy rzucajacych
sie objawow, mianowicie obrzek gruczotéw chionnych
karkowych. Wiedzieli oni nadto, ze czarni niewolnicy,
obarczeni takim pigetnem chorobowym, a przewiezieni
nastepnie na plantacje amerykanskie i zachodnio-indyj-
skie, gineli wkrdtce, jak sadzono, ,z tesknoty za kra-
jem*“. Arabscy handlarze niewolnikdw i kosci stonio-
wej, urzadzajacy rabunkowe wyprawy ze wschodniej
Afryki az po dzisiejsze Kongo belgijskie, zawlekli
$piaczke w okolice wielkich jezior $rodkowo-afrykan-
skich, a ozywiajaca sie wymiana handlowa i sie¢ nowych
drég dokonata reszty, tj. rozprzestrzenita Spigczke w ca-
tej Afryce murzynskiej, obejmujgcej szeroki pas od Se-
negalu i gérn. Nilu na po6tnocy do péin. Rodezji i Ro-
wumy na potudniu. Do$¢ wspomnieé, ze w samej tylko
Ugandzie w latach 1905—1907 na 40 tysiecy ludnosci
zmarto na $pigczke 20 tysiecy czarnych.

V

Rys. 1
Swidrowce $pigczkowe we krwi chorego.

W r. 1901 angielscy lekarze Forde i Dutton
w Gambii (Afryka Zachodnia), jako pierwsi, odkryli
w krwi gorgczkujgcego murzyna pierwotniaka z grupy
Swidrowcdéw, ktoremu nadali znang dzi§ nazwe trypa-

nosoma gambiense. Kiedy za$ w r. 1903 wioski badacz
w stuzbie angielskiej Castellani stwierdzit w pty-
nie moézgowordzeniowym podobnych chorych réwniez
tego Swidrowca, Sir David Bruce, odkryca z r. 1890
Swidrowca zarazy bydta domowego kraju Zulusow,
orzekt, ze ponad wszelka watpliwos¢ twor ten jest za-
razkiem choroby $pigczkowej. Réwnocze$nie z tym ba-
dacze angielscy uznali muche glossina palpalis za prze-

Rys. 2.
Glossina palpalis: Charakterystyczne utozenie skrzydet.

nosnika $piaczki afrykanskiej, a muche glossina morsi-
tans zarazy Swidrcwcowej bydta. Ponadto stwierdzili
oni, ze mucha $pigczkowa trzyma sie zacienionych nis-
kopienng zielenig brzegdéw wdd, i stad charakterystycz-
ne dla $pigczki rozprzestrzenienie geograficzne choroby,
odpowiadajgce wielkim rzekom, doptywom i jeziorom
Srodkowo-afrykanskim. Wiadomosci nasze o tej mato
dotad poznanej chorobie podzwrotnikowej pogiebita
znacznie wyprawa badawcza Kocha i Kleinego
nad jezioro Wiktoria w r. 1905. Im zawdziecza nauka
lekarska wprowadzenie do lecznictwa $pigczki Atoxylu
i zwalczanie choroby, a wiasciwie muchy Spigczkowej
przez systematyczne karczowanie i wypalanie w pasie
100 metrowym gaszczu (buszu) nadbrzeznego. Do
tej bowiem granicy dociera mucha $pigczkowa. Zastugag
drugiej wyprawy badawczej niemieckiej Kleinego
i Fischera do pdin. Rodezji jest opracowanie daw-
kowania Germaniny, najenergiczniejszego ze znanych
Srodkéw trypanobojczych.

Etiologia i epidemiologia. Spigczka afry-
kanska wywotana jest wtargnieciem do ustroju $wi-
drowca trypanosoma gambiense za posrednictwem kiu-
jacej muchy Spiaczkowej glossina palpalis. Ostro i gwat-
townie przebiegajace postacie $pigczki wywotuje Swi-
drowiec trypanosoma rhodesiense. Przypadki takiego
zakazenia prowadza w ciagu kilku tygodni do zgonu,
a role przenosiciela odgrywa mucha glossina morsitans.
Jest ona takze przenosicielkg Swidrowicy zwierzecej,
wywotanej swidrowcem trypanosoma Brucei. Pomijam
w tym miejscu opis Swidrowicy ameryk%r'\skiej czyli
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choroby Chagasa, charakteryzujgcej sie wolem,
obrzekiem Sluzakowatym, porazeniami kurczowymi
koriczyn i idiotyzmem, a wywotanej przez Swidrowca
schizotrypanum Cruzi. Trypanosomy sag pierwotniaka-
mi, a wiec najnizej uorganizowanymi tworami S$wiata
zwierzecego (flagellatae), podobnie jak pierwotniaki
zimnicy, leismaniozy i czerwonki petzakowej, a wiec
nader waznej grupy schorzen tropikalnych. Barwig sie
pieknie sposobem Giemsy, ktory uwidacznia nam
pod mikroskopem dwa zywo czerwono zabarwione ja-
dra na tle stabo niebieskim protoplazmy i charaktery-
styczng btone falujacg. W preparatach mikroskopowych
Swiezych ze krwi, chtonki gruczotowej lub ptynu moz-
gowordzeniowego widzie¢ mozna zywe ruchy swidrujg-
ce trypanosoméw. Swidrowca $piaczkowego przeszcze-
pi¢ mozna na szereg zwierzgt (myszy, szczury, koty,
psy, kozy), przy czym szczegblng na zakazenie wrazli-
wos¢ okazujg malpy. Zwierzeta znoszg zakazenie przez
tryp. gambiense, natomiast trypanosoma rhodesiense
wywotuje nader gwattowne objawy i szybkie padniecie
zwierzat. Na pozywce $widrowcéw, na razie, wyhodo-
wac sie nie udato.

Co do muchy $pigczkowej glossina palpalis — to na-
lezy ona do rodzaju much tsetse (glossinae), tylko w
Afryce rozpowszechnionych. Posiada ona smukly od-
wiok i charakterystyczne, podobne do zwartych nozyc,
ztozenie skrzydet. Przecietnie co 3 tygodnie samiczka
daje poczatek jednej zywej larwie, ktora szybko pelza
w zacienione miejsca brzegu i tu po 20 minutach prze-
obraza sie w poczwarke. Po 28 dniach wydostajg sie
z poczwarek miode muchy. Jesli mucha $pigczkowa
uktuje i wyssie z krwig chorego na Spigczke Swidrowce,
woéwczas w jej jelicie swidrowiec przechodzi caty cykl
rozwojowy az do momentu dojrzatosci i zdolnosci do
zakazania. Posiadamy tu zatem analogie z pierwotnia-
kiem zimniczym, ktéry roéwniez w jelicie samiczki mo-
skita przechodzi analogiczny taricuch rozwojowy. Cykl
rozwojowy Swidrowca w jelicie muchy trwa dni 18, tj.
dopiero po tym okresie czasu (badania K leinego)
mucha zakazona jest w stanie przez uklucie cztowieka
zdrowego zakazi¢ go S$widrowcem Spigczkowym. Co
prawda tylko 8% much, zakazonych Swidrowcem, ,do-
nosi“ pierwotniaka az do okresu zupeinej dojrzatosci
i zdatnosci do zakazania. Poza tym nie kazde uktucie
zakazonej muchy, ktora pozostaje nig stale, wywotuje
zakazenie cztowieka. Jak Taute na samym sobie
stwierdzit, uktucie muchy, zakazonej Swidrowcem zwie-
rzecym, podobnie jak i wstrzykniecie krwi takiej pod-
skornie, nie wywotuje schorzenia cztowieka.

Klinika. Okres wylegania swidrowicy ludzkiej
trwa 2 do 3 tygodni. Choroba sama przebiega w trzech
okresach tj. goraczkowym, gruczotowym i mdézgowym.
Okres pierwszy charakteryzuje goraczka o torze podob-
nym czesto do zimnicy, dochodzgca do 40QC, obrzeki
skory i stawdw oraz rumienie, tak na twarzy, jak i na
konczynach usadowione.

Okres ten trwa¢ moze od kilku tygodni do kilku
miesiecy. Chorzy skarzg sie na bole gltowy, uczucie
ostabienia i rozbicia og6lnego. Przedmiotowo stwierdzic¢
mozna niedokrewnos$¢, powiekszenie watroby i Sledzio-
ny. Niekiedy objawy kliniczne sg bardzo skape, dolegli-
wosci podmiotowe nieznaczne, gorgczka zjawia sie okre-
sowo; innym zndw razem gorgczka wysoka i burzliwy
przebieg nasuwaja lekarzowi, w szczeg6lnosci, jesli ten
zaniedbat badania krwi, pobranej z palca, czy ptatka
usznego, mozliwos¢ istnienia zimnicy lub innej ostrej,
gorgczkowej choroby podzwrotnikowej. Taki charakte-
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rystyczny przypadek opisuje znany badacz $pigczki
prof. O. Fischer u Hiszpana w kolonii hiszpanskiej
Fernando Po, gdzie jeden rzut oka przez mikroskop na
preparat krwi ujawnit u chorego, przez kilka tygodni
po omacku leczonego, SwMrowice w okresie goraczko-
wym. Kilka zastrzyknie¢ Germaniny postawity chorego
na nogi.

Rys. 3.
Charakterystyczny obrzek gruczotéw karkowych.
Drugi okres choroby — gruczotowy — przebiega

z powiekszeniem ogélnym gruczotéw chitonnych, w
szczegolnosci karkowych. Przy obmacywaniu gruczotow
stwierdza sie znaczng ich zbito$¢ (twardosc), ktorej jed-
nak towarzyszy charakterystyczna w dotknieciu pla-
stycznos$¢. Na skérze ciata zjawiaja sie osutki plamiste,
pecherzykowe lub guzkowe. Obrzek gruczotéw karko-
wych jest objawem nader typowym i utatwia szybkie
wyeliminowanie z duzych grup ludzkich podejrzanych
i chorych na $piaczke. U chorych na $pigczke, pocho-
dzacych z Gwinei portugalskiej, a postrzeganych przeze
mnie w Hospital Colonial w Lizbonie, stwierdzatem
w miejscu obrzektych gruczotéw blizny po wytuszcze-
niu ich przez czarnych znachoréw (witch-doctor), w
mniemaniu, ze wraz z powigekszonymi gruczotami usu-
wajg réwnoczes$nie chorobe sama.
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Chorzy w péznym okresie $pigczki.

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

13 kwietnia 1939 r.

Trzeci okres choroby — mézgowy — posiada bar-
dzo szeroka i nader urozmaicona skale objawéw ner-
wowych: béle gtowy, drzenie rak i jezyka (mowa bel-
kotliwa), ogo6lna i miejscowa (nerw twarzowy, kulszo-
wy, okostna) silna nadwrazliwo$¢ bolowa, zaburzenia
chodu, drgawki epileptoidalne, porazenia nerwu twa-
rzowego (przelotne) i miesni zwieraczy, stany udarowe
oraz zaburzenia psychiczne, jak urojenia i stany ma-
niakalne z jednaj, a depresja, otepienie i $pigczka z dru-
giej strony. Spigczka zjawia sie zrazu jako niczym nie-
pohamowana senno$¢ (somnolentia); chorzy w tym
okresie zasypiaja z kesem w ustach i musza by¢ budze-
ni, a nastepnie jako stata i gleboka Spigczka (sopor).
Objawom mdzgowo-rdzeniowym towarzyszg zmiany od-
zywcze skdry w postaci owrzodzen troficznych koriczyn.
I ten okres trwa¢ moze miesigce i lata, zanim wikiajace,
przedzgonne zapalenie ptuc (pneumonia), czy opon
mozgowo-rdzemowych (meningitis) nie potozy kresu
dotknietym postepujacym chartactwem chorym. O ile
chodzi o goraczke w trzecim okresie $pigczki, to ma ona
charakter staly, $ledziona i watroba chorych jest znacz-
nie powiekszona, a tetno wybitnie przy$pieszone. W $wi-
drowicy, spowodowanej przez trypanosoma rhodesien-
se, przebieg choroby jest nader szybki i gwaltowny
i prowadzi w ciggu kilku tygodni, szczeg6lnie u euro-
pejczykéw, do zejsScia Smiertelnego. W okresie mézgo-
wym $piaczka posiada nader wazne znaczenie sadowo-
lekarskie. Chorzy bowiem w okresie podniecenia ma-
niakalnego dopuszczajg sie zbrodni morderstwa, czy
podpalenia lub sg sprawcami wioskowych zamieszek
i szczepowych powstan. Opisuje to we wspomnieniach
swoich z Konga belgijskiego dr Gordziatkowski
(,Czarny sen“), ktory byt tam lekarzem osrodka prze-
ciwspigczkowego. Takze i niedorzeczne zeznania oskar-
zonych lub $wiadkéw na szauri czyli tubylczych roz-
prawach sgdowych ttumaczy przeprowadzone badanie
sgdowo-lekarskie murzynéw tym, ze chodzi tu o cho-
rych na $pigczke.

Rozpoznanie $pigczki wymaga stwierdze-
nia we krwi, punktacie gruczotéw, wzgl. ptynie mézgo-
wo-rdzeniowym obecnosci Swidrowcow $pigczkowych.
Rozmazy krwi bada¢ mozna albo na $wiezo, albo po za-
barwieniu barwnikiem Giemsy. Najlepiej pobraé
krew do badania w czasie goraczki. Dobre wyniki daje
ogladanie pod mikroskopem ,grubej kropli krwi“. Na-
tomiast preparaty z powiekszonych gruczotéw uzyskuje
sie przez naklucie ich cienkg igta, wyssanie chionki
gruczotowej malg strzykawka, rozprowadzenie jej na
szkietku podstawowym i ogladanie badZz to na Swiezo
(widoczne ruchy swidrowcéw), badz to po zabarwieniu
sposcbhem Giemsy. To samo dotyczy badania prepa-
ratéw, pochodzacych z naktucia ledzwiowego, z tym
uzupetnieniem, ze chemiczne i cytologiczne badanie
ptynu moézgowo-rdzeniowego dostarczy¢ moze nowych
rozpoznawczych i leczniczych wskazéwek. W przypad-
kach watpliwych szczepi¢ nalezy materiat matpom,
szczurom i myszom.

Leczenie. Leki trypanobdjcze obejmujg trzy
grupy ciat chemicznych, mianowicie organiczne zwigzki
arsenu, antymonu i Germanine. Najskuteczniejszym
srodkiem trypanobdjczym okazat sie w grupie zwiazkéw
arsenowych Tryparsamid i to szczeg6lnie w pdézniejszych
okresach $pigczki. Posiada on bowiem witasnos$¢ przeni-
kania bariery oponowej i atakowania $widrowcoéw, znaj-
dujacych sie w plynie moézgowo-rdzeniowym. Srodek
wstrzykuje sie w ilosci 1—3 gr raz w tygodniu przez
przeciag 6—8 tygodni.
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Organiczne zwiazki antymonu, np. doskonaty Neo-
stibosan, tak skuteczny w leishmaniozach i kala azar,
polecaja tropikolodzy niemieccy stosowaé réwnolegle
z drugim S$rodkiem trypanobdjczym, np. Germanina.
Stosowanie Germaniny (,Bayer 205"), wyproduko-
wanej w r. 1906 w laboratoriach Bayera w Lever-
kusen, daje najlepsze wyniki lecznicze w gorgczkowym
i gruczolowym okresie $pigczki, natomiast znosne w
pézniejszych okresach klinicznych. Germanine stosuje
sie dozylnie w dawce dziennej 1 gr 4 do 5 razy w ciagu
tygodnia. Nadaje sie ona rownie dobrze do leczenia
Swidrowicy zwierzecej ,nagany“, czynigcej takie spu-
stoszenia w bydle domowym okolic, dotknietym pomo-
rem. Kuracje germaninowag powt6rzy¢ mozna dopiero
po uptywie 3 miesiecy. Wstrzykniecie 1 gr Germaniny
wyjatawia krew chorego na przecigg 24 godzm. W tym
wiec czasie odby¢ moze chory np. droge z wioski do
osrodka lub szpitala przeciwspigczkowego bez obawy
rozwleczenia zarazy w przypadku uktucia przez muche
$pigczkowa. Co wiecej, podobne wyjatowienie osiagnaé
mozna, co prawda dopiero po uptywie 48 godzin, przez
podanie doustne 3 gr Germaniny. Ma to znaczenie dla-
tego donioste, poniewaz lek poda¢ moze tubylczy pie-
legniarz, ktéry nie opanowat techniki zastrzykiwan do-
zylnych.

Zapobieganie i zwalczanie. Stosowanie
Germaniny posiada nie tylko dzialanie lecznicze, lecz
i wybitnie zapobiegawcze. Wstrzykniecie jednorazowe
1—2 gr Germaniny zabezpiecza czlowieka na przeciag
2—3 miesiecy przed zakazeniem przez muche $pigczko-
wa. Przez ponowne wstrzykniecie mozna przedituzy¢ ten
stan opornosci na dalsze 2—3 miesiecy. Stosowa-
nie zatem Germaniny'nie tylko zwalcza skutecznie en-
demie Swidrowcowa w ogniskach $pigczkowych, ale
i zabezpiecza zajety tam personel lekarski i pomocni-
czy przed zakazeniem, tu grozacym.

Rys. 5.
Scinanie buszu.

Celowe zwalczanie $pigczki afrykanskiej polega jed-
nak nie tylko na wyszukiwaniu, leczeniu i usuwaniu
chorych z zasiegu muchy $pigczkowej, ale w duzej mie-
rze na energicznym i planowym zwalczaniu muchy —
przenosicielki. Na zasadzie znajomosci biologii glossina
palpalis, ktéra trzyma sie 100 metrowego pasa nadbrzez-
nego, nhalezy wykarczowaé¢ i wypali¢ tam gagszcz
(busz), a przez to uniemozliwi¢ rozwdj i wegetacje w
cieniu jego muchy $pigczkowej. W tym celu, o ile stoi
do dyspozycji dostateczna liczba rak do pracy, Scina sie
nozem afrykanskim (bush knife) catg niskopiennag ros-
linnos¢, pozostawiajac ewentualnie rosngce przy brzegu
drzewa, jako przepuszczajgce dostateczng ilos¢ stonca.
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Na miejscu oczyszczonym sadzi¢ mozna orzechy i stod-
kie ziemniaki. Jedli jednak palmy oliwne, czy inna prze-
szkoda uniemozliwia oczyszczanie brzegu, trzeba lud-
nos¢, nawet przeciw jej oporowi, przesiedli¢c w okolice
nadbrzezna oczyszczong i od muchy $pigczkowej uwol-
niona.

Organizacja stuzby zdrowia przeciws$piaczkowej
wymaga nadto i dalszych celowych zarzadzen. Tak wiec
nalezy wzbroni¢ mieszkancom rybotéwstwa i komuni-
kacji fodziami tubylczymi za dnia, jako ze mucha $pigcz-
kowa nie atakuje w nocy, chyba wyjgtkowo w czasie
jasnej nocy ksiezycowej. Konieczna jest dalej kontrola
sanitarna nad czarnym personelem ptywajacym i pasa-
zerami barek, todzi motorowych i statkéw sieci wodnej
rzecznej i jeziorowej. Tylko te osoby, ktdére przez leka-
rza urzedowego uznane zostaty za zdrowe i zaopatrzo-
ne w plombe na sznurku na lewym nadgarstku, moga
wsiada¢ na poktad. W przystani docelowej personel sa-
nitarny, posiadajacy wytacznie kleszcze do otwierania
plomb, przeprowadza kontrole list personalnych. Przy-
stanie same, gdzie skupia sie najbardziej ruchliwy ele-
ment kolorowy, musza by¢ réwniez wziete pod skrupu-
latny nadzér zdrowotny. Wazng sprawa jest kontrola po-
licyjno-sanitarna migracji tubylczych robotnikéw rol-
nych, tragarzy i boyéw. Nie wolno ich wysytaé, wzgled-
nie bra¢ ze soba z okolic zdrowych do zaspigczkowanych
i odwrotnie, z wyjatkiem osobistego boya, lecz tragarzy
i czarnych stuzacych nalezy na granicy kolonii odestac
z powrotem. W ten sposéb np. uregulowany jest ruch
podrézujacych ze Sudanu egipsko-angielskiego do Kon-
ga belgijskiego, Ugandy i Francuskiej Afryki réwniko-
wej a nadzorowany przez ,sleeping sickness officer”.
W krzyczacej niezgodzie z zasadami organizacji stuzby
przeciws$pigczkowej stoi umowa rzadu liberyjskiego,
ktéry na podstawie tejze z rzadem hiszparnskim kolo-
nialnym na Fernando Po wysyta tam co roku za kon-
traktem 2 letnim 2.000 robotnikdéw na tamtejsze plan-

CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 14

13 kwietnia 1939 r.

tacje kakaowe. Poniewaz Fernando Po jest notorycznym
siedliskiem $piagczki, wystani tam murzyni liberyjscy
zakazaja sie Spiaczka i przynosza jg, za powrotem, do
kraju. Do dalszych nader waznych obowigzkéw kolo-
nialnej stuzby zdrowia nalezy systematyczne ujecie w
nadzér i leczenie mozliwie wszystkich chorych na $pigcz-
ke. Obozy zbiorcze lub szpitale nie spetnity oczekiwan,
poniewaz chorzy wszystkich kategorii a wiec lekko -
i ciezko chorzy czujg sie w nich uwiezieni, przy nada-
rzajacej Sie sposobnosci zbiegaja, a ukrywajac sie na-
stepnie i watesajac, a réwnoczesnie z braku dolegliwosci
uwazajgc sie za zdrowych, szerzg zaraze dalej. Dla tego
celowsze okazato sie pozostawianie lekko chorych w ich
wioskach, a nastepnie przyprowadzanie ich w okreslo-
nych dniach do o$rodkéw przeciwépigczkowych przez
swoich naczelnikéw plemion. Ciezko chorzy naleza,
oczywiscie, do centréw i szpitali przeciws$piaczkowych.
Tak np. zorganizowana jest stuzba $piaczkowa w A.
E. F. (Franc. Afryka Réwnikowa), a kolonia podzielona
na sektory i poddywizje i dwa centra w Brazzaville
(Instytut Pasteura) i Libreville.

Zakonczenie. Jakkolwiek w dziedzinie walki
Z najciezsza endemig tropikéw zdziatano juz wiele, to
jednak pole do pracy w przysziosci jest jeszcze olbrzy-
mie. Jej pomysine ukoriczenie zalezy od wspétpracy
miedzynarodowej rzadéw kolonialnych i wydatniejsze-
go finansowania stuzby przeciws$pigczkowej.
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Z Panstwowego Zaktadu Higieny. Dziat Bakteriologii
i Medycyny Doswiadczalnej.

Z badanhn doswiadczalnych nad zarazkiem anemii
szczurzej. (Bartonella maris)*

Podat
Wiodzimierz EAWKOWICZ (Warszawa).

(Doniesienie tymczasowe).

Zasadniczg cechg biologiczng, wydzielajgca drobno-
ustroje rodzaju Bartonella spo$réd innych bakterii cho-
robotworczych, jest ich wystepowanie w czerwonych
ciatkach krwi, w ktérych bartonelle zyja i rozmnazajg
sie. Ujawnienie roli tych drobnoustrojow w patologii
ludzkiej i zwierzecej jest dzietem ostatnich 10 lat. Naj-
wczesniejsze wzmianki o delikatnych tworach spoty-
kanych w erytrocytach ludzi, cierpigcych na gorgczke
Oroya (Anemie grave de Carrion), i przypominaja-
cych bakterie, przypadajg na rok 1903 (B iffi). Pierw-
sze doniesienia w sprawie Bartonelli dotyczy zatem pa-
tologii ludzkiej. Obecnie wiadomo, ze czynnikiem etio-
logicznym ciezkiej niedokrwistosci Carriona (spo-
tykanej w gérskich okolicach Peru) jest czynnik zakaz-
ny — Bartonella baccilliformis. Drobnoustr6j ten wy-

*) Odczyt wygtoszony na Il Miedzynarodowym Zjezdzie
Medycyny Tropikalnej w Amsterdamie, d. 27.1X.1938 r.

stepuje w czerwonych ciatkach krwi, w narzadach
krwiotwdrczych oraz w wykwitach skérnych osobnikow
chorych na anemie Carriona

W ciagu ostatniego dziesieciolecia opisano twory,
przypominajgce bartonelle w krwinkach matp, psa, wo-
tu, u szeregu gatunku gryzoni, wreszcie u zwierzat
zmiennocieplnych.

Oczywiscie, trudno jest w obecnej chwili twierdzig,
ze bartonelle, spotykane u ludzi i poszczegolnych ga-
tunkow zwierzat, taczg wiezy blizszego pokrewieristwa.
Jednakze wspoOlne wszystkim blizej poznanym odmia-
nom tych drobnoustrojéow jest powinowactwo do czer-
wonych ciatek krwi i wybitne przystosowanie do bytu
wewnatrzkomoérkowego, wspoélny — cykl epidemiolo-
giczny, w ktérym rola stawonogéw, jako przenosicieli,
zostata z calg pewnoscig stwierdzona, wspélny wreszcie
jest zespdt Kliniczny anemii, towarzyszacy zakazeniu.
Opierajac sie na wygladzie morfologicznym i sposobie
przenoszenie bartonelli, niejednokrotnie wyrazano przy-
puszczenie o jej pokrewienstwie z grupa Rickettsii. Do-
tad jednak bartonella nie posiada pewnego stanowiska
w ramach systematyki drobnoustrojéw.

Przedmiot niniejszych badan stanowita bartonello-
za biatych szczuréw. W pracy tej podjatem proby uzy-
skania hodowli Bartonellae muris in vitro w celu zba-
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dania wilasciwosci zarazka, uwzgledniajac jego cechy
biologiczne wspélne z grupa Rickettsii.

Hodowla bartonelli in vitro napotyka na powazne
trudnosci ze wzgledu na wybitne przystosowanie tych
drobnoustrojéw do zycia wewnagtrzkomdérkowego. Po-
dobne, zresztg, przeszkody napotyka, jak wiadomo, uzy-
skanie hodowli Rickettsii in vitro. Pierwsi, ktorym uda-
to sie otrzymac¢ wzrost Bartonellae muris na podtozu
sztucznym byli Marmorston - Gottesman
i Perlg (1932). Hodowle wspomnianych autoréw
przeszly szereg przeszczepOw.

W badaniach moich positkowatem sie pozywka pot-
ptynng Noguchiego (Noguchi i Battistini,
1928), pierwotnie uzywang do hodowli Leptospir, na
ktorej Noguchi uzyskat wzrost Bartonellae baccilli-
formis. W toku pracy skitad oryginalnego podtoza nieco
zmodyfikowatem, zastepujgc roztwor fizjologiczny soli
woda wodociggowa i wzbogacajac pozywke w hemoglo-
bine.

eSkiad zmodyfikowanego podtoza Noguchiego:

Wody wodociggowej jatowej 80,0 ccm
krwi kroliczej odwibéknionej 2,5— 3,0 ccm
surowicy kréliczej Swiezej 10,0 ccm

agaru 2% (Ph 7.4) 10,0—12,0 ccm

Na podtoze to posiewano krew szczurdw, pobrang
na szczycie bartonellozy — zwykle na 5—7 dzien po
pozbawieniu zwierzat $ledziony.

Po licznych niepowodzeniach wyosobnitem dwa
szczepy drobnoustrojow, morfologicznie odpowiadaja-
cych bartonellom, spostrzeganym w krwinkach szczu-
row. Wzrost na wspomnianych podtozach uzyskatem
miedzy 6 a 12-ym dniem po posiewie. Po kilku pasazach
na podtozu Noguchiego szczepy rosty réwniez na
agarze czekoladowym w postaci pojedynczych, bardzo
drobnych, dostrzegalnych przez lupe, przezroczystych
koloniil (na agarze czekoladowym wzrost wystepowat
po 48—72 godzinach). Po kilku dniach kolonie, widocz-
ne juz gotym okiem, tracity pierwotng przezroczystosc,
przybierajac barwe zéttawa. Wiekszos¢ kolonii zlewata
sig, tworzac lekka, z6ttawa, przylegajaca do powierzchni
pozywki warstwe. Cieptota optymalna dla wzrostu wa-
hata sie od 23° do ?6°C. Szczepy, hodowane w cieptocie
pokojowej na podiozu Noguchiego, zachowujg zy-
wotnos$¢ w ciggu okoto 6 miesiecy, w cieptotach nizszych
natomiast (-j- 10°C) zywotno$¢ jest diuzsza. Udawato
sie nawet uzyska¢ wzrost po przesianiu na poditoze
Noguchiego starych, wysuszonych, 10-miesiecz-
nych hodowli na pozywce pétptynnej.

Wiasciwosci moich szczepéw na ogét odpowiadajg
cechom hodowli, opisanych przez autoréw amerykan-
skich (Marmorston i Perlg).

Drobnoustroje wystepuja przewaznie jako wysmu-
kte prateczki, zwykle utozone w skupienia, oraz jako
drobne, owalne ziarenkal bedgce czesto na granicy wi-
dzialnosci. Podczas gdy komérki jednego z uzyskanych
przeze mnie szczepéw nie wykazujg charakterystyczne-
go ukfadu w preparatach mazanych, rzucajgcag sie w
oczy cechg szczepu drugiego jest rownomierne rozmiesz-
czenie drobnoustrojéw w polu widzenia. Pod tym wzgle-
dem szczep ten przypomina bacillus equidistans Nogu -
chiego (1926). Opis powyzszy dotyczy hodowli, trzy-
manych w cieptocie 25°C. Po przeniesieniu szczepow,
hodowanych na agarze czekoladowym do cieptoty 35°—
37°C, szczepy ulegajg wybitnym przemia-
nom morfologicznym, 2z Kktoérych najbardziej
zastuguja na uwage widoczne w preparatach mazanych
diugie, wygiete, skiebione nici, zawierajgce ziarenka

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 14 265

metachromatyczne. Zjawisko powstawania form nitko-
watych spostrzegat réwniez Anigstein (1927) w
swych hodowlach Rickettsiae melophagi. Obydwa ba-
dane szczepy sg gramoujemne i nieruchliwe.

Pod wzgledem biochemicznym szczepy sg nieczyn-
ne' nie wytwarzajag na podtozach z weglowodanami
(glukoza, maltoza, sacharoza, mannit, laktoza, ksyloza,
arabinoza, rafinoza, galaktoza, dextryna, salicyna, inu-
lina, dulcyt) ani kwasu, ani gazu. Obydwa szczepy $ci-
najg natomiast mleko.

W pracy niniejszej zabieg splenektomii wykonatem
u 154 dorostych szczuréw laboratoryjnych warszaw-
skich. U wszystkich zwierzat stwierdzitem w nastep-
stwie usuniecia Sledzi any obecnos$¢ bartonelli we krwi.
Wydaje sie przeto prawdopodobne, ze warszawskie
szczury laboratoryjne sg w 100% przypadkéw nosicie-
lami bartonelli.

Udowodnienie swoistosci zarazka dla anemii zakaz-
nej szczurow nie jest tatwe, gdyz szczury normalne (to
jest ze $ledziong) sg odporne na zakazenia krwig zwie-
rzat chorych, wzglednie szczepami bartonelli, to jest
nie spostrzega sie u nich ani zarazka we krwi, ani obja-
wow niedokrewnosci. Fakt ten daje sie wytlumaczy¢
istnieniem utajonej, przewlekitej infekcji, tlagcej w ustro-
ju szczura, zabezpieczajacej przeciwko powtérnemu za-
kazeniu. Stan taki okresla sie jako odpornos¢ srodza-
kazng (Premunition Sergent, odpornos¢ symbiotycz-
na Hirszfelda). Obserwacje Forda i Elliota
(1928) wykazaty, ze u miodych, trzytygodniowych
szczuréw wagi ponizej 30 gr, nie pozbawionych S$le-
dziony, mozna wywota¢ niedokrewnos$é¢ po wstrzyknie-
ciu im krwi szczura anemicznego, pozbawionego $ledzio-
ny. Wydaje sie zatem mozliwe, ze miode szczury sg
wolne od bartonelli. U 5 szczuréw miodych, wazacych
od 23 do 30 g nie udato mi sie wykaza¢ po splenektomii
bartonelli we krwi w ciggu 2-tygodniowej obserwacji.

W celu sprawdzenia chorobotwdrczosci uzyskanych
przeze mnie szczepéw zakazitem tymi hodowlami serig
szczurdéw trzytygodniowych. Prawie u wszyst-
kich zwierzagt rozwinety sie objawy nie-
dokrewnos$ci, mniej jednak silnie zaznaczone, niz
u szczuréw dorostych, pozbawionych Sledziony.

W czerwonych ciatkach krwi wystepowaty barto-
nelle, poziom hemoglobiny obnizat sie do 52% réwno-
legle ze spadkiem liczby erytrocytow. Normoblastéw
nie spostrzegatem.

Celem wykazania chorobotwérczosci mych szcze-
poéw dla szczuréw dorostych nalezato uzyé do doswiad-
czen serii zwierzat, uprzednio przygotowanych, aby
mozna byto wylgczy¢ mozliwos¢ istnienia bartonellozy
samoistnej. Szczury, wedtug opracowanej przeze mnie
techniki, poddano dezynsekcji potgczonej z arsenotera-
pia (wptyw preparatéw arsenowych na bartonelle
stwierdzit Meyer). Stosowanie preparatow arsenoben-
zoloWych rozpoczynano trzy tygodnie przez splenkto-
mie, powtarzajgc wstrzykiwania co 6-ty dzien. U zwie-
rzat, poddanych tym zabiegom i nastepnie pozbawionych
Sledziony, nie udato sie wykaza¢ w ciagu dwumiesiecz-
nej obserwacji ani bartonelli we krwi, ani objawow
niedokrewnosci. Po wstrzyknieciu natomiast
uzyskanych przeze mnie hodowli spo-
strzegatem ciezkag bartonelioze i ane®
mie (najnizszy poziom hemoglobiny — 32%, ciatek
czerwonych — 1.017.000).

Wstrzykujac badane szczepy krélikom i $winkom
morskim, stwierdzitem (wbrew spostrzezeniom M ar-
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morstona i Perli) w surowicach tych
zwierzagt obecnos¢ swoistych agluty-
nin. Miano aglutynacyjne surowic odpornosciowych

nie przekraczato 1:160.

Odczyn odchylenia dopetniacza przy uzyciu anty-
genéw wodnych, przygotowanych z moich szczepéw,
wypadt dodatnio z surowicami dorostych szczuréw, do-
tknietych bartonelloza, po usunigciu $ledziony. Z su-
rowicami szczuréw dorostych normalnych (to jest ze
$ledziona) odczyn wypadt stabo dodatnio, $wiadczac
o infekcji utajonej. U szczuréw miodych, wazacych po-
nizej 30 gr oraz u szczuréw dorostych, ktére przeszty
arsenoterapige, odczyn byt ujemny.

W zwigzku z koncepcja o pokrewienstwie pomiedzy
Bartonellg i Rickettsig zbadano na odczyn Weil-
F e 1i x a surowice odpornosciowe, wywotane szczepami
bartonelli, uzyskujgc dodatnie wyniki. Za
powyzszg koncepcjg przemawia rdwniez aglutynacja
zawiesiny Rickettsii prowazeki (do miana 1 : 80)
przez surowice szczura, ktory przeszedt ciezki napad
bartonellozy, oraz aglutynacja Rickettsii-P rowaze-
ki przez krolicza surowice odpornosciowg anty-Barto-
nella do miana 1:40. Wykonanie dwuch ostatnich od-
czynéw zawdzieczamy uprzejmosci prof. Weigla, kto-
ry potwierdzit réwniez spostrzegane przeze mnie do-
datnie odczyny Weil-Felixa.

W zwigzku z duzym polimorfizmem wyhodowanych
szczepéw bartonelli prébowano ustalié, czy istnieje za-
lezno$¢ pomiedzy wiasnosciami chorobotwoérczymi ho-
dowli a fazg wzrostu. W wyniku tych badan stwierdzo-
no, ze hodowla szczepow bartonelli na
agarze czekoladowym szybko prowadzi
do utraty ich chorobotwoérczos$ci, po kil-
ku natomiast pasazach na podtozu pot-
ptynnym Noguchiego szczepy odzysku-
ja zjadliwos$¢é dla szczurodw.

WniosKki.

1. Zgodnie ze spostrzezeniami innych autorow
udato sie wywota¢ w 100% przypadkow doswiadczalng
bartonelloze u dorostych szczuréw laboratoryjnych, po-
zbawionych S$ledziony. Splenektomia u miodych trzy-
tygodniowych szczuréw nie prowadzi do objawoéw bar-
tonellozy.

2. Profilaktyczne wstrzykiwanie preparatow arse-
nobenzolowych szczurom dorostym zapobiega rozwojo-
wi bartonellozy i anemii u tych zwierzat po usunieciu
im Sledziony. Stosujgc dezynsekcje potgczong z arse-
noterapig, uzyskano serie szczuréw dorostych wolng od
bartonelli.

3. Positkujac sie zmodyfikowanym podtozem pot-
ptynnym Noguchiego wyhodowano in vitro ze
krwi szczurdw, pozbawionych $ledziony, dwa szczepy
Bartonellae muris.

4. Wiasnosci antygenowe wyhodowanych szcze-
poéw wskazujg na ich pokrewienstwo z grupa Rickettsii.

5. Doswiadczalne zakazenie wyhodowanymi szcze-
parni zaréwno szczurdéw miodych, jak i dorostych wy-
wotuje u zwierzgt typowa bartonelloze, potaczong z
anemia.
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Z Panstwowego Zaktadu Higieny (Dziat Bakteriologii
i Medycyny Doswiadczalnej).

Badania nad szczepami, wyhodowanymi z tyfusu
plamistego (typu szczurzego)/

Podali
Ludwik ANIGSTEIN i Witodzimierz tAWKOWICZ
(Warszawa).

(Doniesienie tymczasowe).

Podejmowane oddawna przez licznych autorow
proby hodowli rickettsii chorobotworczych na réznych
podtozach bakteryjnych w pewnych przypadkach do-
prowadzaty do uzyskania szczepéw, ktére byty jedynie
saprofitycznymi przedstawicielami rickettsii, zblizo-
nymi do odmienica typu X. Jedynie rzadko udawato sie
uzyskaé faze zakaznag in vitro i zachowaé jg przez pe-
wien czas. Dlatego tez problemat hodowli rickettsii
sprowadza sie wiasciwie do stworzenia takich
warunkow podtoza, ktore umozliwity-
by zachowanie swoistosci chorobotwor-
czych zarazka. Wymaganiom tym odpowiada
w zasadzie metodyka hodowli tkankowej in vitro, ktéra
umozliwia rickettssiom kontynuowanie ich zycia paso-
zytniczego w obecnosci zywej tkanki zwierzecej. Stoso-
wanie metody tej dla celow praktycznych wymaga jed-
nak jeszcze znacznych ulepszen.

Metodyka

W pracy niniejszej postawiliSmy sobie za zadanie
hodowle zarazka tyfusu szczurzego, ktora by zachowata
swoistos¢ antygenowa zarazka i ktéra by umozli-
wita praktyczne zastosowanie szcze-
pionki zapobiegawczej. Przy wyborze pozyw-
ki kierowalismy sie zasadg podioza, ktéreby najbardziej
odpowiadato biologicznym wiasnosciom tkanki zwierze-
cej. Wybor padt na pozywke Noguchiego, Kktorej
galaretowata konsystencja oraz sktadniki biochemiczne
odpowiadajg w zasadzie wymienionym warunkom.

Wprowadzona modyfikacja pozywki tej przez za-
miane soli fizjologicznej woda wodociagowa miata na
celu, miedzy innymi, uwolnienie hemoglobiny jako
czynnika X, ktéry, jak wiadomo, jest waznym bodzcem
dla wzrostu bakterii hemofilowych.

Zréodtem materiatu do posiewdéw byly dwa szczepy
tyfusu szczurzego, mianowicie , Tunis 1“ izolowany przez
Nicollea i Sparrow ze szczuréw tuniskich (rok
1934) oraz drugi szczep, izolowany w Polsce w roku
1937 przez Zwierza. Obydwa szczepy utrzymywano
w Panstwowym Zaktadzie Higieny w szczurach biatych
oraz Swinkach droga pasazéw mézgowych.

i materiat.

Badania bakteriologiczne.

W probach uzyskania hodowli zarazka tyfusu szczu-
rzego postugiwano sie mozgiem i krwig szczurdw i Swi-
nek morskich, zabijanych na wysokosci goraczki. Ma-
teriat ten posiewano do pozywki Noguchiego i po-
zostawiano w 34° C. Ogo6tem uzyskano 8 szczepéw, przy
czym 7 pochodzi z mézgoéw szczuréw pasazowych (Tunis
1), zas$ jeden szczep wyhodowano z moézgu $winki mor-
skiej, zakazonej tyfusem szczurzym polskim (,Wetty*).
Wzrost otrzymywany byt zazwyczaj po uptywie 4-ch
dni, poczatkowo w postaci lekkiej mgietki, tworzacej sie
w okoto znajdujacego sie na powierzchni pozywki méz-
gu. Badanie mikroskopowe tej mgietki zazwyczaj nie

*) Odczyt wygtoszony na Il Miedzynarodowym Zjezdzie
Medycyny Tropikalnej w Amsterdamie d. 27.1X.1938.
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wykazuje poczatkowo zadnych drobnoustrojéw, dopiero
pdézniej ukazujg sie delikatne prateczki lub ziarniaki gra-
moujemne, raptownie w duzych ilosciach. Procz typowe-
go wygladu rickettsii, drobnoustroje te posiadajg bardzo
charakterystyczny uktad, wystepujgc, podobn.e do ric-
kettsii, w gestych skupieniach. Wszystkie szczepy sa
gramoujemne i nieruchliwe, z wyjatkiem dwuch szcze-
péw typu odmienca.

Po Kilku pasazach na pozywce Noguchiego
szczepy typu rickettsiowego rosng obficie na agarze
z krwig konska (czekoladowym), za$ na pozywkach
zwykitych bardzo skgpo. Sg one wybitnie aerobowe. Naj-
obfitszy wzrost wystepuje na powierzchni  pozywek
ptynnych lub pétptynnych.

Wiasnosci biochemiczne szczepéw pozwalajg na wy-
odrebnienie $rod nich trzech grup, z ktorych pierwsza
zachowuje sie biernie wobec weglowodanéw (nr 18, 28,
44, Wetly), jeden szczep (51) wytwarza jedynie kwas
w niektdérych cukrach (glukoza, sacharoza, maltoza i ga-
laktoza), podczas gdy typ Il (Nr 39 i 44) fermentuje
te same cukry z wytwarzaniem gazu. Szczepy ostatnigj
grupy, ktéra pod wzgledem wzrostu odpowiada formie
H odmienca, zachowujg sie rowniez pod wzgledem bio-
chemicznym, jak proteus X, nie wytwarzajac zresztg
indolu, podobnie do XK.

Powyzsze wiasnosci biochemiczne posiadaja duzag
analogie z serig szczepoéw, wyhodowanych w swoim cza-
sie przez jednego z nas (L. A.) z tyfusu tropikalnego,
gdzie szczepy te podzieli¢ mozna réwniez byto na trzy
analogiczne grupy.

Witasnos$ci serologiczne.

Analiza antygenowa, ktora nie zostgta jeszcze
ukonczona, ustalita na razie droga préb aglutynacji krzy-
zowej z surowicami odpornosciowymi krolikéw, ze z wy-
jatkiem dwuch szczepéw odmierica reszta hodowli sta-
nowi jednolita grupe serologiczng, gdyz kazdy ze szcze-
pow zlepia sie do wysokosci miana réwniez z surowica-
mi heterologicznymi. Wyniki te zastuguja tym bardziej
na uwage, ze ta jednolitos¢ serologiczna dotyczy réwniez
i szczepu Wetly pochodzenia polskiego, ktéry zlepia sie
do wysokosSci miana z surowicami odpornosciowymi kaz-
dego ze szczepOw tuniskich i vice versa. W ten sposéb
wynik serologiczny pokrywa sie z imunologig tyfusu
szczurzego polskiego i tuniskiego.

Odczyn Weil-Felixa z surowicami krolikow,
uodpornionych poszczeg6lnymi szczepami, dat wyniki
ujemne, natomiast 53,8% szczurow, zakazo-
nych hodowlami typurickettsii, daty do-
datni odczyn w rozcienczeniach od 1:20
do 1 :80. Analogiczne wyniki uzyskano z surowicami
szczurdw, szczepionych hodowlami zabitymi. Na specjal-
na uwage zastuguje odczyn We ig la, wykonany z su-
rowicg krolika, uodpornionego hodowlg szczepu ,Wet-
ty“. Surowica krolika tego, pomimo ujemnego Weil-
Felixa, zlepiata zawiesine rickettsii - ProwazeKki
do rozciericzenia 1 : 160. W tym samym stopniu
wystepowat rdédwniez odczyn Weigla
zZ surowicg szczur a zakazonego virusem
Tunis 1. Z wynikoéw tych widac¢, ze hodowle, uzyskane
z tyfusu szczurzego i niezlepiajace sie z surowicami anti
proteus X, wywotuja u szczuréw aglutyniny dla tego
szczepu. W ten spos6b odpowiadaja zasadniczym wias-
nosciom antygenowym zarazka duru plamistego. Wynik
ten zyskuje jeszcze na sile dzieki dodatniemu odczynowi
Weigla.
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Wtasnos$ci chorobotwércze hodowli.

Hodowlami zywymi szczepiono szczury, swinki oraz
kréliki, te ostatnie w celu otrzymania surowicy odpor-
nosciowej. Do bezposrednich szczepien uzywano ho-
dowli, ktoére co najmniej w ciggu miesiaca przeszczepia-
ne byty co kilka dni. Bezposrednie zakazenie hodowla-
mi dawato poczatkowo wyniki nieregularne, gdyz nie-
ktére zwierzeta (szczury i Swinki) nie goraczkowaty
zupetnie, inne w sposéb staby i niecharakterystyczny,
czes¢ zas gorgczkowata typowo w ciggu dni Kilku po Kil-
kudniowym okresie wylegania. Charakter krzy-
wych goraczki zaréwno szczurdéw, jak
i Swinek odpowiada catkowicie typo-
wi gorgczki zwierzagt zakazonych
szczepem Tunis I

Przebieg kliniczny tyfusu szczurzego (Tunis 1)
odpowiada w zasadzie opisowi Nicollea i Spar-
row. Gorgczka u Swinek wystepowata zazwyczaj po
uptywie 5 do 8 dni inkubacji, trwajac okoto tygodnia,
u szczurow za$ zaréwno inkubacja, jak i gorgczka byty
o potowe krétsze. Podkresli¢ réwniez nalezy, ze poziom
goraczki u szczuréw (cieptota normalna do 37° C) byt
przecietnie o dwa stopnie nizszy, niz u $winek. Odczyn
jadrowy swinek, tak charakterystyczny dla tyfusu szczu-
rzego, wystepowat w naszych pasazach jedynie w 14%
podczas gdy Nicolle i Sparrow obserwowali go
prawie stale. Odczyn Weil-Felixa u szczuréw, za-
kazonych tyfusem afrykanskim, wystepowat w 55%
w przeciwstawieniu do 33% wspomnianych autoréw.

Drugi szczep ,,Wetly“ pochodzenia polskiego odpo-
wiadal zasadniczo pod wzgledem Kklinicznym tyfusowi
afrykanskiemu, zas poréwnanie tych szczepéw droga od-
pornosci krzyzowej szczuréw wykazato ich identycznos¢.
Niektdére swinki morskie po przebyciu tyfusu polskiego
chorowaty jednak po ponownym ich zakazeniu szczepem
Tunis I. W zwigzku z tym zjawiskiem zaznaczy¢ nalezy,
ze po przebyciu tyfusu tuniskiego $Swin-
ki nie zawsze wykazywaty odpornosé
nawet na zakazenie szczepem homolo-
gicznym, podczas gdy szczury zawsze
byty odporne. Fakty te zastugujg na specjalng
uwage ze wzgledu na ich doniostos¢ dla interpretacji
uodpornienia czynnego za pomocg szczepionek.

Zwierzeta, ktére gorgczkowaty na skutek zakazenia
hodowlami, zabijano i szczep utrzymywano drogg pa-
sazo6w mozgowych w Swinkach i szczurach, przy czym
w miare dalszych pasazy typ choroby ulegat ustaleniu
zaréwno pod wzgledem okresu wylegania, jak i cha-
rakteru i okresu gorgczki. U szczuréw okres inkubacji
wynosit od 3 do 6 dni, przecietnie zas dni cztery, po czym
gorgczka podnosi sie przewaznie raptownie, rzadko prze-
kraczajgc 38° C, i trwa przecietnie cztery dni.

Choroba u $winek morskich, wywotana przez szcze-
pienie hodowlami zywymi, réwniez ustala sie droga pa-
sazobw mozgowych. Okres wylegania wynosit zwykle
okoto tygodnia, przy czym gorgczka w typowych przy-
padkach wahata sie od 39 do 40° C, trwajgc zazwyczaj
5 do 8 dni. Doda¢ nalezy, ze w jednym przypadku obser-
wowano obrzek jadra u $winki, zas w preparatach z tu-
nica vaginalis stwierdzono grupy drobnoustrojéw, odpo-
wiadajgce rickettsiom.

Uderzajgce podobienstwo choroby, wywotanej przez
hodowle, do oryginalnego tyfusu szczurzego, wymagato
sprawdzenia odpornosci zwierzat tych wobec tyfusu
szczurzego. W tym celu $winki i szczury zakazono w réz-
nych odstepach czasu po spadku gorgczki zawiesing
mozgu szczuréw Tunis I. Wyniki prob tych sg nastepu-
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jace. Sposrod 16 szczurdw, zakazonych moézgowymi pa-
sazami hodowli ,Wetty" i szczepu Nr 51, tylko jeden
stabo reagowal na zakazenie powtdrne, podczas gdy 15
zwierzat nie reagowato zupetnie. Proby te, wykonane
rownolegle na swinkach, daty wyniki nieco odmienne,
gdyz na 16 Swinek, ktdére przebyly chorobe, wywotang
przez nasze szczepy, jedynie u szesciu stwierdzono zu-
petng odpornos¢ (37 %). Siedem z nich przeszto choro-
be poronng, zas trzy swinki gorgczkowaty typowo. Oce-
niajagc wyniki badan na odpornos¢ u swinek, musimy
wzigé pod uwage, ze $winka jest typem zwierzecia nie-
zmiernie chwiejnego, u ktdrego mozemy przetamaé od-
pornos$¢ nawet wobec virusu homologicznego. Préby, ro-
bione w tym kierunku z tyfusem tuniskim oraz europej -
skim, przekonaty nas o stusznosci tego twierdzenia.

Szczepienia zapobiegawcze.

Wyniki powyzsze zachecity nas do uodporniania
zwierzat za pomocg hodowli zabitych. W tym celu spo-
rzadzono szczepionke mieszang z 6 rédznych szczep6w ty-
pu ricketitsi, hodowanych na pozywce Noguchiego.
Do zawiesiny hodowli tych dodawano 0,5% formolu
i rozcienczano do 16 miliardow w 1 ccm. Zwierzeta
szczepiono podskornie po 0,5 1, 0i 1,0 ccm w odstepach
tygodniowych. Szczury reagowaly na pierwsze szczepie-
nie podniesieniem temperatury, trwajacym zazwyczaj
trzy dni, po czym dalsze szczepienie reakcji nie wywo-
tywato. Swinki reagowaly gorgczka znacznie silniej-
szg na drugie szczepienie, niz na pierwsze, za$ po trze-
cim nie gorgczkowaty zupetnie. Dotgd szczepiono 25
Swinek, ktore zakazano nastepnie tyfusem, przy czym
14 Swinek szczepiono virusem Tunis |, zas 11 tyfusem
europejskim. Z pierwszej serii zachorowata tylko jedna,
podczas gdy u reszty zwierzat cieptota podnosita sie naj-
wyzej do 39,2°C w ciagu jednego dnia, po 6 do 9 dn ach
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wylegania. Zaznaczy¢ nalezy, ze po zakazeniu tyfusem
europejskim wszystkie Swinki chorowaty typowo.

Wyniki powyzsze wykazuja wiec swoistos¢
naszej szczepionki dla tyfusu szczu-
rzego, przy czym okazuje sie, ze zasieg
dziatania hodowli zabitych ogranicza
sie $scisle do typu homologicznego,
w przeciwstawieniu do zarazka zywego, ktérego zasieg
jest znacznie szerszy.

Szczury biale szczepiono seriami po 10 sztuk, po
czym roézne serie w odstepach czasu od 10 do 30 dni za-
kazano virusem pasazowym szczurzym (Tunis I). Wszy-
stkie zwierzeta szczepiono podskoérnie, natomiast rein-
fekcje wykonywano w niektérych seriach dootrzewno-
wo. Wyniki szczepien nie we wszystkich seriach byty
jednolite, tak np. u 10 szczuréw uzyskano catkowitg
odpornos¢ obok typowo gorgczkujgcych szczuréw kon-
trolnych, podczas gdy w innej serii odpornos¢ byta jedy-
nie czesciowa, mianowicie cieptota podnosita sie 8 do
16-go dnia po zakazeniu najwyzej do 37,4° C, opadajac
nastepnego dnia do normy.

WhniosKi.

1. Osiem szczepow drobnoustrojéow wyhodowano
z doswiadczalnego tyfusu szczurzego na péiptynnej po-
zywce Noguchiego Grupa ta zawiera szes¢ hodowli
typu rickettsii oraz dwie hodowle typu odmienca.

2. Choroba doswiadczalna, wywotana przez zaka-
zanie zwierzat laboratoryjnych hodowlami typu ric-
kettsii, odpowiada klinicznie tyfusowi szczurzemu.
Zwierzeta, zakazone hodowlami zywymi typu rickettsii,
nabywaja odpornos¢ wzgledem oryginalnego virusu
szczurzego.

3. Stosujgc mieszang szczepionke z hodowli ric-
kettsiowej, zabitej formaling, ktora szczepiono szczury
i Swinki morskie, uzyskano wyniki zachecajace.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Zatory pooperacyjne.

Podat
Henryk LANDAU (Warszawa).

W Nr 7 ,Europe médicale” z r. 1938 znajdujemy
nastepujace artykuty, dotyczace zatoréw pooperacyj-
nych.

P. MAUCLAIRE. Choroba pooperacyjna.

Po operacji wystepuje szereg zaburzen biologicz-
nych w ptynach ustrojowych i tkankach. Utrata wody
bywa czesto bardzo obfita, co powoduje zwiekszenie
lepkosci krwi, uspasabiajace do zapalen zyt i zatoréw
nieseptycznych. Urazone w miejscu operowanym migs-
nie wigza wode, chlor i zwigzki mineralne. Zawartosé
mocznika we Kkrwi prawie zawsze wzrasta (do 100
mgr%, rzadko 200 mgr%), azocica powoduje ostrag nie-
domoge nerek. Azot resztkowy pozamocznikowy wzra-
sta. Zmniejsza sie zawarto$¢ chloru w krwinkach i oso-
czu krwi oraz w moczu. Wzrasta poziom cukru we Krwi
oraz ketoza. Zmniejsza sie zasdb zasad we krwi, powo-
dujgc kwasice (z liczbami<C50), obniza sie poziom wap-
nia we krwi, zmniejsza sie zawartos¢ fosforanéw w mo-
czu. We krwi spostrzega sie hiperleukocytoze, zwieksze-
nie liczby ptytek i zawartosci fibrynogenu. Cisnienie
tetnicze, zylne i w naczyniach wiosowatych obniza sie.

Wszystkie te zaburzenia biologiczne, cechujace narusze-
nie réwnowagi humoralnej, moga wystepowaé pézno,
na 12—15 dzien po operacji, a mimo to by¢ ciezkie.

Zaburzenia te mogg wystepowaé zaréwno po bar-
dzo ciezkich, jak i najlzejszych zabiegach operacyjnych,
zwilaszcza po operacjach w zakresie jamy brzusznej,
miednicy malej i bioder. Uspasabia do nich wyniszcze-
nie, choroby watroby i nerek, moczéwka cukrowa, oty-
tos¢.

Odrézniamy postacie bardzo lekkie, srednio ciezkie
i bardzo powazne. W postaciach bardzo lekkich sg zmia-
ny humoralne, lecz brak czynnosciowych. W S$rednio
ciezkich stwierdza sie utrate taknienia, jezyk jest obto-
zony, diureza zmniejsza sie (do litra); chory Zle sy-
pia, jest zmeczony, twarz blada; chory zle oddaje wiat-
ry, ma nudnosci, wymioty, brzuch jest lekko wzdety,
zotadek i dwunastnica rozszerzone, tetno szybkie, drob-
ne, cisnienie tetnicze obniza sie, serce sie rozszerza, po-
wstaje zast6j w ptucach, nie ma wysokiej gorgczki. Stan
ten trwa zwykle 3—4 dni, po czym na og6t wszystko
wraca do normy. W postaciach ciezkich mamy do czy-
nienia z prawie catkowitym zastrzymaniem wiatrow
rzekomej niedroznosci jelitowej, jezyk jest suchy, prag-
nienie bardzo silne, uporczywe wymioty, czasami czar-
ne, skgpomocz, krotki oddech. Moze byc¢ zapalenie ptuc,

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

13 kwietnia 1939 r.

niedodma ptuc, krwawa plwocina, zapalenie zyt, goracz-
ka; tetno jest drobne, ciSnienie tetnicze niskie, bezsen-
no$é, rozlewne poty i ewentualnie zejscie $miertelne.
W postaciach $miertelnych zjawia sie sinica konczyn,
prostracja i $pigczka.

Pochodzenie tych objawoéw starajg sie wyttumaczyé
rozmaite teorie, jak: 1) teoria nerwowa, 2) odwodnienia
i demineralizacji, 3) zatrucia Srodkami znieczulajagcymi,
4) zatrucia biatkami i produktami ich rozpadu, 5) kol-
loidowego ktaczkowacenia, 6) pooperacyjnych zaburzen
wewnatrzwydzielniczych. Zadna z nich nie jest jeszcze
ugruntowana.

Rozpoznanie opiera sie na objawach biologicznych,
pozwalajacych odrézni¢ wstrzas krwotoczny, posoczni-
ce i prawdziwy wstrzgs urazowy czysto nerwowy.

Rokowanie zalezy od natezenia zmian humoralnych
i tkankowych.

Zapobieganie polega na doktadnym zbadaniu cho-
rego przed operacjg. W razie hiperglikemii stosuje sie
insuling, w azocicy (>50 mgr%) — diete roslinng,
w hipochloremii — wstrzykiwania wsrédzylne 15—30 g
soli kuchennej. Podczas operacji nalezy postepowac jak
najdelikatniej, oszczedzajac mozliwie tkanki. Czestos¢
zaburzen pooperacyjnych zmniejsza wykonywanie za-
biegu w promieniach podczerwonych oraz pooperacyj-
ne przetaczania okoto 100 cm3 krwi i wlewania 100 cm3
30% rozczynu cukru gronowego i 50 cm3 20% rozczy-
nu soli kuchennej. I. Dalageniere doradza znie-
czulenie ogélne skopochloralozg, mieszaning skopolami-
ny i chloralozy, we wstrzykiwaniach podskoérnych, uzu-
petniane Schleiche m, ktore usuwa niepokoj poo-
peracyjny.

Leczenie polega na wstrzykiwaniach wsrédzylnych
4% rozczynu soli kuchennej i podskdérnym wlewaniu
500 cm3 rozczynu fizjologicznego. W razie pooperacyj-
nego przecukrzenia krwi podaje sie insuline. W zalez-
nosci od natezenia objawéw stosuje sie dodatek adrena-
liny, wstrzykiwania sroédzylne ouabainy, wyciggéw kory
nadnerczy i dwuweglanu sodowego, o ile jest kwasica.
Postepowanie ma na celu usunigcie zmian biologicznych
ptynéw ustrojowych i tkanek i przywrécenie ich réwno-
wagi.

R. LERICHE. Zatory ptucne.

Zatory ptucne nie nalezg bynajmniej do rzadkich
zjawisk. Wsrod 14829 badan posmiertnych, wykonanych
miedzy r. 1926 a 1936 w Zaktadzie Anatomo-Patologicz-
nym w Strasburgu, stwierdzono 225 przypadkéw zatoru
jako przyczyny Smierci, z czego 143 przypadki zatoru po
operacjach chirurgicznych lub ginekologicznych; w ma-
teriale londynskim R. Pilchera na 36145 badan po-
Smiertnych w latach 1925—1934 byto 731 zatoréw ptuc-
nych, przewaznie po urazach wypadkowych lub chirur-
gicznych. Na czestos¢ zatorow ptucnych jako powikia-
nia pooperacyjnego wptywaja zmiany krwi, wchtanianie
sie bialek i jego wptyw na Sciane naczyniowa, spotego-
wanie sie proceséw zlepnych ptytek wskutek najmniej-
szych zmian $ciany naczyniowej, podraznienie $rédbton-
kéw, zaburzenia nerwdéw S$cianki naczyniowej. Odgry-
waja tutaj role zaburzenia czucia Srédmigzszowego tka-
nek, bedace przyczyna cierpien i Smierci w zatorze ptuc-
nym. Ten moment pozwala nam dziata¢ i to czasami bar-
dzo skutecznie. Operacje Trendelenburga, ma-
jaca za zadanie usuniecie zatoru, niezawsze udaje sie
wykona¢. Nalezy natomiast starac sie uspokoic¢ jak naj-
szybciej pobudliwo$é odruchowa miejscowego ukiadu
nerwowego badZz zapomocg wstrzykiwan eupaweryny
(Denk) lub atropiny (Bardin), badz wlewann do
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zZwoju gwiazdzistego (Fontaine i Leriche, Des-
plas). Aczkolwiek w Klinice autora zawsze jest
wszystko przygotowane do operacji Trendelenbur-
g a, nie udato mu sie ani razu jej wykona¢, gdyz zanim
dostarczono chorych na sale operacyjng, umierali oni.

R. PILCHER. Ptucne zatory pooperacyjne.

Zatory ptucne nie stanowia szczeg6lnego powikta-
nia okresu pooperacyjnego. Czestos¢ ich stanowi 0,064%
na oddziatach wewnetrznych i 0,105% na oddziatach
chirurgicznych. Wbrew powszechnym twierdzeniom, ze
sktonnos$é do nich wzrasta z wiekiem i przewaza u ko-
biet, autor uwaza, ze jest ona jednakowa niezaleznie
od wieku i pikci. Dziesigty dzien po operacji nie stanowi
wylgcznego przywileju zatoréw, gdyz wsrod 440 przy-
padkdéw Smiertelnego zatoru pooperacyjnego tylko 23
wystgpity dziesigtego dnia, 10 za§ — pierwszego, 18 —
drugiego dnia po operacji, a 28 po uptywie 4 tygodni
od operacji. Czesto$¢ zatoréw nie zalezy od ciezkosci
zabiegu. W przypadkach smiertelnych zatoréw poopera-
cyjnych stwierdza sie wiekszg czestos¢ po zabiegach
brzusznych w obrebie prawej potowy jamy brzusznej
i zabiegach na prawej koriczynie dolnej; jezeli natomiast
uwzgledniaé ogélng liczbe zakrzepéw (Smiertelnych i z
pomyslinym zejsciem), sg one czestsze po stronie lewej.
Dla powstawania zakrzepéw majg znaczenie zar6wno
czynniki  biochemiczne lub fizyko-chemiczne, zresztg
krotkotrwate, jak czynniki mechaniczne, dziatajace za-
zwyczaj przez diugi czas. (Wsrdd 731 przypadkoéw sta-
tystyki autora miato sie w wiekszosci do czynienia
z dtugotrwatym unieruchomieniem i to zaréwno w cho-
robach wewnetrznych, jak i ranach oraz po zabiegach
chirurgicznych). Znaczenie unieruchomienia ilustrujg
ztamania kosci: ztamania, leczone ambulatoryjnie, nie
dajg prawie zakrzepow, ani zatoréw, bedacych czestym
zjawiskiem w ztamaniach, leczonych unieruchomieniem
chorego (np. w ztamaniach szyjki kosci udowej, leczo-
nych chirurgicznie, z wczesnym uruchomieniem — 8%,
z péznym — 50%). Lecz zakrzepy moga powstawac
rowniez bez unieruchomienia, jak tego dowodzi 16
Smiertelnych przypadkéw ze statystyki autora, aczkol-
wiek unieruchomienie stanowi niewatpliwie czynnik
sprzyjajacy.

Na uwage zastugujg przypadki zatoréw ptucnych,
konczacych sie w ciggu kilku godzin zejsciem S$mier-
telnym. Wystepuja one badz w okresie nagtego wyzdro-
wienia, badZz podczas gwaltownie postepujacej niedo-
mogi serca. Przyczyna $mierci nie jest tutaj jasna, gdyz
niedroznos$¢ naczynia bywa czesto zupetnie wspétmierna
z zyciem, a przeciez podwigzanie tetnicy ptucnej pod-
czas pneumektomii, oznaczajace nagte przerwanie krg-
zenia w jednym ptucu, operowani czesto znoszg dos¢
dobrze. W przypadkach, w ktérych zejscie Smiertelne
nastepuje powoli, ttumaczy sie ono dostatecznie niedroz-
noscig mechaniczna: duzy zator umiejscawia sie¢ w roz-
dwojeniu tetnicy ptucnej lub jego sasiedztwie. W przy-
padkach, w ktérych nastepuje nagte wyzdrowienie, za-
tor ulega przemieszczeniu lub fragmentacji. Jezeli to
nie nastapi szybko, dokota zatoru wytwarza sie wtérny
zakrzep, zmniejszajacy szanse przemieszczenia korka
i zwiekszajacy niedroznos¢. Serce walczy z wzrastajaca
przeszkoda, z dodatkowym handicapem niedotlenienia,
i Smier¢ staje sie nieunikniona. Jezeli w ciggu dwoéch
godzin nie nastgpi poprawa, nalezy przystgpi¢ do ope-
racji usuniecia zatoru.

J.DUCUING. Wczesne wstawanie i spacer w t6zku w za-
pobieganiu pooperacyjnym zapaleniom zyt i zatorom.

Wczesne wstawanie polega na tym, ze wieczorem
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w dniu operacji lub najp6zniej nazajutrz chory stawia
nogi na ziemi i oparty na pielegniarzach przechodzi do
fotelu, umieszczonego niedaleko od t6zka. Czas stania
i siedzenia w fotelu zalezy od sit chorego: jest on diuz-
szy u osobnikéw miodych i silnych, niz u starcéw i sta-
bych.

~Spacer w t6zku“ sprowadza sie do tego, ze czesto
juz wieczorem w dniu operacji, zawsze za$ nazajutrz
chorzy rozpoczynajg w t6zku ruchy: gimnastyke odde-
chowag, ktoérej nauczyli sie przed operacja. Ruchy sg z
poczatku bierne, pézniej zasczynne: czeste zmiany poto-
zenia, przejscie z lezenia na plecach do lezenia na brzu-
chu lub boku, nastepnie za$ do pozycji siedzacej; poza
tym chory, oparty na rekach i nogach, robi gtebokie
wdechy. Wreszcie rano i wieczorem dobrze sie go nacie-
ra alkoholem, zwlaszcza w zakresie konczyn dolnych.

Postepowanie takie poprawia krazenie zylne, uta-
twia przysysanie krwi do klatki piersiowej i serca, po-
gtebia oddychanie, co réwniez wptywa dodatnio na kra-
zenie i zmniejsza liczbe zapalen ptuc, zwlaszcza po ope-
racjach zotgdka. Poza tym wczesne wstawanie wplywa
pomysinie na wilasciwosci fizyczno-chemiczne Kkrwi.

Pierwsze kroki chorych bywajg czasami dokuczli-
we dla nich; lecz bole nigdy nie sg tak silne, by mogty
stanowi¢ przeciwwskazanie do tej metody postepowa-
nia. Krwotokdéw, puszczania szwow trzewiowych, opdz-
niania sie wytwarzania blizny, przepuklin nie spostrze-
gat nigdy autor.

Przeciwwskazanie do weczjesnego wstawania sta-
nowig n ewyréwnane choroby serca, niedokrewnos¢ sil-
nego stopnia, chartactwo, otytos¢ duzego stopnia.
W tych razach mozna ewentualnie prébowac ,space-
row w t6zku“.

Woczesne wstawanie, zastugujaca na uwage metoda
zapobiegania chirurgicznym zapaleniom zyt i zatorom,
zmniejsza w duzym stopniu liczbe tych powikian, lecz
nie usuwa ich catkowicie. Jezeli wystgpia jakiekolwiek
objawy zapalenia zyt, jak: dyzuria, zatrzymanie moczu,
wzdecie brzucha, ogramczone obrzeki, bolesno$é¢ wzdtuz
przebiegu pni naczyniowych, albo objawy najmniejsze-
go zatoru, postepowanie dotychczasowe nalezy natych-
miast zmieni¢ i chorego unieruchomi¢, aby nie narazac
na niebezp:eczenstwo Smiertelnego zatoru.

R. ALESSANDRI. O zatorach pooperacyjnych i masyw-
nym zatorze tetnicy ptucnej.

Zatory tetnicze, bedace przedmiotem zabiegéw chi-
rurgicznych, dotycza badz tetnic obwodowych, badz
tetnicy ptucnej.

Zabiegi, wykonywane na tetnicach obwodowych,
metodg Einara Keya, sa o wiele liczniejsze (451
zebranych z piSmiennictwa) i czeSciej uwienczone po-
wodzeniem (50% wyleczenia) niz operacje zatoréw
tetnicy ptucne;j.

Masywny zator tetnicy ptucnej jest najciezszym
powiktaniem, wystepujgcym nawet po stosunkowo nie-
duzych zabiegach (przepukliny, zapalenie wyrostka
robaczkowego, operacje ginekologiczne itd.) o dobrym
rokowaniu, prowadzgcym bardzo czesto do $mierci.
Spostrzega sie go czasami w przebiegu samoistnych nie-
pooperacyjnych zapalen zyt. Powiktanie to jest zwia-
zane z powstawaniem zakrzepéw badz w okolicy ope-
rowanej, badZz w sasiednich lub oddalonych terenach
zylnych. Wczesne wstawanie i uruchamianie operowa-
nych zapobiega temu pow:klaniu; jezeli powstat za-
krzep, nalezy unika¢ uruchamiania skrzepéw za pomo-
cg zupetnego spokoju. Chirurg powinien baczy¢ na jak
najdoktadniejszg i najdelikatniejszg technike operacyj-
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na; najscislejsza aseptyke,
wigzek naczyniowych.

Rola hirudyny, jako $rodka zmniejszajgcego krzep-
liwos¢ krwi, bywa réznie oceniana.

Czasami wystgpienie obrazu masywnego zatoru
tetnicy ptucnej poprzedzaja objawy zwiastunowe drob-
nych zawatéw ptucnych, jak: béle klatki piersiowej,
krwicplucie itd. W tych razach postepowanie winno by¢
jeszcze ostrozniejsze, chorzy musza bezwzglednie lezeé
zupetnie spokojnie w tézku.

Dobre wyniki w zatorach zaréwno tetnic obwodo-
wych, jak i tetnicy ptucnej, daje zaproponowane przez
Denka stosowanie eupaweryny, zmniejszajacej kurcz
tetnicy,i umozliwiajgcej czeSciowe krazenie krwi. Je-
zeli nie daje ona wyraznej, a zwlaszcza trwalej popra-
wy, uratowac chorego od niechybnej $Smierci moze tylko
zabieg bezposredni na tetnicy metodg Trendelen-
burg a nieco zmieniong przez A. W. Meyer a Dotad
opisanych jest w literaturze 10 przypadkdéw masywnego
zatoru tetnicy ptucnej, uratowanych za pomocg tej me-
tody.

Autor podaje opis dziewieciu przypadkéw ciezkie-
go zatoru tetnicy ptucnej, spostrzeganych w ostatnich
latach, z czego szes¢ pooperacyjnych, jeden po ostrym
zapaleniu wyrostka robaczkowego nieoperowanym, je-
den po wstrzykiwaniach uniedrazniajgcych do rozlane-
go naczyniaka i jeden w przebiegu samoistnego zapale-
nia zyt konczyn dolnych. Z nich tylko dwdch nie ope-
rowano, lecz leczono jedynie za radg Denka wstrzy-
kiwaniami eupaweryny: jeden chory zmart, drugi zo-
stat uratowany. Z 7 przypadkdw, operowanych badz kla-
syczng metoda Trendelenburg a badz modyfi-
kacja A. W. Meyera, sze$¢ zmarto, jeden — zostat
wyleczony (dziesigty uratowany przypadek w pismien-
nictwie) .

J. ROSKAM. Zakrzep, odpornos$¢ naturalna i samoistne ha-
mowanie Krwawienia.

Autor zwrocit uwage na fakt, ze te same czynniki,
ktére hamuja krzepniecie krwi, hamujg réwniez opso-
nizacje; naleza do nich ogrzewanie osocza do 60°C, do-
dawanie doni wystarczajacych ilosci szczawianu, cytry-
nianu, azotynu, chlorku, winianu, octanu, siarczanu so-
dowego, chlorowodorku kokainy, siarczanu cynku, sul-
farsenolu, nowirudyny. Wobec tego autor uwaza opso-
nizacje i krzepniecie krwi za procesy tego samego cha-
rakteru, zalezne, najprawdopodobniej, przynajmniej
czesciowo od podobnych zmian, podobnych zespotéw
humoralnych, jezeli nie identycznych.

Zlepianie sie ptytek krwi z ciatem opsonizowanym
odbywa sie nie miedzy naga powierzchnig trombocytu
a powierzchnig ciala, zmienionego przez zetknigcie
z osoczem (lub surowicg), lecz miedzy nim a warstwag
osocza, otaczajaca ptytke naksztatt atmosfery.

Krazki kwarcu adsorbujg na swej powierzchni
biatka osocza, zaréwno posiadajacego whasnosci opso-
nizacyjne, jak i pozbawionego ich za pomocg rozmaitych
czynnikéw (zimno, goraco, szczawian, cytrynian sodo-
wy, siarczan cynku).

Badania autora i jego uczniéw nad Srodkami hemo-
statycznymi, wykazaty, ze wiekszos¢ ich jest bezskutecz-
na, a nawet szkodliwa. Czas krwawienia skracajg jedy-
nie coagulen, sangostop, coagucit, catkowity wycigg tyl-
nego ptata przysadki moézgowej i jego skiadnik B-hypo-
phamina lub pitressina, stryphnon i adrenalina. Pewne
zabiegi, jak: lapairatomia i wytrzebienie samiczek skra-
cajg wyraznie u krolikéw Sredni czas krwawienia. Uspie-
nie eterowe nie zmienia w niczym czasu krwawienia.
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Oceny ksigzek.

Gilbert ROBIN. Précis de neuro-psychiafrie infantile.

1 vol. in 80. 312 pag. Editeurs G. Doin et Cie. Paris 1938.
Prix 60 fr.
Gilbert Robin, lekarz szpitala Lariboisiéere, szef

wieloletni Opieki spotecznej nad dzie¢mi nerwowymi, cofnietymi
i intelektualnie upo$ledzonymi, znany jest z licznych prac w dzie-
dzinie neuropsychiatrii dzieciecej. ,Zarys“ jego neuropsychiatrii
wypetnia powazna luke w piSmiennictwie francuskim, nie posia-
dajacym semiologii psychiki wieku dzieciecego i mitodzienczego,
podczas gdy w Niemczech, powiedziatbym, roi sie poniekad
w ostatnich latach od tego typu podrecznikéw. Rozktad ksigzki
jest nieco schematyczny, tu i owdzie niejednolity. W sze$ciu roz-
dziatach miesci sie, co nastepuje: 1. Nerwice infantylne: padaczki
dziecigce i stany pokrewne, jak spazmofilia, tezyczka, katalepsja,
psycholepsja, zmiany charakteru pos$pigczkowe. 2. Typy choro-
bliwe wieku dziecigcego: niestale, emocyjno-wybuchowe, wzru-
szeniowe, cofniete, neurasteniczne, psychasteniczne, mytoma-
niczne, histeroidne, schizoidne, cykloidne czyli maniakalno-de-
presyjne, paranoidne, instynktownie perwersyjne, uczuciowo-psy-
chotyczne. 3. Zaburzenia sprawnosci i wydajnosci intelektualnej:
debilitas, imbecillitas, idiotia wrodzona i nabyta po encefalopa-
tiach. Zespoty nerwowo-dokrewne i psycho-endokrynologiczne,
zaburzenia endogenne mowy, pisma i czytania, wrodzona $lepota
wyrazowa. 4. Niedorozwéj umystowy (paralysis progressiva, de-
mentia praecox, dementia toxica, dementia infantum Hellera).
5. Semiologia: gtuchoniemy, niemowa, porywczy, kiamliwy, fan-
tasia, uparty, kaprysny, ztodziejaszek, wtéczega, samobdjca. Enu-
resis nocturna, pavor nocturnus, masturbacja wczesna i patolo-
giczna. 6. Metody lecznicze: reedukacja, opieka spoteczna, psy-
choterapia, psychoanaliza. W przytoczonej skapo bibliografii spot-
katem kilka nazwisk rodakéw naszych: w dziale charakterologii
i epilepsji Minkowska, histerii i psychoanalizy Morgen -
sternowa, schizofrenii Minkowskiego, psychologii dzie-
ciecej Halberstadtowa.

H. Higier

Wskazoéwki

Przeciwko bélom gtowy poleca K. Girschek: Rp. Ami-
dopyr., Phenacetini aa 0,3; Cofein. puri 0,1; Codeini phosphor.
0,02.Mf. p. Specjalnie za$ przeciwko migrenie 2 razy dziennie po
1 tabletce Coffeminal (Coff. puri 0,025; Luminali 0,05). (M. m. W.
1938 Nr 48).

R. Usui poleca przeciwko migrenie hormon pitciowy me-
ski, wzgl. zenski. Latami catymi bezskutecznie leczone przypadki
ulegaty wyleczeniu zupelnemu dzieki hormonoterapii. (W. KI.
W. 1938 Nr 22).

E. Rosenhauch stwierdzit szybkie efekty lecznicze przy
stosowaniu witaminowej terapii zewnetrznej preparatem Der-
mavit (zaw. wit. A) w szeregu schorzen oka, jak: ropne i tzw.
suche zapalenie spojowek, zapalenie brzegéw powiek, zaréwno

(

l. BROMAN.
szwedzkiego mgr T. Biernakiew/cz.
Lwow-Warszawa. Str. 261. Zt 12.50.

Podrecznik dr Ilwara Bromana, profesora anatomii w
uniwersytecie w Lund w potudniowej Szwecji, wydany przy po-
parciu Rady Naukowej Wychowania Fizycznego, w tlumaczeniu
mgra T. Biernakiewicza, asystenta mechaniki ruchu w
C. I. W. F., stanowi tabelaryczne repetitorium nauki o miesniach
i stawach i obejmuje 90 rycin, w tym 75 po6tschematycznych ry-
sunkéw, przedstawiajacych przebieg miesni (czerwono) i ich
przyczepy w kos$ccu (czarno) w sposob niezwykle przejrzytsy.
Na tabelach zestawiono mies$nie, ich przyczepy, odzywianie,
unerwienie, dalej nazwe, rozlegto$¢ i osie ruchu w stawach,
zaréwno wedtug funkcji miesni w stawach, jak i topograficznie,
wedtug grup, przyjetych w anatomii opisowej. Podrecznik uzu-
petniaja najwazniejsze wiadomosci nauki o mie$niach i stawach
w ich zastosowaniu do topograficznej i fizjologicznej mechaniki
ruchu. W polskiej literaturze naukowej nie byto dotad tego ro-
dzaju pracy. Podrecznik niezbedny jest dla nauczyciela, studen-
ta wychowania fizycznego, lekarza i studenta medycyny, zajmu-
jacego sie sportem. X.

ANKIEWICZOW A Maria Racjonalne wychowanie dziec-
ka do lat 7. Wydawnictwo M. Arcta w Warszawie 1938. Str. 149.

Mtioda matka, czytajgc niniejsza ksiazke, znajdzie rozwig-
zanie wielu trapigcych ja kwestji. Ani stacja dla niemowlat, ani
poradnia dla dzieci w wieku przedszkolnym nie moze da¢ od-
powiedzi na te wszystkie pytania, ktére wysuwa codzienne
zycie dziecka. A wiec wyprawka niemowlecia, wdézki dzieciece,
naczynia stotowe, ubidr dziecka, urzadzenie pokoju dzieciecego,
rola wychowawcza zabawki, sposoby odzywiania, ktadzenie do
snu, pobyt na letnisku i w uzdrowisku — oto szereg zagadnien,
ktérymi nie bardzo interesujg sie klinicy$ci pediatrzy, a z ktéry-
mi bardzo czesto matka zwraca sie do lekarza. Stad wniosek,
ze ksigzka ta przyda sie réowniez lekarzom praktykom, a jej
wskazéwki powinny wzbogaci¢ nasz arsenat $rodkéw profilak-
tycznych. A. Festensztat.

Aparat ruchowy cztowieka
Ksieznica - Atlas.

praktyczne.

wrzodziejgce, jak i saczace, zapalenie rogdéwki, zakazone rany
powiek, spojéwek i rogéwki oraz w ocznych objawach awitami-
nozy A. (Polsk. Gaz. Lek. Nr 2, 1939).

P. Durel stosowat a- P- amino-benzeno-sulfamido-piry-
dyne, czyli Dagenan w rzezgczce w nastepujacych po sobie 3
okresach 3-dniowych po 3 g, 29 i 19 dziennie. Przy stosowaniu
tego preparatu osigga sie w wiekszosci przypadkéw wyniki do-
datnie; objawy uboczne sg rzadkie i nieznaczne. W przypadkach
ostrego rzezaczkowego zapalenia cewki moczowej odsetek wy-
zdrowien, osiagnietych w ciggu 9 dni, przewyzszat 80%. W przy-
padkach za$ przewlektego zapalenia cewki moczowej wyzdrowie-
nie obejmowato okoto 70% chorych przy mozliwosci jednak na-
wrotu schorzenia. (Presse Med. 1938, Nr 86).

Dr Olenderczyk.
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo MedycynySpotecznej.

Sekcja kliniczna.
CCLYIl posiedzenie z dnia 24 pazdziernika 1938 r.

Obecnych 65.

Przewodniczyt Brokman.

Odczyty:

1) B. Gérnicki. Jedrzej Sniadecki. Zywot i dzieta (by-
to drukowane w ,Warszawskim Czasopismie Lekarskim ).

Dyskusji nie byto.

2) M. Fejgin. Wazniejsze zagadnienia z kliniki i fizjo-
patologii gruczotu tarczowego (byto drukowane w ,Warszawskim
Czasopi$Smie Lekarskim®).

Dyskusja:

Lubelski stosuje od 10 lat przed operacjg wyciecia gru-
czotu tarczowego przygotowanie metodg Plummera (poda-
wanie przez 10 dni rozczynu jodu). Klinika braci May 6w Ro-
chester operuje tak duzag statystyka (kilkanascie tysiecy zabie-
géw operacyjnych na gruczole tarczowym), gdyz zgtaszaja sie do
niej chorzy nie tylko z Ameryki, lecz i z Europy. Materiat war-
szawski jest nieduzy, méwca ma na przyktad kilkadziesigt przy-
padkéw operowanych. Stosunkowo duzymateriat maG latzel
w Krakowie. Leczenie naswietlaniami promieniami Roentge-
n a nie daje zadnych szczeg6lnych wynikéw, za$ powstajgce pod
wpltywem naswietlan w gruczole zrosty utrudniaja pézniejszy
zabieg operacyjny.

St. Higier uwaza, ze miedzy typem Plummera
nadczynnosci gruczotu tarczowego a typem Basedowa
nie ma duzych réznic réwniez pod wzgledem leczniczym. Wszel-
kie postacie wola sa objawem dystyreozy. W wolu prostym jest
czasowa réwnowaga regulacji czynnosci tarczycy, w coma base-
dowicum regulacja ta ulega w najsilniejszym stopniu zaburze-
niu. Poza tym zachowanie si¢ wola w rozmaitych okolicach jest
rézne: inne w Ameryce, inne — w Polsce, inne jeszcze — w
Austrii lub Rumunii; inaczej tez odpowiada ono w réznych oko-
licach na jod. U nas typ Plummerowski jest raczej rzadki.
Tzw. jod-B asedow nie jest legenda; byt on na przyktad czesty
przed kilku laty, kiedy w okresie mody odchudzania sie uzywa-
no do tego celu jodyryny. Ta posta¢ choroby Basedowa wy-
stepuje nagle, lecz znika szybko po odstawieniu jodu. Moéwca
jest zwolennikiem matych dawek niemieckich i wegierskich, da-
jacych nie gorsze wyniki niz duze 'dawki amerykanskie, a po-
siadajacych te zalete, ze mozna je bez szkody dla chorego odsta-
wié i tatwo zastgpi¢ inng metoda leczniczg. Subtotalne wycie-
cie gruczotu tarczowego daje rézne wyniki: czasami objawy cho-
roby Basedowa ustgpujg, czasami utrzymujg sie nadal po
zabiegu, czasami rozwija si¢ po nim niedomoga tarczycy. Waks-
man stwierdza, ze w nadtarczycznosci gruczot tarczowy odgry-
wa duzg role, lecz bynajmniej nie wytaczng, czego dowodzi uste-
powanie jej pod wptywem naswietlan przysadki moézgowej, od-
nerwiania jednego lub obu nadnerczy. Musimy tutaj odrézniaé
dwie grupy objawéw: objawy tarczycowe i pozatarczycowe (pa-
ratyreoza, objawy neurowegetatywne, jak: astenia krazenia, obja-
wy oczne, nerwowe itd.). Jezeli chodzi o chorobe Basedowa,
oddziat L andau a stoi obecnie na stanowisku unitarystycznym,
czemu daje swdj wyraz w przygotowywanej obecnie do druku
pracy. Dotychczas niewiadomo, jak dziata w chorobie Base-
dowa jod. Najstuszniejszy, by¢ moze, jest poglad, ze jod dziata
wprost na tarczyce w sensie blokady Marinowskiej. Zte
dziatanie jodu nie oznacza pogorszenia po jodzie, lecz w przebie-
gu leczenia jodowego. Niestuszny jest poglad o prawidtowosci
przebiegu proceséw przemiany weglowodanowej w chorobie B a-
sedowa; spalanie cukru w tkankach jest w chorobie Base-
dowa zaburzone czego dowodzi na przyktad diuzsze utrzymy-
wanie sig¢ laktacidemii po wysitku migsniowym. W odpowiedzi
stwierdza Fe jgin, ze podiug obecnych pogladéw naswietlania
promieniami Roentgena nie stanowia przeszkody do po6zniej-
szych zabiegébw operacyjnych na gruczole tarczowym. Co sie
tyczy uwag Higiera co do Jod-Basedowa, to w przytoczonych
przyktadach nie mozna stwierdzi¢, czy wystgpienie objawow
nadtarczycznosci nie zalezato wiasnie od naduzywania kuracji
odchudzajacej, a nie byto zwigzane z przyjmowaniem przetworow
jodowych. Prelegent nadmienia, ze nie znatl ostatnich prac od-
dzialu Landaua, gdyz nie zostaly one dotad ogtoszone, i jest
bardzo rad, iz poglady wypowiedziane w dzisiejszym referacie,
r. o odbiegaja na ogét od obecnych pogladéw szkoty Landaua
na te sprawe.

CCLYIIl posiedzenie z dnia 3 listopada 1938 r.
odbyto sie wspodlnie z Tow. Biologicznym i Pediatrycznym.

CCLIX posiedzenie z dnia 21 listopada 1938 r.

Obecnych 63.
Przewodniczyt Erokman.
Pokazy:

1) D. Kohan i M. Ptonskier. Z kazuistyki nowotwo-
row zotgdka (streszczenia nie nadestano).

Dyskusji nie byto.

Odczyt:

2) Z. Zakrzewski. Metodyka badan doswiadczalnych
w biologii nowotworéw ztosSliwych (bedzie drukowane w ,War-
szawskim CzasopiSmie Lekarskim®).

Dyskusji nie byto.

CCLX posiedzenie z dnia 5 grudnia 1938 r.

Obecnych 24.

Przewodniczyt Brokman.

Odczyty:

1) J. Fliederbaum. Rola $ledziony w przemianie ma-
terii (bedzie drukowane w ,Warszawskim Czasopismie Lekar-
skim*). X

Dyskusja:

J. G lass przypomina, ze psy, pozbawione $ledziony, chud-
na, a to wskutek utraty wody. Wszystkie psy doswiadczalne wy-
kazywaly wielomocz. Wydolno$¢ czynnosciowa fizyczna zwie-
rzat po usunieciu $ledziony zmniejsza sie. Psy z usunietg $le-
dziong tatwiej popadaja w stan kwasicy, Ph krwi znacznie sie
zmniejsza itd. Usunigcie $ledziony wywotuje szereg zmian fizy-
ko-chemicznych hemoglobiny: krzywa dysocjacji tlenu ulega
zmianom, przybywa nowy punkt izoelektryczny hemoglobiny,
we krwi krazy wieksza ilos¢ hemoglobiny starszej co do swego
wieku.

W odpowiedzi tlumaczy Fliederbaum ostatni fakt usu-
nigciem narzadu, magazynujacego hemoglobine.

2) S.Fajgenblat. Przyczynek do patologii i terapii za-
tru¢ alkoholem metylowym. (Streszczenia nie nadestano).

Dyskusja:

J. G lass cytuje przypadek zatrucia alkoholem metylowym,
ktéry dotyczyt wyzszego urzednika ministerialnego. Natogowe-
mu alkoholikowi nie wystarczaly podniety, wywotane przez al-
kohol etylowy, wskutek czego dodawat do wdédki okreslone ilos-
ci alkoholu metylowego. Pewnego razu dawka byta zapewne zbyt
duza, gdyz po wypiciu alkoholu etylowego z dodatkiem metylo-
wego wystapity zaburzenia wzrokowe: ograniczenie pola widze-
nia, zwlaszcza ze strony nosowej. Chory nie chciat sie¢ w zaden
sposéb zgodzi¢ na naktucie ledzwiowe, wobec tego leczono go
hipertonicznymi rozczynami cukru gronowego, wstrzykiwanymi
wsérodzylnie, ktére daty znakomitg poprawe. W odpowiedzi przy-
pomina S. Fajgenblat ze moéowit w swym referacie, ze nie
wszystkie przypadki zatru¢ alkoholem metylowym przebiegajg
jednakowo, i ze czasami duze nawet dawki tego jadu nie wywo-
tuja zadnych objawoéw zatrucia.

CCLXI posiedzenie z dnia 9 stycznia 1939 r.

Obecnych 20.

Przewodniczyt Brokman.

Pokazy:

1) M. Fejgin i D. Kopersztych. Przyczynek do le-
cienia szczegblnie ciezkiego i powiktanego grypowego zapalenia
ptuc.

Przypadek dotyczyt 29-letniej kobiety, ktéra zachorowata
ostro na dwa tygodnie przed przybyciem do oddziatu z objawa-
mi dreszczéw, kiucia w prawym boku, gorgczki do 40° i suchego
kaszlu. Chora przybyta do szpitala w stanie bardzo ciezkim
z tetnem 132 na minute, sinicg policzkéw i warg, dusznoscig (32
oddechy na minute), licznymi wybroczynami krwawymi na sko-
rze konczyn i tutowia, podsychajacym jezykiem i objawami zle-
wajacego sie odoskrzelowego rzekomo-ptatowego zapalenia dol-
nych ptatéw obydwu ptuc. W moczu — brak zmian, szybkos¢
opadania krwinek — 10 minut podtug Linzenmayera, licz-
ba biatych ciatek krwi — 16.200 w 1 mm3.

W przypadku tym zastosowali prelegenci kolejno rézne spo-
soby leczenia, stosowane zazwyczaj w cigzkich zapaleniach ptuc
w oddziale, a wiec w okresie pierwszych dwuch tygodni pobytu
— wlewania ws$rédzylne 25% alkoholu po 30 do 50 cm3 dziennie
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obok $rodkéw wykrztusnych, podawanych doustnie, i naserco-
wych, podawanych doustnie i podskdrnie. Nastapita wyrazna po-
prawa: tetno obnizyto sie do 86—90 na minute, cieptota do 37,6°—
38°, objawy wystuchewe po stronie lewej ustgpity niemal zu-
petnie, lecz po stronie prawej utrzymywat sie oddech oskrzelo-
wy, nieomal amforyczny z do$¢ grubymi rzezeniami dzwiecznymi
od kata topatki. llo$¢ ropnej czterowarstwowej plwociny docho-
dzita do 40 cm-3 na dobe. Po okresie znacznej poprawy jednakze
nastgpito znowu pogorszenie stanu pacjentki. Zjawity sie¢ dresz-
cze, cieptota zaczeta sie podnosi¢ powyzej 38° tetno ponownie
przy$pieszyto sie do 104—112 na minute, samopoczucie stato sie
o wiele gorsze, rzezenia w ptucach, szczegdlnie w dolnym pta-
cie ptuca prawego i oddech oskrzelowy utrzymywaly sie.

Prelegenci rozpoczeli wéwczas stosowanie naswietlan pro-
mieniami Roentgena (dr Mesz) po 150 r co drugi dzien. Po
o$miu takich naswietlaniach stan chorej ulegt wybitnej popra-
wie: ilo$¢ biatych ciatek krwi spadta do 4400 w 1 mm3, ciepto-
ta — podgoraczkowa, samopoczucie i taknienie — dobre, a co
najwazniejsze, obraz rentgenologiczny zmienit sie znacznie na
korzys¢, gdyz masywne zacienienie z lewej strony szerokosci
trzech palcéw, ktére nasuneto rentgenologowi rozpoznanie obu-
stronnego wysieku okoto$rodpiersiowego (pleuritis mediastina-
lis bilateralis), towarzyszacego sprawie ptucnej, znacznie sie
zmniejszyto. Zmniejszyta sige réwniez liczba rzezen w dole pra-
wego ptuca i zmalat ich rozmiar drobnobarikowych. Jednakze
ropna plwocina w ilosci okoto 20 cm3 na dobe, poty nocne, utrzy-
mywanie sie objawéw wystuchowych i cieptoty oraz bardzo przy-
$pieszone opadanie krwinek (17 minut) wskazywaly na trwanie
sprawy. Wobec tego przedtuzania sie schorzenia i z obawy, aze-
by nie rozwinety sie zmiany przewlektego zapalenia z nastepcza
marskoscig ptuca przeszli prelegenci na proteinoterapie w po-
staci domie$niowych wstrzykiwan mleka, ktére nieraz w takich
przewlekajacych sie sprawach ptucnych dawaty doskonate wy-
nil.i. | istotnie po trzykrotnym wstrzykiwaniu po 1 cm3 mleka
z bardzo znacznym odczynem gorgczkowym (do 39°) nastgpito
ostateczne i catkowite wyleczenie.

A wiec kazda z tych trzech metod — wstrzykiwania wéréd-
zylne alkoholu, naswietlania promieniami Roentgena i prote-
inoterapia — okazaty sie czeSciowo skuteczne w przypadku szcze-
g6lnie ciezkiego zapalenia ptuc, powiktanego obustronnym wy-
siekiem przysrédpiersiowym optucnej, lecz catkowite wyleczenie
uzyskano dopiero przy pomocy i wspoétdziataniu wszystkich trzech
kolejno (streszczenie witasne).

Dyskusja:

L. Endelman zapytuje o dawke alkoholu, promieni
Roentgena. Moéwca podkresla donioste znaczenie w okuli-
styce proteinoterapii, ktéra znajduje zastosowanie i daje znako-
mite wyniki w iritis, neuritis retrobulbaris, chorioiditis, retini-
tis, i cytuje przypadek bardzo ciezkiego gos$écowego zapalenia
teczéwki, ktéry sie doskonale i szybko poprawit pod wpitywem
wstrzykiwan zwyktego mleka. Réwniez naswietlanie promieniami
Roentgena jako metoda miejscowego leczenia bodzZcowego
znalazta zastosowanie w okulistyce. Przy stosowaniu wstrzyki-
wan mleka nalezy wywotaé podniesienie cieptoty przynajmniej
do 39°. Nalezy stosowaé¢ zwykte mleko, a nie jego preparaty.

H. J. Landau przypomina, ze naswietlanie promieniami

Roentgenaw ptatowym zapaleniu ptuc wprowadzita juz przed
10 laty z gora szkota Holzknechta w Wiedniu; metode te
jednak wkrdtce zarzucono, wobec tego, ze wyniki jej byty roz-
maite: czasami dobre, czasami réwne zeru.

Brokman zapytuje o wyniki, otrzymane za pomocg le-
czenia zapalenia ptuc kwasem askorbinowym, ze wzgledu na po-
mys$ine dziatanie witaminy C w chorobach zakaznych. Méwca
uwaza, ze przyszto$¢ leczenia zapalenia ptuc lezy w stosowaniu
swoistych surowic. W Danii znalazty szerokie zastosowanie su-
rowice swoiste z tym wynikiem, ze $miertelno$¢ wskutek zapa-
lenia ptuc zmniejszyta sie¢ dziesieciokrotnie. W kazdym przypad-
ku zapalenia ptuc konieczne jest badanie plwociny na typ pneu-
mokoka, ktérych dotad znaleziono z géra 30 gatunkéw. Insty-
tut serologiczny produkuje odpowiednie surowice z krolikéw.
W odpowiedzi stwierdza Fejgin, ze zwykte mleko jest naj-
prostszym a najskuteczniejszym $rodkiem, ktéry moze w dzie-
dzinie proteinoterapii zastgpi¢ wiele ztozonych i kosztownych
lekéw. Ostatnio zaczeto stosowaé proteinoterapie w Stanach
Zjednoczonych i Rosji; amerykanie stosuja ja gtéwnie w krupo-
wym zapaleniu ptuc, podczas gdy prelegent zastosowat ja w gry-
powym zapaleniu ptuc. Prelegent podaje po 100—150 mgr kwa-
su askorbinowego dziennie nie tylko w zapaleniach ptuc, lecz
w og6le we wszelkich chorobach zakaznych. Amerykanie sto-
suja surowice w krupowych zapaleniach ptuc, w grypowych na-
lezatoby stosowa¢ surowice zwierzat, uodpornionych przeciwko
influenzie, pmeumokokom, paciorkowcom i gronkowcom. Stoso-
wanie surowicy daje wyniki tylko we wczesnym okresie choro-
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by, podczas gdy u nas do szpitali zgtaszaja sie chorzy dopiero
w jej péznych okresach. Stosowane u nas surowice maja dziala-
nie raczej ogélne anizeli swoiste i nie zapobiegaja ropnym po-
wiktaniom zapalenia ptuc. Prelegent cytuje przypadek zapalenia
ptuc, w ktérym wystapity ropne powiktania pomimo to, ze cho-
ry otrzymat 500 cm3 surowicy w domu. Prelegent stosuje su-
rowice w razie wystgpienia toksycznych objawéw, towarzysza-
cych zapaleniom ptuc.

2) M. Bussel i A. Morawska. Zaburzenia w czyn-
nosci miesnia sercowego w przebiegu ogdlnego zakazenia u dziec-
ka dwuletniego. (Streszczenia nie nadestano).

Dyskusja:

Bussel uwaza przypadek pokazywany za nader ciekawy,
gdyz trzepomigotanie przedsionkéw w tak mitodym wieku zdarza
sie rzadko, w starszym wieku nalezy do czesSciej spotykanych
objawdw. Jezeli chodzi o etiologie tego przypadku, to jest ona
nieznana.

Fejgin przypomina, ze czeste sg ciezkie zmiany elektro-
kardiograficzne w btonicy, lecz zmiany te moga sie¢ nawet cat-
kowicie cofngé. Bardzo ciezkie zakazenia powstajg w jamie ust-
nej, dajac ciezki obraz posocznicy, za$ przy badaniu stwierdza
sie zmiany tylko w blonie $luzowej jamy ustnej. Mdéwca cytuje
przypadek posocznicy u matki i corki, przy czym u cérki préba
W idala wypadta dodatnio. W drugim przypadku posocznicy
u miodego cztowieka wyhodowano pratek rzekomobtoniczy, ba-
danie rentgenowskie zas wykryto zmiany w ptucach. Pomimo po-
dania surowicy chory zmart we wstrzasie.

Szour cytuje przypadek przejScia migotania przedsion-
kéw w trzepotanie, ktére przebiegato ws$rod objawow zapasci.
Dobrze, ze w przypadku pokazywanym trzepotanie przedsion-
koéw trwato krotko, gdyz w przeciwnym razie dzeicko by zmarto,
albowiem podczas migotania przedsionki odpoczywaja, w trzepo-
taniu — pracujg bardzo intensywnie.

Knaster wuwaza, ze niezaleznie od wyniku badania na-
lotu z gardia nalezato wstrzykna¢ surowice przeciwbtonicza.

W odpowiedzi zastanawia sie Bussel, czy na podstawie
badania klinicznego i elektrokardiograficznego mozna wykry¢
przyczyne uszkodzenia mies$nia sercowego. Uszkodzenia bionicze
ciezkiego charakteru sg nieodwracalne, natomiast zmiany duro-
we i pHonicze migsnia sercowego na ogoét sie cofajg. Zmiany pto-
nicze sg dos$¢ typowe (Scharlachherz). Niewiadomo, czy istnieja
typowe zmiany btonicze w sercu (Diphterieherz). Nie uwaza
trzepotania przedsionkéw za tak niebezpieczne dla zycia, jak je-
den z przedméwcéw; w pokazywanym przypadku trwato ono
osiem dni czy nawet diuzej, a objawy sie nawet poprawiaty.

Morawska uwaza, ze nawet duze zmiany elektrokar-
diograficzne moga sie cofnaé, lecz tylko w przypadkach bez du-
zego powiekszenia serca. Prelegentka watpi, czy tak wielkie po-
wiekszenia serca, jak w pokazywanym przypadku, sg odwracalne.

Odczyt:

3) M. Szour. Préba leczenia dychawicy oskrzelowej
wstrzykiwaniami ws$rédzylnymi alkoholu etylowego (w stresz-
czeniu wydrukowane w ,Warsz. Czas. Lek.“).

Dyskusja:

Fejgin przypomina, ze przed 7 laty rozszerzyt stosowanie
alkoholu etylowego na sprawy ptucne, przy czym otrzymywat
czasami poprawe w stanach dychawiczych. Szybko sie jednak
zniechecit do tej metody w dychawicy oskrzelowej, by¢ moze,
za predko; obecnie ma zamiar znowu ja wyprébowaé. Wyniki
leczenia dychawicy oskrzelowej nalezy ocenia¢ nader ostroznie,
gdyz duza role odgrywa tutaj moment psychiczny. Wazne jest
tutaj, nie tylko, co sie podaje, lecz i kto podaje. Mdéwca cytuje
przypadek dychawicy oskrzelowej, wyleczony ttuszczem borsu-
czym; stosowanie ttuszczu borsuczego do leczenia dychawicy
oskrzelowej przez znachoréw doprowadzito do powstania catego
przemystu w tej dziedzinie i handlu tym tluszczem, nota bene,
bardzo drogim. Odsetek wyleczen 33% nie jest zbyt duzy i prze-
konywujacy, gdyz ogélne metody odczulajgce dajg taki sam od-
setek poprawy.

Brokman zapytuje o stosowaniu alkoholu etylowego
w innych stanach allergicznych.

M. Bussel zapytuje o wyniki badan nad wpJywem alko-
holu na ukfad siateczkowo-$rédbtonkowy.

Thursz, jako twoérca metody stosowania wlewan wsréd-
zylnych alkoholu w lecznictwie, wyjasnia, ze metoda alkoholo-
wa nie ma obecnie zadnych przeciwwskazahn. Dawniej uwazano
za nie zakrzepowe zapalenie zyt, lecz i te sprawe chorobowa le-
czyt ostatnio pewien lekarz belgijski wstrzykiwaniami alkoholu
z dobrymi wynikami, wobec czego i to jedyne przeciwwskazan:c
odpada. Moéwca wstrzykiwat alkohol po 4—5 razy do tej samej
zyty bez zadnej szkody dla chorego. Podaje on po 3 g alkoholu
na kilogram wagi ciata. Badania nad dziataniem alkoholu, wpro-
wadzonego ws$rodzylnie, na uklad siateczkowo-srédbtonkowy,
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wykazaly, ze jest on najsilniejszym bodzZzcem dla tego uktadu;
przemiana podstawowa po wsérédzylnym wstrzyknieciu alkoholu
wzmaga sie o 100%, trwa to do 15 dni po wstrzykiwaniu.

W odpowiedzi stwierdza Szour, ze nie znalazt nigdzie
w piSmiennictwie najmniejszej wzmianki o leczeniu dychawicy
oskrzelowej ws$rodzylnymi wstrzykiwaniami alkoholu. Prelegent
stosuje dawki 5—10 cm3 33% alkoholu w rozczynie fizjologicz-
nym. By¢ moze, duze dawki dadzg jeszcze lepsze wyniki, lecz
w warunkach ambulatoryjnych prelegent nie stosowat ich jesz-
cze. W stanach dychawiczych ws$rodzylne wstrzykiwania alko-
holu nalezy uwazac¢ za $rodek niewinny w poréwnaniu ze wstrza-
sami hipoglikemicznymi (poinsulinowymi), ropniami utrwalajg-*
cymi itp. ciezkimi metodami. Wyniki leczenia sg szybkie. Prele-
gent nie jest bynajmniej sceptycznie usposobiony w stosunku do
stosowania ttuszczu borsuczego. O stosowaniu alkoholu w in-
nych stanach allegicznych prelegentowi nic nie wiadomo. D a-
niel i Garfinkel sg jedynymi autorami, ktérzy badali
wptyw wsrédzylnych wstrzykiwan alkoholu na uktad siateczko-
wo-$§rédbtonkowy i to tylko na podstawie zachowania sie prze-
miany podstawowej. Liczba czerwonych ciatek krwi i plytek
wzrasta po wstrzykiwaniach alkoholu.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Dolno-reriskiego Towarzystwa Przyrodniczo-
lekarskiego w Bonn z dnia 9 stycznia 1939 r. (Med. Klin. Nr
6/1939) moéwit A. Heymer o mnogim wystepowaniu zapalen
ptuc tego samego typu. Prelegent zwraca uwage na ,nhagminne”
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wystepowanie zapalen ptuc. Spostrzegat on taka epidemie 6 przy-
padkéw zapalenia ptuc, w tym 5 wywotanych przez pneumokok
typu Il, powstata w gromadzie, sktadajacej sie ze 170 mezczyzn.
Leczenie surowicg swoistg dla tego typu dato w tych przypad-
kach pomys$iny wynik. Dlatego skontrolowanie leczenia surowica
na duzym materiale chorych wydaje si¢ prelegentowi nader po-
zgdane, a nawet konieczne.

Na posiedzeniu Dolno-renskiego Towarzystwa Przyrodniczo-
lekarskiego w Bonn z dnia 9 stycznia 1939 r. (Med. Klin. Nr
6'1939) moéwit K. rlassmann o chorobotwdérczosci pratka
okreznicy w wieku dzieciecym. Przy pierwszym wtargnieciu
pratka okreznicy dostajg sie wszystkie odmiany tego pratka do
jelit dzieciecych; wskutek zmiany opornoéci ustroju dzieciecego
wszystkie one moga doprowadza¢ do zakazen. Szczepy pratka
okreznicy, hodowane w dyspepsji, ktére wykazuja stosunkowo
state wiasnosci w hodowlach, i szczepy bact. paracoli okazaly sie
odmianami zwyktych szczepéw pratka okreznicy. Dzigki ujaw-
nieniu postaci przejsciowych miedzy pratkami okreznicy a bact.
paracoli stato sie prawdopodobne wewnatrzustrojowo powstajace
krazenie i wewnatrzustrojowo powstajace przeksztatcenie bact.
coli w bact. paracoli. Pojecie zakazenia wewngtrzustrojowego
nalezy zatem czesto rozszerza¢ w tym sensie, ze powstaje ono
wskutek przemian pratka okreznicy w jelicie dziecka. Te zmie-
nione wewnatrz ustroju drobnoustroje moga zakaza¢ zewnatrz-
ustrojowo inne dzieci i usposabia¢ do schorzen wewnatrz prze-
wodu pokarmowego i poza nim. Przemiany pratkéw okreznicy
maja zatem duze znaczenie dla powstawania chorob.

Przeglad terapeutyczny

Z Oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala $w. Antoniego
we Wioctawku.
(Ordynator: Dr W. Piasecki).

Witamina C w leczeniu standw gorgczkowych
i schorzen przewodu pokarmowego.

Podat
M. LENSKI (Wioctawek).

(Dokoriczenie — patrz Nr 13).

Po krétkim zestawieniu danych z piSmiennictwa
przechodze do opisu wilasnych przypadkéw. Witami-
ne C w postaci Redoxonu, wyrabianego przez firme
Roche, stosowatem u 24 chorych, ktérych mozna po-
dzieli¢ na dwie grupy. Do grupy pierwszej, obejmu-
jacej 10 chorych, nalezg przypadki, ktére przebiegaty
z gorgczka. Druga grupa obejmuje 14 chorych, do-
tknietych schorzeniem przewodu pokarmowego.

Szczegdtowa analiza przypadkdéw pierwszej grupy
przedstawia sie, jak nastepuje;

Grupa |

Rozpoznanie. Liczba przypadkow.
Pneumonia crouposa 4
Bronchopneumonia abscedens
Tbc pulmonum
Typhus abdominalis
Pleuritis exsudativo-haemorrh.
Endo-myocarditis acuta
Hepatitis cholangitica 1
1) W. R. 1 38. Przybyt do szpitala 26.X.38 ze skargami na

ktucie w lewym boku i kaszel. T. 39°—40°. Rozpoznanie: Pneu-
monia crouposa sin.

Leczenie: $rodki wykrztusne, nasercowe i Redoxon 300 mg
dziennie.

Nazajutrz temperatura opadta do 37,6. Po kilku dniach
zaznaczyta sie¢ wybitna poprawa apetytu i samopoczucia. Tem-
peratura opadta do normy. Niedobér witaminy C zostat wyrow-
nany po obcigzeniu 1.800 mg Redoxonu. Sprawa zapalna cofata
sie powoli i trwata do 15.XI.

Chory wypisat sie ze szpitala zdrow.

2) Gr. A. lat 27. Przywieziony 9.X1.38 do szpitala z powo-

R

du goraczki, kaszlu i ktucia w prawym boku. Choruje od 5 dni.
Rozpoznanie: Pneumonia crouposa dextra.

Leczenie: Srodki nasercowe i Redoxon 400 mgr dziennie.

11.XI. T. 37,6. Tetno 108 na 1', miarowe, $rednio wypetnio-
ne. Liczba oddechéw na minute — 30. Dzi$ chory nagle stracit
przytomno$é. Zrenice nie reaguja na $wiatto. Brak sztywnosci
karku. Kernig, Babinski ujemny. Po 15 minutach
chory odzyskat przytomnos$¢. Przy badaniu prawego ptuca stwier-
dza sie, ze ognisko pneumoniczne szerzy sie ku gdrze i obejmuje
caty gérny piat.

12.X. T. 37—38,8. Tetno 80, oddech 28 na minute. Dzi$ chory
przytomny, odpowiada na pytania, lecz mocz i kat oddaje bez-
wiednie.

13.X. Wczoraj wieczorem chory dostat ataku szatu, zerwat
sie z t6zka i chciat uciec. Dzi$ przytomny, o wczorajszym wy-
darzeniu nic nie pamigta. Orientacja co do miejsca i czasu upo-
$ledzona. Samopoczucie lepsze, zjawit sie apetyt, chory siada
w t6zku o wiasnych sitach.

17.X. Temperatura spadta do normy. Niedobdér witaminy
C wyniést 2.000 mgr.

Wptyw Redoxonu zaznaczyt sie w danym przypadku we
wzmozeniu apetytu, ogélnym wzmocnieniu i obnizeniu tem-
peratury bez uciekania sie do $rodkéw przeciwgorgczkowych.
Ognisko pneumoniczne ulegto catkowitemu wessaniu w ciggu
dwuch tygodni.

3) Jan. St. lat 37. Przybyta do szpitala 29.X11.38 z powodt

goraczki, kaszlu i kiucia w bokach.

Zachorowata 23 X1l nagle wsréd objawow gorgczki, dresz-
czy, wymiotéw i kiucia w prawym boku.

Zawezwany lekarz stwierdzit zapalenie prawego ptuca.
Po dwuch dniach chora zaczeta odczuwaé¢ kiucie w lewym boku.
Badanie stwierdzito ogniska pneumoniczne w obu ptucach.

Goraczka trwata do 2.1.39 r.

Ze wzgledu na przywiezienie chorej do szpitala w p6znym
okresie choroby trudno byto oczekiwaé wpltywu Redoxonu na
sam proces chorobowy w ptucach w mys$l zalecen Gandera
i Hochwal da (p. wyzej). Wobec tego podawatem Redoxon
dopiero po spadku temperatury do normy celem uzyskania szyb-
kiego powrotu do zdrowia. U chorej stwierdzono niedobdr wita-
miny C, wynoszacy 1.400 mgr. Juz w czasie stosowania Redoxonu
apetyt poprawit sie znakomicie. Po uptywie tygodnia chora wy-
pisata sie w stanie dohrym.
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4) Szr. Kaz. lat 27. Chory przybyt do szpitala 1.1.39 r. Za-
chorowat nagle przed 5 dniami, wystgpity dreszcze i kiucia w le-
wym boku. Przy badaniu stwierdza sie ptatowe zapalenie lewe-
go ptuca.

Réwniez w tym przypadku stosowatem Redoxon po spadku
temperatury do normy. Deficyt zostat wyréwnany po obcigzeniu
2.200 mgr.

W wyniku leczenia nastgpita szybka poprawa apetytu
i stanu og6lnego.

Po 10 dniach chory wypisat sie w stanie dobrym.

5) Kur. J. lat 43. Przybyt do szpitala 27.11.38 r. z powodu
gorgczki, kaszlu i kiucia w lewym boku. Choruje od trzech ty-
godni. W ciggu ostatnich dwuch tygodni chory odpluwa obfitg
plwocing cuchnaca. Rozpoznanie: Bronchopneumonia abscedens.
Chory goraczkuje, jest bardzo ostabiony, nie moze podnies$¢ sie
w t6zku o wiasnych sitach, zupetny brak taknienia. Celem wzmo-
zenia sit obronnych ustroju i polepszenia apetytu stosowatem
wstrzykiwania Redoxonu po 200 mgr dziennie.

Deficyt witaminy C wynidst 2.800 mgr. W wyniku leczenia
Redoxonem apetyt wydatnie sie zwiekszyt juz w tydzien po za-
stosowaniu Redoxonu. Chory zaczat chodzi¢, aczkolwiek ognisko
w ptucach nie ulegto wessaniu. Obok witaminy C chory otrzy-
mat bedzwinian sodu i gwajakol dozylnie.

6) J. B. lat 19 przybyta do szpitala 21.X.38 z powodu go-
raczki i kaszlu.

Rozpoznanie: Thc fibro-caseosa pulm. sin. Niedobér wita-
miny C zostat wyréwnany po obcigzeniu 1500 mgr Redoxonu.
Nastgpita poprawa apetytu, ogélne wzmocnienie i zwolnienie
tetna. Natomiast zmiany w ptucach w ciggu miesigca nie cofaty
sie. Rowniez przyspieszony oddech, 36 na minute, nie ulegt zwol-
nieniu.

7) Syl. J. lat 22, przybyt do szpitala 11.X11.38 r. ze skar-
gami na kiucie w lewym boku. Choruje od dwuch tygodni. Roz-
poznanie: Pleuritis exsud. haemorrhagica sin. Chory bardzo osta-
biony, narzeka na zupeiny brak apetytu. Choremu podawano
Redoxon w tabletkach po 300 mgr dziennie. Juz po czterech
dniach nastgpita poprawa taknienia. Deficyt witaminy C wyniést
2.500 mgr. Po wypuszczeniu 850 cm sz. krwawego pitynu z lewej
optucnej chory wypisat sie 7.1.39 r. ze znaczng poprawa.

8) Sz. R. lat 27 przybyt do szpitala 29.X.38 z powodu go-
raczki i ogblnego ostabienia. Choruje od 2 tygodni. Rozpoznanie:
Typhus abdominalis (Widal 1.800). Chory zostat przeniesiony
do oddziatu zakaznego. Po trzech tygodniach chory wrécit do
oddziatu wewnetrznego z powodu ogélnego ostabienia i trwaja-
cej nadal goraczki. Zdjecie rentgenowskie ptuc wykazato znacz-
ne powiekszenie gruczotéw wnekowych.

Zastosowatem wstrzykiwania Redoxonu po 100 mgr dzien-
nie. Nazajutrz temperatura spadta do normy. Po tygodniu na-
stgpita wydatna poprawa apetytu i ogélnego samopoczucia. Chory
czuje sig mocny i wypisat sie na wlasne zadanie, aczkolwiek
niedob6r witaminy C nie zostal jeszcze wyréwnany.

9) Cich. Z. lat 27, przybyt do szpitala 23.X1.38 ze skargami
na goraczke, dusznos$é i ostabienie. Choruje od 3 tygodni. Przed
dwoma laty zapalenie stawdw. Rozpoznanie: Exacerbatio endo-
carditidis chr. Insuff. v. mitralis et aortae. Myodegeneratio cor-
dis. Venostasis hepatis. Brak powiekszenia $ledziony i zmian
W moczu hie upowaznia do rozpoznania w danym okresie cho-
roby endocarditis lenta. Jednakze ciezki stan chorego, diugo-
trwata goraczka kaza podejrzewa¢, ze dalszy rozwéj choroby poéj-
dzie w kierunku nurtujacego zapalenia wsierdzia.

U chorego stwierdzitem niedobér witaminy C, ktéry zostat
wyréwnany obcigzeniem 2.100 mgr Redoxonu. Wptyw stosowania
Redoxonu ujawnit sie¢ w zwigkszeniu apetytu i poprawie ogéine-
go samopoczucia. W czasie leczenia zaznaczyt sie réwniez spadek
temperatury do normy w ciggu kilku dni.

Biorgc pod uwage ciezki stan chorego, nalezy uzna¢, ze
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réowniez w tym przypadku Redoxon oddat cenne ustugi, dzia-
tajac jako lek skrzepiajacy.

10) Sad. M. lat'22 przybyta do szpitala 22.1.38 r. z powodu

z6ttaczki, trwajacej dziesie¢ dni. Przez caly czas goraczkuje.
Rozpoznanie: leterus infectiosus.

Stan ogélny pogarszat sie z dnia na dzieh. Wobec stwier-
dzonego niedoboru witaminy C chorej podawano Redoxon. Acz-
kolwiek ogélny efekt leczniczy byt stabo zaznaczony, jednakze
objawowo Redoxon dziatat korzystnie, hamujac uciazliwe wy-
mioty zo6iciowe. W ostatnich dniach choroby wystgpity silne
krwawienia nosowe i jelitowe, ktore doprowadzity do zejscia
Smiertelnego.

Badanie histopatologiczne Z. An.-Pat. U. J. P. L. p. 21151
stwierdzito ogniska martwicy w komoérkach watrobowych i na-
cieki z limfocytow dookota kanalikéw zétciowych.

Patogeneza nie zostata wyswietlona. Stwierdzono jedynie,
ze ani dur brzuszny, ani choroba Weila nie wchodzity w ra-
chube.

Z wyzej przytoczonego opisu 10 przypadkéw
pierwszej grupy widzimy, ze w dziewieciu z nich Redo-
xon oddat cenne ustugi, jako lek skrzepiajgcy i wzmaga-
jacy apetyt. Pobudzenie taknienia u chorych gorgczku-
jacych zawsze napotyka trudnosci. Pod tym wzgledem
witamina C zajmuje przodujgce miejsce jako srodek nie-
zawodny, wywotujacy poprawe apetytu zaréwno w cza-
sie trwania goraczki, jak i po spadku temperatury do
stanu prawidtowego. W ostatnim przypadku witamina
C przyczynia sie do skracania okresu zdrowienia. Jest
rzeczg znamienng, ze wzmozenie taknienia wystgpito
juz w pierwszych dniach stosowania Redoxonu, zanim
niedobdér witaminy C zostat wyrdéwnany.

Przechodze do opisu drugiej grupy. Obejmuje ona
czternascie przypadkéw schorzeh przewodu pokarmo-
wego, ktérych wyszczegdblnienie uwidocznia nastepujgca
tablica.

Grupa I
Rozpoznanie. Liczba przypadkow.
Gastritis ac. 2

Gastritis chr. Hypoaciditas. 6
Hyperaciditas 1
Ulcus ventriculi 1
Dyspepsia nervosa 2
Diarrhoea dyspeptica infantum 2

14

Ostry niezyt zotadka.

11) M. L. lat 48. Narzeka na nudnosci i silne zawroty
glowy. Jezyk obtozony biatym nalotem. Rozpoznanie: Gastritis
acuta. Leczenie: Redoxon, sze$¢ tabletek dziennie. Nazajutrz
nudnosci i zawroty gltowy ustgpity. Po dwuch dniach chory wstat
z t6zka i czut sie dobrze. Zadnych innych lekarstw précz Redo-
XoNnu nie stosowano.

12) T. A. lat 44, przybyt do szpitala 12.X11.38 z powodu
nudnosci i Sciskania w dotku podsercowym. W domu gorgczko-
wat i miat silne béle gtowy. Zawezwany lekarz podejrzewat za-
palenie opon mézgowych i skierowat chorego do szpitala. Badanie
tresci zotgdkowej wykazato niedokwasno$¢: HC1 wolny — 6,0,
ogdélna kwasota — 12.0. Choremu podawano Redoxon, 300 mgr
dziennie. Niedob6r witaminy C zostat wyréwnany po obcigzeniu
1.800 mgr. Zawroty gtowy i nudnosci ustgpity po trzech dniach.

Chory wypisat sie ze szpitala 19.X11.38 r. w stanie dobrym.

Gastritis subacuta. Gastritis chr. Hypoaciditas.

13) Z. Ap. lat 27 przybyta do szpitala 17.X1.38 z powodu
b6léw w dotku podsercowym i wymiotéw pokarmowych, wyste-
pujacych po kazdym przyjmowaniu pokarmoéw. Choruje od 3
tygodni. Badanie treéci zotadkowej wykazato niedokwas$nos¢;
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HC1 wolny — 15, ogélna kwasota — 30. Rozpoznanie: Gastritis
subacuta. Hypaciditas. Leczenie: Redoxon 300 mgr dziennie. Nie-
dobor witaminy C wyni6st u chorej 2.100 mgr. Po trzech dniach
ustagpity wymioty, béle w dotku podsercowym zmniejszyly sig,
a po tygodniu znikly. Powtdérne badanie tresci zotgdkowej wy-
kazato zwigkszenie kwasoty: HC1 wolny —40, og6lna kwasota —
70. Zadnych lekarstw précz Redoxonu chora nie otrzymata.

Chora wypisata sie ze szpitala 28.X1.38.

14) W. A. lat 44. Przybyt do szpitala 17.X11.38 z powodu
b6léw w dotku podsercowym i wymiotéw. Dolegliwosci datujag
sie od roku, pogorszenie od 3 miesiecy. Stracit na wadze 18 kg.

Chory budowy prawidtowej, odzywienia bardzo upos$ledzo-
nego. Chory jest bardzo ostabiony, nie moze siada¢ w t6zku
0 wiasnych sitach. Waga 40,8 kg. Gruczoty szyjne, karkowe,
pachowe niepowiekszone. Ptuca i serce bez zmian. Watroba i $le-
dziona niemacalne. W dotku podsercowym wybitna bolesnos¢
uciskowa i napiecie miesni prostych. Badanie tresci zotgdkowej
po prébnym $niadaniu wykazato niedokwasnos$¢: HC1 wolny — 3,
ogélna kwasota — 15.

Chartactwo chorego budzito podejrzenie raka zotadka, lecz
zdjecie rentgenowskie poza hipotonig zotgdka zadnych cech ra-
ka nie stwierdzito.

W leczeniu stosowano Redoxon. Niedob6r witaminy C zo-
stal wyréwnany po obcigzeniu 1.750 mgr. Powtérne badanie tres-
ci zotgdkowej wykazato nieznaczne zwiekszenie wolnego kwasu
solnego: HC1 wolny —8, ogélna kwasota — 15. Zadnych lekarstw
précz Redoxonu chory nie otrzymywat. W wyniku leczenia wy-
mioty i béle w dotku podsercowym ustgpity, zjawit sie apetyt.
Chory czut sie¢ mocniejszy, maégt chodzi¢ i spacerowaé. Na wadze
choremu przybyto 500 g w ciagu dwuch tygodni.

Chory wypisat sie ze szpitala 11.1.39 r. z poprawa.

15) Kom. Kaz. lat 30 przybyta do szpitala 21.X1.38 z po-
wodu gorgczki i boléw w stawie biodrowym i kolanowym le-
wym. Rozpoznanie Polyarthritis gonorrhoica. Hypaciditas.

Z powodu wycienczenia i zupetnego braku apetytu chorej
podawano Redoxon. Niedobdér witaminy C zostat wyréwnany po
obciazeniu 1.500 mgr. W wyniku leczenia zjawit sie apetyt, cera
utracita kolor ziemisty i nabrata zabarwienia ré6zowego. Nato-
miast niedokwasno$¢ pozostata bez zmian. Chora otrzymata
39 cm sz. szczepionki gonokokowej (Blenophiolu Klawego).

Wypisata sie ze szpitala 1.11.39 r. ze znaczng poprawa.

16) K. A. przybyta do szpitala 6.X11.38 ze skargami na
béle w prawym podzebrzu i w dotku podsercowym i na zupet-
ny brak apetytu. Tre$¢ zotagdkowa po prébnym $niadaniu:
HC1 wolny — 120, og6lna kwasota — 20,0. Rozpoznanie: Chole-
lithiasis. Hypaciditas. Leczenie: Redoxon i papaweryna. Niedo-
bor witaminy C wyniést 1.600 mgr. Po tygodniu bdle ustgpity,
apetyt zwiekszyt sig, i chora wypisata sie ze znaczng poprawa.

17) Ch. A. lat 31 przybyta do szpitala z powodu z6ttacz-
ki i béléw w prawym podzebrzu. Od 10 lat cierpi na kamienie
z6tciowe. Stolce odbarwione. Rozpoznanie: Occlusio ductus cho-
ledochi. Chora nie zgodzita si¢ na zabieg operacyjny. Ze wzgle-
du na zupeiny brak apetytu chorej podawano Redoxon. Niedo-
bér wit. C wynidst 2.000 mgr. Po 5 dniach zjawit sie apetyt. Béle
1 z6ttaczka trwaly jednakze nadal, i chora wypisata sie ze szpi-
tala 8.1.39 r.

18) K. I. przybyt do szpitala 11.X11.38. Rozpoznanie: Cho-
lelithiasis. Gastritis chr. Zupetny brak apetytu. U chorego stwier-
dzono niedobér witaminy C, ktéry wyniést 1.800 mgr. Podawanie
Redoxonu spowodowato poprawe apetytu.

Dyspepsia nervosa.

19) J. K. lat 31. Przybyt do szpitala 5.1.39. Rozpoznanie:
Dyspepsia nervosa. Choremu podawano Redoxon z powodu bra-
ku apetytu. Niedobér witaminy C zostat wyréwnany po obcia-
zeniu 1.800 mgr. Apetyt ulegt poprawie. Obok Redoxonu chory
otrzymywat brom.
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20) J. M. lat 27, przybyta do szpitala 20.XI1.38 r. Rozpo-
znanie: Dyspepsia nervosa. Niedobér witaminy C wynidst 1.550
mgr. W wyniku leczenia Redoxonem nastapita poprawa apety-
tu i og6lnego samopoczucia.

Ulcus ventriculi.

21) M. J. lat 30 przybyta do szpitala 17.X11.38. Rozpozna-
nie: Ulcus ventriculi. U chorej stwierdzono niedobér witaminy
C, ktory wyniést 1.500 mgr. Leczenie Redoxonem spowodowato
ogbélne wzmocnienie i poprawe samopoczucia.

Hyperaciditas.

22) Z. Wt 1 31 przybyt do szpitala 30.X1.38 r. Rozpozna-
nie: Hyperaciditas. Niedobér witaminy C siega 1.650 mgr. W le-
czeniu stosowano obok Redoxonu bizmut i papaweryne. Chory
wypisal sie ze szpitala ze znaczng poprawg po dwuch tygodniach.

Robigc przeglad wynikéow leczenia Redoxonem
w schorzeniach zotadka, mozemy stwierdzi¢, ze najbar-
dziej efektowne okazato sie leczenie w przypadkach
ostrego niezytu zotadka, jak réwniez w przypadkach
przewlektego niezytu, przebiegajacego z podkwasnoscia.
W przypadku Nr 14 udato sie nie tylko powstrzymac
spadek wagi, lecz zdotano osiggna¢ nawet nieznaczny
przyrost wagi i ogélne wzmocnienie.

Diarrhoea dyspeptica injantum.

23) Wr. Ter. lat 2. Dziecko przywiezione do szpitala
28.X1.38 z powodu wymiotéw i rozwolnienia. Karmione sztucznie.
Choruje od trzech tygodni. Dziecko wycieficzone, ostabione, nie
moze ani sta¢, ani chodzi¢. Przed chorobg dziecko chodzito. Wy-
bitne objawy krzywicy.

Dziecko otrzymato 750 mgr Redoxonu, po 100 mgr dzien-
nie (w pierwszym dniu 50 mgr). Po tygodniu wymioty i rozwol-
nienie zupetnie ustgpity. Zjawit sie apetyt. Pr6cz Redoxonu zad-
nych lekarstw nie podawano. Dziecko wypisane ze szpitala
6.X11.38 r.

24) K. St. lat 2 Dziecko przywiezione do szpitala z po-
wodu rozwolnienia i béléw brzucha. Dotychczasowe leczenie
farmakologiczne bezskuteczne. Choroba trwa sze$¢ tygodni.
Dziecko bardzo ostabione, nie ma apetytu. Rozpoznanie: Diarr-
hoea dyspeptica. Leczenie: Redoxon 75 mg dziennie. Dziecko
otrzymato 700 mgr Redoxonu. Rozwolnienia ustapity. Stolec pap-
kowaty, raz dziennie. Znaczna poprawa apetytu.

Korzystny wptyw witaminy C na wymioty i roz-
wolnienia u matych dzieci podkresla réwniez Urba-
nitzka o czym wspominatem wyzej w czesci ogolnej.

Jak wida¢ z wyzej opisanych 24 przypadkéw, u 19
chorych stwierdzono niedobdér witaminy C, wahajacy
sie w granicach 1.400—2.800. Najwiekszy niedobér wy-
kazaty przypadki Nr 5 (Bronchopneumonia abscedens)
—2.800 mgr i Nr 7 (Pleuritis exsud. haemorrhagica) —
2500 mgr. Powodem do stosowania witaminy C u cho-
rych précz stwierdzonego niedoboru byt zupelny brak
apetytu i ogdlne ostabienie, u niektérych chorych réw-
niez wymioty i rozwolnienia. Poprawa apetytu i ogélne
wzmocnienie wystapity we wszystkich przypadkach,
précz przypadku Nr 10 (Hepatitis cholangitica), gdzie
nastgpito zejscie Smiertelne.

Z ogo6lnej liczby 24 chorych wydzielona zostata gru-
pa chorych gorgczkujacych, u ktérych Redoxon spowo-
dowal wzmozenie apetytu. Giebsze wniknigcie w sposob
dziatania witaminy C u naszych chorych, dotknietych
rozmaitymi chorobami, wskazuje, ze wszyscy chorzy,
zar6éwno grupy pierwszej, jak i drugiej, majg wspdlne
schorzenie, a mianowicie niezyt zotgdka. Wiadomo, ze
u chorych goraczkujacych niezyt zotgdka jest objawem
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bardzo czestym. Tym sie najprawdopodobniej tluma-
czy brak apetytu w stanach goraczkowych. Korzystny
wpltyw witaminy C na pobudzenie apetytu prawdopo-
dobnie ttumaczy sie tym, ze witamina C dziata prze-
ciwzapalnie na schorzalg btone Sluzowg zotadka.
Ustgpienie wymiotéw roéwniez nalezy przypisac
wspomnianej wiasciwosci. W ten sposéb mozemy ttu-
maczy¢ réwniez korzystny wptyw witaminy C na bie-
gunki u matych dzieci. Rozwolnienia ustepujg dzieki

Medycyna
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temu, ze witamina C dziata przeciwzapalnie na btone
$luzowa jelit.
Wnioski.

1) Witaminéi C dziata skrzepiajgco w stanach go-
raczkowych, pobudzajgc taknienie.

2) W schorzeniach zotgdka i jelit witamina C
dziata przeciwzapalnie na btone Sluzowa, w wyniku cze-
go wymioty i biegunki zostajg zahamowane, a apetyt
ulega poprawie.

spoteczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Z Filii Panstwowego Zaktadu Higieny w Gdyni.
(Kierownik: Dr Med. J. Jakébkiewicz).

O mleku na Pomorzu.

Podat
Mgr. Z. JANKOWSKI (Gdynia).
(Ciag dalszy — patrz Nr 13).

Pasteuryzacja ma na celu zabicie bakterii choro-
botwdrczych. Podczas tego procesu ging bakterie, nie
ging natomiast ich trwate zarodniki (przetrwalniki).
Totez stusznie nasze ustawodawstwo dopuszcza sprze-
daz mleka pasteuryzowanego tylko w ciggu 24 do 36
godz., po tym bowiem czasie zarodniki przejdg w bak-
terie, i mleko przestaje by¢ pasteuryzowane. Jesli cho-
dzi o samg pasteuryzacje, to rozrézniamy trzy zasadni-
cze jej rodzaje.

1) Pasteuryzacja diugotrwata — ogrzewanie trwa
30. min. w temp. 63—65° C. 2) Pasteuryzacja momen-
talna — mleko ogrzewa sie w cienkich warstwach temp.
co najmniej 85° C. 3) Pasteuryzacja wysoka — ogrze-
wanie w temp. co najmniej 85° C. w czasie najmnigj
1 minuty przy pomocy pary wodnej.

Kazdy z wymienionych rodzajow pasteuryzacji ma
ponadto szereg rozwigzan technicznych. Orzec, czy mle-
ko jest dostatecznie pasteuryzowane dla chemika jest
rzecza nielatwag, jakkolwiek istnieje wiele reakc;ji,
opartych na réznych zasadach. Podczas ogrzewania
ging jak wiadomo znajdujgce sie w mleku fermenty,
i metody chemiczne wykorzystujg to zjawisko dla
stwierdzenia pasteuryzacji. Wystarczy stwierdzi¢ obec-
nos¢ lub nieobecnos¢ enzymu, by wydac opinie. Spra-
wa pozornie tatwa, w istocie nasuwa wiele trudnosci,
jesli sie uwzgledni, ze zanik enzymow nie jest Scisle
zwigzany z temperaturg pasteuryzacji i ze ten zanik nie
jest raptowny, lecz stopniowy. Nie mozliwoscig wprost
jest wydacC orzeczenie na podstawie jednej reakcji,
chcac uzyskaé 100% pewnosci nalezy przerobic¢ ich kil-
ka, przy tym musze tu wspomnieé, ze niektére z nich
sg dos¢ kitopotliwe w wykonaniu. Dotychczas opracowa-
ne reakcje na pasteuryzacje, a jest ich kilka lub kilka-
nascie, majg znaczenie dla badan naukowych, nie nada-
ja sie natomiast do naszych analiz. Majac kilkanascie,
czy kilkadziesigt préb mleka dziennie, nie mozna po-
Swieca¢ kilku godzin na badanie samej pasteuryzacji.

Z pasteuryzacja wiaze sie Scisle kwestia bakterio-
logiczna. Mleko jest doskonata pozywka dla bakterii:
totez zaden z pokarméw nie dat tylu powodéw do wy-
buchu réznych epidemii choréb, co mleko. W Miejskim
Instytucie Higieny w Warszawie badano wptyw pasteu-
ryzacji na bakterie i otrzymano ciekawe wyniki. Oka-
zalo sie, ze pasteuryzacja, bez wzgledu na to, czy bedzie
krétko- czy diugotrwata, niszczy bakterie w 99,9%.
Jak z tego wynika obliczanie % obnizenia liczby bakte-
rii w mleku moze stuzy¢ jako pomocnicza metoda orien-

tacyjna w ocenie wyniku pasteuryzacji, co, zresztg,
podkreslajg autorowie *) pracy.
Wprawdzie Amerykanie (Harding, Ward,

Eckford) zwracajg uwage na bakterie termofilowe,
ktére w temp. niskiej pasteuryzacji mogag sie intensyw-
nie dzieli¢, jednak nie majg one znaczenia zadnego przy
metodyce obliczania kolonii, gdyz temp. cieplarki
(37°C) lezy nizej dolnej granicy ich wzrostu (42°C).
Nalezy tu zaznaczy¢, ze bakterie te sg to saprofity zu-
petnie obojetne pod wzgledem higieniczno-sanitarnym.

Po tym krotkim wstepie przejde do omoéwienia wy-
nikéw naszych analiz. Materiat nasz poréwnawczy wy-
raza sie liczbg z géra 800 prdb, zbadanych w Zaktadzie
tutejszym w czasie od 1 stycznia do 1 pazdziernika br.

Na ogot konsument, kupujgc mleko w mleczarni,
jest przekonany, ze nabywa towar dobry, w kazdym
razie lepszy od nabytego wprost u producenta, czy od
sprzedawcy. Jak czesto zdanie takie jest mylne, poucza
nas nizej umieszczona tablica.

Tablica
liczba pobra- przecietna zawarto$¢
miesigc nych prob ttuszczu.
Miejscowos$¢ pobra-

nia. mleka mleka

pryw, mlecz.
pryw. mlecz.
Chojnice styczen 21 1 2,99 2,30
Lubawa . . . M 4 1 3,20 2,90
Starogard . . maj 18 1 3,40 3,00
Tczew . . . lipiec 9 1 3,00 2,70
Torun R tf 20 2 2,90 2,70
Tczew R 3 2 2,80 2,35
Tczew Lo n 9 1 3,00 2,70

Z powyzszej tablicy wynika, ze w 7-iu zanotowa-
nych przeze mnie przypadkach mleko mleczarskie jest
mniej wartosciowe od prywatnego.

Jesli chodzi o fatszerstwo mleka, to idzie ono za-
sadniczo w dwu kierunkach — albo dodajg wody, albo
tez zbierajg tluszcz. NajczeSciej spotyka sie pierwszy
rodzaj falszerstwa. Niekiedy tez, co nie rzadko sie zda-
rza, fatszujg mleko, dodajac wody i zbierajgc réwno-
cze$nie ttuszcz. Ten rodzaj fatszerstwa, zwany kombi-
nowanym, S$wiadczy o pewnej zaprawie fatszujgcego.
Mleko takie ze wzgledu na to, ze ciezar wtasciwy ttusz-
czu mlecznego jest nizszy od wody (0,93), a suchej po-
zostatosci wiekszy od wody (1,5), moze mie¢ samo cie-
zar wiasciwy prawidtowy, i nawet kontrolerowi, zaopa-
trzonemu w laktodensymetr nie wyda sie podejrzane.
Fatszowa¢ mleko moze producent, mleczarnia lub od-
sprzedawca. O tym, kto sfatszowat, czy producent,
wzglednie mleczarz, czy tez odsprzedawca, moéwig wy-

* M. Hryniewiczéwna i A tawrynowicz.
Medycyna Doswiadczalna i Spoteczna, tom XV str. 243—245.
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niki analizy pobranych préb, np. w jednym dniu wprost
ze zrodta i u odsprzedawcy. Z nizej zalgczonej tablicy
wynika, ze w Tczewie obok uczciwych kupcoéw, nie
fatszujgcych dostarczonego przez mleczarnie mleka o
ciezarze wt. powyzej 1,0270 i zawartosci thuszczu 3¢c
i wyzej, istniejg mniej uczciwi, u ktérych mleko, pocho-
dzace z tego samego Zrodia, potrafito zmniejszy¢ swdj
c. wk az do 1,0258, a zawartos¢ ttuszczu do 2,7%.

Tablica Il
Miejsce pobrania - wh % ttusz- % suchej .
proby. przy czu subst. refrakcja
15° C
1. Filia mlecz. 1,0290 3,1 6,13 -
2. M 277 3,1 7,09 36,7
3., o 290 3,0 8,12 37,8
4. W 288 3,0 8,07 —
5. inny sklep 292 3,1 8,27 _
6 I» yt 288 2,9 8,05 —
7 W > 268 2,8 7,53 35,6
8 i » 288 2,9 8,04 -
9 258 2,7 7,26 —

n W

W Kcyni (pow. szubinski) ta sama mleczarnia w
dwu swych filiach ma rézne mleko, co uwidacznia Thbl.
I11. R6znorodno$¢ dwu pierwszych prob, pobranych w
jednej i tej samej filii, jest wynikiem niemieszania mle-
ka, otrzymanego z réznych zrédet, wzglednie zafatszo-
wania pierwszej proby. Ze mleczarnia ma mleko nie-
pewne, Swiadczy o tym Ill proba, pobrana w drugiej
filii.

Tablica Il
. . % h.
Miej-sce pobrania wi % ttusz- o suc .
5b przy czu subst. bez refrakcja
proby. 15°C. ttuszczu
1. Filia mlecz. 1 1,0312 2,9 8,64
2. N 1,0309 3,4 8,66
3. N N n 1,0265 1,9 7,27 34,0

Uwaga: Wszystkie 3 préby pobrane w jednym dniu przez
kontrolera Zaktadu.

Chcac oceni¢ mleko rynku gdynskiego, nalezy je
poréwna¢ z mlekiem, pochodzgcym z innych Srodowisk
wojewoédztwa. Tablica IV podaje przecietne niektérych
wartosci dla préb, pobranych w terenie. Tablica V
natomiast jest zestawieniem préb kwestionowanych z
uwzglednieniem powoddéw kwestionowania. Widzimy,
ze w kazdej miejscowosci powazny odsetek préb zakwe-

Wiadomos$ ci

— Od Polskiego Towarzystwa Medycyny
Spotecznej otrzymaliSmy pismo nastepujgce: Do Pana
Marszatka Polski Edwarda Smigtego-Rydza.
Dostojny Wodzu. Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej, dla
ktérego dobro Panstwa byto zawsze nieztomng wytyczna dzia-
talnosci, dzi$ w obliczu powagi i doniostosci wydarzen dziejo-
wych, ktore wstrzasajg Swiatem, tgczy sie z sercem catego narodu
w jeden wspoélny rytm walki o wielko$¢, site i bezpieczenstwo
Rzeczypospolitej. Widzac w Tobie, Panie Marszatku i Dostojny
Wodzu naszej bohaterskiej Armii, gwarancje bezpieczenstwa na-
szych granic oraz wzrastajgce pod Twoig butawa poczucie naszej
nieztomnej sity, stajemy w szeregach niezachwianych bojowni-
kéw o potege naszej Ojczyzny, oddajac sie pod Twoje rozkazy.
Na potrzeby naszej Armii sktadamy ze skromnych zasobéw To-
warzystwa sume 500 zt, wzywajac wszystkich cztonkéw do wy-
datnych indywidualnych ofiar na rzecz obrany przeciwlotniczej.
Sekretarz Staty: Dr W. Kn appe. Prezes: Dr M. Kacprzak.
Sekretarz Zarzadu: Dr K. Bacia.
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stionowanych stanowi mleko, zawierajgce za mato ttusz-
czu. Kazda probe, zawierajgca ponizej 3rr thuszczu, na-
lezy kwestionowaé. Rozroznienie typu falszerstwa nie
zawsze jest tatwe; totez prébe kwalifikuje sie jako roz-
wodniong, zbierana, czy tez kombinowang tylko wtedy,
gdy otrzymane wyniki analizy sg typowe dla danego
rodzaju falszerstwa. Jak wiadomo, skiad mleka zalezy
od wielu czynnikdw i wskutek tego waha sie w szero-
kich granicach. Nie mozna wiec, nie majac pewnych da-
nych, Swiadczacych o fatszerstwie, naraza¢ ludzi na
koszty i kary.

Tablica IV.

W zba prob. o N P

L 5 o s TS

M iejscowos¢ S © : @ E; S8 S48

Se¢ 5 °z S 230

S5 a3 g : S22 oS3

= % a CJ Kn XY 2 o \f->> (s B X Qs
Aleksandréow 2 2 1 1,0312 2,85 8,62
Brodnica . . . - 30 30 19 1,0292 2,94 8,14
Chetmno . . 2 12 14 7 1,0309 3,17 8,61
Chetmza . . . 3 1 4 — 1,0310 3,55 8,72
Chojnice . . 2 38 40 17 1,0314 3,00 8,71
Ciechocinek. . — 3 3 1 1,0315 3,47 8,83
Gdynia R 132 180 312 192 1,0277 2,92 7,77
Gniew . . . . 2 10 12 7 1,0311 3,03 8,64
Grudzigdz . . — 15 15 9 1,0286 2,87 8,00
Jastarnia . . . 1 6 7 3 1,0298 3,13 8,34
Kartuzy . . — 12 12 7 1,0290 2,77 8,07
Kcynia P 3 2 5 2 1,0289 2,76 8,04
Lubawa L. 2 4 6 4 1,0311 3,17 8,66
Nakto .o 2 13 15 7 1,0310 3,41 8,69
Nowe . . . . — 7 7 3 1,0297 3,14 6,31
Nowemiasto. . - 6 6 3 1,0311 3,10 8,65
Puck . . . . — 11 11 4 1,0308 2,91 8,55
Rumia . . . . 1 23 24 16 1,0290 2,82 8,08
Sep6lno . . . - 3 3 - 1,0328 3,37 9,13
Skarszewy . . - 5 5 21,0307 3,26 8,56
Starograd . 3 20 23 8 1,0306 3,30 8,57
Swiecie . 1 9 10 4 1,0307 3,06 8,55
Szubin . . . . — 5 5 2 1,0294 3,30 8,27
Tczew - 7 40 47 27 1,0301 2,90 8,37
Torun . . . . 9 105 114 32 1,0309 3,14 8,61

Tuchola 1 1 2 2 - 2,70
Wabrzezne . 1 10 11 5 1,0285 2,98 7,99
Wojherowo . . — 26 26 14 1,0308 2,95 8,55
Wiecbork . - 8 8 4 1,0303 3,14 8,46
Witoctawek . — 22 22 12 1,0314 2,94 8,69
172 629 801 414 1,0303 2,99 8,43
(Dok. nast.).
biezace.

— Ukazato sie zarzadzenie Ministra W. R. i O. P. (Dz. Urz.
Min. W. R. i O. P. z dn. 7 lutego rb.) w sprawie instrukcji, doty-
czacej praktyki szpitalnej uczennic liceum.
W uwagach wstepnych podkres$la sie, ze ,programy przysposo-
bienia do stuzby pomocniczej wojskowej mtodziezy zenskiej
przewidujg szkolenie w zakresie ratownictwa sanitarnego i prze-
ciwgazowego“. Celem praktyki szpitalnej jest 1) zetknigecie mto-
dziezy z chorym, celem usuniecia nerwowego leku przed szpita-
lem i cztowiekiem cierpigcym; 2) praktyczne zastosowanie wia-
domosci nabytych podczas pracy w hufcu z zakresu pielegniar-
stwa i naktadania opatrunkéw; 3) zaznajomienie sie z pracg stuz-
by zdrowia, lekarzy i pielegniarek. Do zakresu praktyki nalezy
miedzy innymi i wykonywanie na salach chorych tatwych zabie-
géw i czynnosci pielegniarskich, jak stanie t6zek, toaleta chorego,
pomoc przy rozdawaniu positkéow i ewentulanym karmieniu cigz-
ko chorych, mierzenie cieptoty i tetna, stawianie baniek, robienie
oktadéw i kompreséw, asystowanie przy iniekcjach. W miare
wolnego czasu pomoc przy przygotowaniu materiatu opatrunko-
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'wego, czyszczeniu i konserwacji narzedzi chirurgicznych, dyzu-
ry przy ciezej chorych lub chorych po operacji. Najwazniejsze
jest zarzadzenie nastepujgce: Uczennice w zadnym razie nie mo-
ga odbywaé praktyki na oddziatach: zakaznym, potozniczo-gine-
kologicznym i skérno-wenerycznym. Obecno$¢ uczennic na sa-
lach operacyjnych podczas operacji jest niedopuszczalna. Prak-
tyka szpitalna odbywa sie zasadniczo w godzinach przedpotud-
niowych w dniach przeznaczonych na nauke szkolng. Odbywa-
nie obowigzkowej praktyki w niedziele, Swieta, dni wolne od
nauki jest niedopuszczalne. Zarzagdzenie przewiduje dopuszcze-
nie opiekunki grupy uczennic odbywajgcych praktyke przez
przydzielenie wolnej w tym czasie nauczycielki lub tez przez za-
interesowanie tym zagadnieniem kot opieki rodzicielskiej. Odby-
cie praktyki szpitalnej jest dla uczennic obowigzkowe i nikt
z wyjatkiem kalek nie moze by¢ od niej zwolniony. Nie przyby-
cie uczennicy na praktyke wymaga usprawiedliwienia, a to na
zasadzie Swiadectwa lekarskiego. Usprawiedliwienie pisane przez
opieke domowa nie moze by¢ w tym wypadku uznane za wystar-
czajace. Uczennica, ktéra bez usprawiedliwionej przyczyny nie
odbyta praktyki szpitalnej, nie moze uzyska¢ dodatniej oceny
z p. w. na Swiadectwie rocznym. Wszystkie uczennice winny by¢
ubrane podczas odbywania praktyki w szpitalach w biate fartu-
chy oraz biate chusteczki, wzglednie czepeczki na gtowe. W razie
uszkodzenia czy zniszczenia na terenie szpitala, np. zbicie termo-
metru, strzykawki itp., odpowiedzialno$¢ finansowg za to ponosi
uczennica, ktora przedmiot ten uszkodzita, wzglednie zniszczyta.

Choroby zakazne w Polsce.

i 18/XU—  25X11— 1l - 8/1 —
RODZAJ CHOROBY 24X11 31/X11 71 1 14/1
i
O SP A i 0 0 0 0
Our brzuszny . 202 (22)* 212 (15) 145 (23) 179 (15)
Dur rzekomy . . . . 0 0 0 0
Dur osutkowy . . . 79 (3) 119 (2) 121 (5) 138 (6)
Our powrotny P 0 0 0 0
Czerwonka Lo 4 (1) 3 (1) 9 (10) VvV (0)
Ptonica . 309 (7) 274 (6) 219 (3) 290 (6)
Bitonica.. 323 (26) 353 (19) 351 (21) 383 (22)
Odra... 198 (0) 182 (2) 453 (5) 806 (1)

96 (1) 1 86 (2) 84 (6) 78 (2)
244 (16) 203(10) 132 (8) 162 (17)

Zapal. op. moézg. . . 24 (3) 48 (6) 38 (8) 33 (5)
Zap. mozg. $pigczk. . 1(1) 1 2() 2 (0) 3 (0)
Chor. Heine-Medina 2 (0) 1 0 1 (0) 0
Malaria....... 0 0 0 0
Goraczka potogowa 36 (11) 32 (10) 28 (6) 25 (6)
Trad .. 0 o 0 0

Gruzlica 598 (261) 571 (286) 610 (247) 681 (39)

Jaglica... 313 (0) 271 (0) 347 (0) 363 (0)
Twardziel 0 0 0 i

W aglik.. 0 0 1 (0) ! 0
Nosacizna 0 1 CO) i 1 (0) ! 0

W toé$nica... 0 o] | 0 ! 5 (0)
W écieklizna 0 0 i 0 0
Choroba Banga . 0 0 0 0

*) Liczby w nawiasach oznaczajg zgony

— lzba lekarska warszawsko-biatostocka opracowata me-
morial w sprawie warunkoéw pracy i ptacy lekarzy
szkolnych. Lekarze szkolni, przy matlym wynagrodzeniu,
obarczani sa szeregiem uciazliwych i odpowiedzialnych czynnos$-
ci, jak: badanie zgtaszajacych sie lub zaméwionych uczniéw cho-
rych, badanie uczniéw, powracajgcych po chorobie do szkoty,
zwalnianie chcrych uczniéw do domoéw, kierowanie ich do leka-
rzy specjalistébw i in. Poza powyzszymi czynno$ciami ambulato-
ryjnymi wymieni¢ nalezy badania zasadnicze, poza tym przegla-
dy grupowe miodziezy dla celéow kwalifikacyjnych do pétkolonij,
kolonij, obozéw sportowych i harcerskich, hufcéw, publicznych
zawoddw sportowych, szkolnych i miedzyszkolnych, dozywiania,
kapieli, lampy kwarcowej, nauki ptywanialitp., wzroku, stuchu
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i wzrostu, wykonywanie pomiaréw antropometrycznych (waga,
wzrost itp.).

— W sprawie projektu zatozenia wyzszej szkoty
lekarskiej w todzi wypowiedziato si¢ minist. W. R. i O.
P. odmownie. Otwarcie nowego wydziatu lekarskiego musiatoby
pociggna¢ za soba znaczne wydatki ze skarbu panstwa, co wydaje
sie rzecza niemosliwa, gdyz brak funduszéw nie pozwala zaspo-
koi¢ wszystkich potrzeb wydziatdw lekarskich juz istniejacych.

— Szpital $w. Ducha przy ul. Elektoralnej, ze
wzgledu na swe centralne potozenie w miescie, z natury rzeczy
przeznaczony jest na szpital dla nagtych przypadkéw. Na prze-
szkodzie dla dostosowania go do rosnagcej frekwencji stoi jedynie
szczupto$¢ terenu. Majac na wzgledzie koniecznos$¢ dalszej roz-
budowy tego szpitala, miejski wydzial szpitalnictwa wystgpit
0 nabycie przewaznie niezabudowanych tytéw sasiednich nieru-
chomosci od strony ul. Leszno. W wyniku przeprowadzonych
pertraktacji miasto nabyto z rachunku fundacji szpitali za ok.
135.000 zt jedng z posesji, nadajaca sie pod rozbudowe urzadzen
szpitala.

— W 1933 r. zalegtos$ci z tytutu optat za
leczenie w szpitalach miejskich w Warsza-
w ie wynosity 40.145.101 zt. Z sumy tej 35.137.689 z} stanowity
naleznosci nieustalone co do osoby ptatnikéw. Sume te zmniej-
szono przez Sciagniecie naleznoéci, albo przez umorzenie, do zto-
tych 10.473.217. Ogélna suma zalegtosci z tytutu optat szpital-
nych wynosi jeszcze 16.390.297 zi, z tego 2.699.121 zt nalezy sig
od oséb prywatnych, wieksza czes$¢ tej sumy przekazano urzedom
skarbowym w celu egzekucji, lub nalezno$¢ roztozono na raty.
Poza tym od Ubezpieczalni Spotecznej nalezy sie 347.133 zi, od
instytucji panstwowych 418.286 zt, od gmin prowincjonalnych
za leczenie ubogich mieszkancow 2.452.540 zi.

— Stosunek ludnosci Warszawy do ludnosci w Panstwie
wynosi 3 i po6t proc.,, a liczba t6zek szpitalnych w Warszawie
w stosunku do liczby t6zek w catym kraju 11 proc. W Warsza-
wie t6zko szpitalne przypada na 155 mieszkancéw, gdy w innych
wiekszych miastach w Polsce na 200 mieszkancéw. Podziat miesz-
kancow Warszawy wedtug instytucji powotanych do udzielania
Swiadczen szpitalnych i stan posiadania t6zek szpitalnych przez
te instytucje wskazuje, ze dotychczas niemal caty ciezar w dzie-
dzinie rozwoju szpitalnictwa spadt na gmine. Na duzy wysitek
gminy m. stot. Warszawy wskazujg liczby, Swiadczace, ze w wy-
niku natozonych ustawowo obcigzen, w okresie od 1925 do 1938 r.
gmina doptacita do leczenia chorych, skierowanych przez Ubez-
pieczalnie Spoteczna, 16.500.000 ztotych, a przez gminy obce
13.500.000 ztotych, razem wiec 30.000.000 zt, nie otrzymujac ekwi-
walentu.

— Niektére urzedy skarbowe okres$lajg lekarzom wysoko$¢
podatku dochodowego i obrotowego na podstawie liczby
recept w aptekach. Poniewaz bardzo czesto recepty sa
powtarzane przez lekarzy bez pobierania honorarium, poza tym
lekarze zatrudnieni w Ubezpieczalni Spotecznej wypisuja czesto
ubezpieczonym recepty na swych blankietach prywatnych, a czy-
nig to réwniez lekarze szpitalni dla chorych, opuszczajacych szpi-
tale, liczba recept w aptekach nie moze stanowi¢ podstawy do
wymiaru podatkéw. Poza tym sa lekarze w og6le nie przepisu-
jacy recept, majacy mimo to duze dochody. W zwigzku z tym
izby lekarskie, w tej liczbie warszawska, postanowily wystgpi¢
do p. Ministra Skarbu o wydanie wyjasnienia w tej sprawie.

— Z okazji wystawy w New-Yorku czasopismo ,Bruxelies-
Médical® organizuje na czas od d. 29.VIII do d. 30.IX r. b. wy-
cieczke do Stanéw Zjednoczonych Ameryki po6inocnej z pro-
gramem nastepujacym: Hawr, New-York, Filadelfia, Atlan-
tic City»Waszyngton, Czikago, Detroit, Toronto, Wodospad Nia-
gary, Boston, New-York, Hawr. Cena 747 dolaréw oprécz -na-
piwne;o na okrecie, napojéw w hotelach i kolejach w Stanach
Zjednoczonych. Dla os6b pragnacych odby¢ podréz w klasie tu-
rystycznej cena wyniesie 585 dolaréw. Informacji udziela: Sec-
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tion des Voyages de Bruxelles - Médical. 29 Boulevard Adolphe et Battistini pour les leptospires. Ce milieu fut modifié par
Max, a Bruxelles. l'auteur. Le matériel infectieux pour les ensemencements étant du
— Ostatni numer Schweizerische Medizinische Wochen- sang des rats splénectomisés, le sang était prélevé au moment ou
schrift (1939 Nr 12) wspomina z wielkim Zzalem o opuszczeniu I'infection atteignait son acmé. Chez 154 splénectomies effectuées
gtosnej i powaznej placéwki na terenie Higieny Miedzypanstwo- chez les rats blancs adultes on a constaté la bartonellose. L'au-
wej przez D-ra Reichmana z Warszawy. Stangt on jako le- teur a réussi a isoler deux souches de microorganismes, morpho-
karz od stworzenia po wojnie wszechéwiatowej (1921) Ligi Naro- logiquement identiques a ceux que l'on observe dans les érythro-
déw na czele jej Sekcji Higienicznej jako dyrektor i gtéwna cytes des rats atteints d'anémie et présentant une ressamblance
sprezyna owocodajnej pracy w wielkim stylu. Redakcja wspo- frappante avec les Rickettsias. Les rats étaient épouillés, puis
mina, ze potozyt on tez duze zastugi dla Szwajcarii, podkreslajac, traités au moyen d'arsenobenzol. Chez les animaux ainsi traités
ze jego odejscie stanowi wielka, niepowetowang strate dla Ge- on n'a pas observé de Bartonelles aprés splenectomie pendant
newy oraz dla catej organizacji Ligi Narodéw. Stynne byty jego 2 mois d'observation. L'injection des souches obtenues a ces rats
podrdéze transoceaniczne przed laty kilkunastu, jego wizyty inter- produisit une forte bartonellose accompagnée d'anémie grave.
wencyjne w Ameryce, Japonii, Chinach i Sowietach. Dla mtod- Dans les sérums des lapins immunisés de nos souches on a
szego pokolenia lekarzy pro informatione. Jest to lekarz, dziecko constaté la présence des agglutinines. La réaction de déviation
Warszawy, syn tworcy i dyrektora za okupacji rosyjskiej wielkiej du complément, en utilisant un extrait aqueux de culture, donna
Filharmonii miasta stotecznego Warszawy, bliski krewny gtoéne- aussi des résultats positifs. Chez les rats jeunes au-dessus de
go inzyniera i fizyka B. Reichmana i stynnego gastrologa 3 semaines — ainsi que chez ceux traités par l'arsénobenzol —
M. Reichmana. Tuz po wojnie bolszewickiej wygtaszat sze- la réaction est négative. Il faudrait souligner que les sérums des
reg ciekawych i rewelacyjnych odczytow w Warsz. Tow. Lek.  lapins immunisés avec des souches de Bartonella donnent une
o celach i zadaniach nowopowstajacej Ligi Narodéw ze stanowi- J réaction de W e i 1-F e 1i x positive. Ce fait semble plaider en faveur
ska lekarskiego. Ocenita sna¢ zagranica jego zdolno$ci organiza- i d'une ressemblance antigénique entre les Bartonelles et les
cyjne i znajomos$¢ rzeczy, skoro powierzyta tak odpowiedzialne | Rickettsias. Un autre fait qui vient a I'appui de cette opinion —
stanowisko na og6t mato znanemu lekarzowi Polski Odrodzone;j. c'est la présence d'agglutinines contre la Rickettsia prowazeki
KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW constaté dans l'anti-Bartonella immun-sérum.

LEKARSKICH. L. ANIGSTEIN et W. tAWKOWICZ. Sur les souches iso-

lées du typhus expérimental murin et cultivées in vitro.
Nous nous sommes servis de deux souches du typhus murin:
une isolée par Nicolle et Sparrow en 1934 (Tunis 1) et l'autre
par Zw ierz en Pologne (1937). En inoculant le cerveau des rats
blancs infectés dans le milieu semisolide de Noguchi et B a-

14.1Iv. Polskie , Towarzysiw edycyny, Spotecznej
( oW %lglogmznym
Sekcja kliniczna.
(Zakt. Fizjologii U. J. P.)

Rudolf Keller. Napiecia elektryczne w komoérkach a me- ttistini (1926) modifié, nous avons obtenue huit souches. Les
dycyna praktyczna. microorganismes cultivés sa présentent sous forme de minuscules
COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM cocci et diplococci ou des batonets gréles en offrant un aspect ty-

pique des Rickettsias. Au point de vue biochimique les souches
cultivées peuvent étre divisées en trois types: l'un est complétement
inactif envers les hydrates de carbone employés, l'autre les fer-
mente en produisant l'acide, le troisiéme type fermente certains
sucres avec la production de gaz. Ce dernier type correspond
au B. proteus. Quant au propriétés sérologiques, les
cultures sont uniformes a l'exception de celles qui correspondent
au B. proteus. — Il faut souligner que l'injection des cultures
vivantes du type de Rickettsia au rats provoque dans leur sérum
la réaction positive de We il-Felix. Le sérum du lapin inoculé

XLIV. Gruczoly wewnagtrzsekrecyjne czy dokrewnel
Gruczoly o wydzielaniu wewnetrznym zwane po francusku
glandes endocrines nazywajg sie w mysl wywod6éw, zamieszczo-
nych w colloguium XVI, gruczotami dokrewnymi. Nazwa ta
dzieki swojej krotkosci, obrazowosci i last but not least czystosci
jezykowej jest jedynie witasciwa, i wszelkie nowotwory jezykowe
dtugie i sztucznie taczace wyrazy polskie z tacinskimi w rodza-
ju terminu ,gruczoly wewnatrzsekrecyjne“ sga catkiem zbedne.

Stanistaw Justman.

Résumé deS articles Originaux_ avec une de ces cultures agglutine I'emulsion de la Rickettsia
E. KRAJEWSKI. La Trypanosomiase (maladie du Prowazeki (_ju poux_. La maladie des tjats et des ciobayties provo-
sommeil africaine). quée par l'inoculation des cultures vivantes est identique avec
La Trypanosomiase ou maladie du sommeil africaine est en le typhus expérimental murin. La réinfection des ces animaux
ce moment, & coté de la fievre paludéenne, l'endémie la plus avec le virus original (Tunis 1) a démontré chez les rats une
terrible et la moins maitrisée de I'Afrique Noire. L'auteur discute immunité compléte et chez les cobayes une immunité partielle.
la connaissance de son histoire, de son expansion, de sa clinique Des résultats analogues ont été obtenus en vaccinant les rats et
et epidemiologie sur la base des acquisitions récentes de la les cobayes avec un vaccin composé des cultures formolisées de
médecine tropicale. En s'appuyant sur la collaboration épidémio- type de Rickettsia.
logique internationale, cette voie ménera au combat plus efficace M. LESISKI. La vitamine C dans le traitement des
de la maladie du sommeil africaine et sera aussi un stimulant états febriles et des maladies des voies digestives.
au perfectionnement continué des méthodes thérapeutiques. L'administration de vitamine C (Redoxon ,Roche") a la
W. LAWKOWICZ. Recherehes expérimentales sur dose de 100—300 mgr par jour a amélioré I'état général et stimulé

,Bartonella madris".
Dans les essais d'obtenir une culture de Bartonella mdris

I'appétit des 24 malades, dont 10 étaient atteints des maladies
infectieuses accompagnées de fievre, et 14 souffraient de troubles

in vitro l'auteur se servit du milieu semi-solide de Noguchi | des voies digestives.

TRESC: E. KRAJEWSKI Swidrowica ($pigczka) afrykariska. — W. EAWKOWICZ. Z badan do$wiadczalnych nad zarazkiem
anemii szczurzej (Bartonella madris). — L. ANIGSTEIN i W. tAWKOWICZ. Badania nad szczepami uzyskanymi w hodowli sztucz-
nej z tyfusu plamistego typu szczurzego. — H. LANDAU. Zatory pooperacyjne (Str. zbiér.) — Oceny ksigzek. — Wskazéwki
praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — M. LENSK1l. Witamina C w leczeniu stanéw goraczkowych i schorzen prze-
wodu pokarmowego. (Dok). — Z. JANKOWSKI. O mleku na Pomorzu. (C. d.) — Wiadomos$ci biezace. — Kalendarzyk posiedzen
Towarzystw Lekarskich. — Colloquium terminologicum.
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