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PRZEGLAD

Szczegolne powinowactwo bakterjologiczne

Tozsamo$é zarazka gorqgczki maitanskiej
z drobnoustrojem
ronienia stadnego wotowatych

Zestawienie ich zdolnosci chorobotwdrczej
wzgledem czlowieka

Goragczka maltanska stanowi obecnie przedmiot stalych
dociekan. Rozpowszechnienie choroby, jej widoczne postepy (%)
polaczone z udoskonaleniem sposobdéw rozpoznawania, skie-
rowaly uwage ogélu na podane niedawno przez VINCENT’A,
a rokujace na przyszlosé nadzieje, proby zwalczania tej cho-
roby za pomoca szczepienia koéz, bedacych zréodlem zarazy.
Dla Akademji Lekarskiej, dla Wyzszej Rady Zdrowotnosci
Publicznej, dla Komitetu Epidemjologicznego stalo sie to podnieta
do ustalenia s$rodkéw, jakze nalezaloby przedsiewzigé w celu
ograniczenia stale wzrastajacej rozleglosci geograficznej go-
raczki ,$rédziemnomorskiej“ oraz dla zmniejszenia liczby przy-
padkow tego zakazenia.

(1) O szerzeniu si¢ choroby swiadczy najlepiej szereg za iadomien,
do Komitetu Lekarskiego Bouches-du-Rhone, a dotyczacych 200 przypadkéw
goraczki maltanskicj w Prowancji. (Ranque i Senez).
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Czy nalezy zaliczyé goraczke maltaniska do rzedu choréb
zakaznych, ktorych zglaszanie jest obowigzkowe? Przyjawszy
te zasade, czy trzeba i czy mozna bedzie dotrzeé¢ do zrédla
zarazy, t. . do zakazonej kozy? Jakie przepisy nalezy naka-
zaé wzgledem chorego stada koz: zglaszanie, odosobnienie,
szczepienie, czy tez tepienie? Sa to zagadnienia, przed ktoremi
stoi obecnie Akademja, a ktorych rozwiazania poszukuja
urzedowe Rady gléwne.

Zanim jeszcze pytania powyzsze zostaly postawione przed
swiatem lekarskim, zarazek goraczki maltanskiej juz od lat
dziesieciu stanowi! przedmiot dociekan, ktéorych wyniki zaj-
mowaly i zaciekawialy bakterjologéw, a zastosowanie w spo-
s6b szczegodlny wiklalo zadanie hygienistow, lekarzy i wete-
rynarzy, obowiazanych do zapobiegania chorobie, szczegolnie
zas zajetych sprawga przenoszenia rozmaitych chorob zwierze-
cych na czlowieka za posrednictwem mleka. Podczas gdy
przeprowadzano przez 25 lat niezliczone badania nad zaraz-
kiem goraczki maltanskiej oraz nad przyczyna poronienia sta-
dnego, nie przypuszczajac istnienia pomiedzy niemi najmniej-
szego podobienstwa, badania wspdlczesne zmierzaly wlasnie
tylko do wykazania zupelnej tozsamosci tych dwoch czynni-
kow chorobotworczych.

Sprawa ta wznieci prawdopodobnie namietne spory, po-
dobne do tych, ktére prowadzono z powodu pratkéw paratyfu-
sowych, lasecznikow okreznicy, paciorkowcow, ziarenkowcow,
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, lasecznikow gruzliczych.
Wielokrotnosé, dwoistosé, jednostkowosé—oto przedmiot spo-
row, ktore wszczeto z powodu zarazka goraczki srodziemno-
morskiej i lasecznika poronienia; pragnac wiec przygotowaé
czytelnikow do sledzenia rozprawy, zamierzamy podaé stresz-
czenie obecnego stanu wiadomosci naszych o tym przedmio-
cie, niezmiernie zajmujacym ze stanowiska biologji oraz ze
wzgledu na jego skutki.

®
* *

Goraczka maltanska jest choroba czlowieka, odznacza-
jaca sie uporczywoscia goraczki i znamienna krzywa cieploty;
jest ona spowodowana przez obecno$é¢ w ustroju zarazka
swoistego — Micrococcus melitensis. Rozleglos¢ geograficzna
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tej choroby — aczkolwiek znaczna -- ogranicza sie jednakze
do strefy zwrotnikowej i podzwrotnikowej. Goraczka mal-
tanska powstaje wylacznie po spozyciu mleka, pochodza-
cego od koéz zakazonych, ktorych choroba ujawnia sie jedynie
wlasnie w szkodliwosci ich mleka: poronienia u kéz zakazo-
nych zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko. Zakazenie trwa u kozy
bardzo dlugo, tak, ze wlasciwie zapytaé nalezy, czy wyzdro-
wienie jest wogole mozliwe. Goraczka maltanska posiada
jeszcze inna wlasciwosé, ktéra przy jej okreslaniu zaznaczyé
nalezy, a mianowicie: nieuniknione udzielanie zakazenia, kto-
remu podlegaja bakterjolodzy, badajacy jej czynnik chorobo-
tworezy, t. j. Micrococcus melitensis.

Jesli szukaé bedziemy okreslenia dla poronienia stadnego
na zasadzie jego cech znamiennych, to okaze sie, ze jest to
choroba swoista dla bydla (zakazenie swin jest réwniez mo-
zliwe), ujawniajaca sie zakazeniem czeéci plciowych w czasie
ciazy, ktora konczy sie poronieniem; powoduje ja czynnik
swoisty — Bacillus abortus (lasecznik Banga). Choroba ta
jest rozpowszechniona na calym swiecie, i znikanie jej nie
jest zalezne od szerokosci geograficznej. Zwierzeta chore
trwaja w stanie zakazenia dlugo, catle lata; po przejsciu okresu
ciazy, zarazek usadawia sie prawdopodobnie w wymieniu
i jest wydzielany z mlekiem. Dlugi czas sadzono, ze choroba
ta moze by¢ przenoszona na czlowieka, ze moga rzeczywiscie
zdarza¢ sie przypadki poronienia pochodzenia bydlecego;
lecz przypuszczenie to nigdy nie zostalo poparte dowodami
faktycznemi, ani tez nie bylo przedmiotem dociekan az
do lat ostatnich. Nigdy tez nie zdarzalo sie, aby liczni bak-
terjolodzy, ktérzy stykali sie z lasecznikiem poronienia, wy-
kazywali jakiekolwiek objawy zakazenia.

Poréwnywujac na zasadzie danych powyzszych, obie te
choroby pod wzgledem mozliwosci zakazenia pochodzenia
bydlecego, stwierdzamy miedzy niemi nastepujace podobien-
stwo: uporczywosé¢ zakazenia, szkodliwoé¢ mleka; lecz podo-
bienstwa te nie sa bynajmniej tak typowe, aby nie mozna ich
bylo stwierdzi¢ w wielu innych chorobach; réznice pomiedzy
niemi sa moze glebsze, anizeli podobienstwa; jedna z nich
jest choroba kéz, druga za$ bydla rogatego; obszar geogra-
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ficzny jest bardziej rozlegly dla drugiej, niz dla pierwszej, za$
cecha najglowniejsza — goraczka maltanska — moze byé prze-
noszona na czlowieka; jest to grozne zakazenie laboratoryjne.
Jednakze brak dotad spostrzezen, dowodzacych, ze poronienie
stadne udziela sie czlowiekowi; brak danych, wskazujacych, ze
badanie lasecznika poronienia przedstawia niebezpieczenstwo.

Pomimo cech, ktore nie przemawiaja za blizkiem powi-
nowactwem, pewne okolicznosci godne s uwagi; zanim jeszcze
bakterjolodzy wypowiedzieli swe zdanie, nasuwalo sie pytanie,
czy nie istnieje zwiazek pomiedzy temi dwoma zachorzeniami
lub ich zarazkami?

Okazalo sie, ze podobne do goraczki $rodziemnomorskiej
objawy wystepuja niekiedy u osobnikéw, ktorych zrodlem
zakazenia nie mogly byé kozy, a ktérzy, przeciwnie, prze-
bywaja w srodowisku, gdzie panuje poronienie stadne. BE-
VAN (1), ktory spostrzegal fakty te w Marandellas, w Rodezji, po-
wzial mysl, ze bylo to zakazenie przez Bacillus abortus. Nie
lekcewazy on bynajmniej podobienstwa tego zarazka do
Micrococcus melitensis podobienstwa, ustalonego na zasadzie
nizej wymienionych wlasciwosci.

W roku 1914, kiedy nie podejrzewano zgola pokrewien-
stwa bakterjologicznego Bacillus abortus z Micrococcus meli-
tensis, pierwszy KENNEDY (Journal of the Royal Army me-
dical corps. styczen 1914), po nim zas CUMMINS, COPPINGER
i URGUHART (?) stwierdzili w mleku krow angielskich obecnosé
przeciwciala dla Micrococcus melitensis. Nie byl to fakt
nowy. Juz HORROKS w r. 1907 doniésl o zlepianiu sie zia-
renkowca za pomoca mleka krowiego, zas Komisja dla Ba-
dania Goraczki Maltanskiej w pierwszej czesci swego spra-
wozdania, ogloszonego w 1905 r. podaje, ze spostrzegala
fakty podobne. KENNEDY badal mleko 22 krow w Londynie,
a wiec w srodowisku, gdzie goraczka maltanska jest nieznana,

() L. E. W. Bevan., Infectious abortion of cattle and its possible re-
lation to human health. Rhodesia Agric. fourn. XVIll. N. 6, 582—592 grud. 1921-

(®) S. L. Cummins, C. J. Coppinger, et A. L. Urguhardt. Further
observations on the presence of antibodies for Micrococcus melitensis in the
milk of english cows. Jeurn. of the Royal Army medical Corps. XXIII, N. 1, p-
36—41, lipiec 1914,
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i znalazl w 5 przypadkach zlepiny wzgledem Micrococcus
melitensis. BASSET-SMITH natrafil na probke mleka, dajaca
takiez wlasnoscii CUMMINS i jego wspolpracownicy otrzy-
mali dwa wyniki dodatnie na 7 badanych krow. Wtasnosé
zlepiania nie stanowi cechy pospolitej mleka krowiego; nie
stwierdzamy jej przy obecnosci lasecznika czerwonki, a nawet
ziarenkowca przymaltanskiego.

Wyniki te prowadza do wnioskow nastepujacych: albo
ziarenkowiec maltanski jest zlepiany przez inne plyny, anizeli
ciecze ludzkie lub zwierzece osobnikow przezen zakazonych,
1 wtedy rozpoznawanie za pomoca surowicy traci swa war-
toéé, albo tez sposob ten (lub odmiana jego — rozpoznawanie
za pomoca mleka) jest cisle swoisty, i wowczas spostrzegana
aglutynacja dowodzi zakazenia krowy; w kraju, jak Anglja,
gdzie goraczka srédziemnomorska nie istnieje, powstaje wiec
nagle powazne zagadnienie zdrowotne: czy nalezy odtad
obawiaé sie goraczki maltanskiej? Czy goraczka ta moze sie
udzielaé nietylko przez mleko koéz, lecz rowniez 1 przez mleko
krowie?

Zanim przystapiono do rozwazania tego pytania, w celu
posuniecia naprzod — w swietle tych niepokojacych faktow —
trudnego dochodzenia o rozpowszechnieniu goraczki maltan-
skiej, rozpoczeto dokladne badania poréwnawcze lasecznika
poronienia i ziarenkowca maltanskiego. Badanie to, sila rzeczy,
musialo da¢ wyniki zastanawiajace, ktore prowadza bezposrednio
do wykazania, ze stanowiska bakterjologicznego, bezwzgledne;j
tozsamosci obydwoch drobnoustrojow, gdy tymczasem zdol-
nos¢ chorobotworcza tychie wzgledem czlowieka pozostaje
wyraznie niejednakowa. Zagadnieniem tem zajeli si¢ badacze
angielscy i polnocno-amerykanscy; odtad zajmowano sie niem
potrochu wszedzie; stanowi ono przedmiot godnych zazna-
czenia prac, prowadzonych w Instytucie Pasteura w Tunisie.

Wlasnie z materjalow rzeczonego Instytutu zaczerpne-
lismy wieksza liczbe danych niniejszego przegladu (%).

*
* *

(1) Arch. de Ulnst. Pasteur de I Afriqgue du Nord, 1l zesz. 2 czerwiec 1922,
str. 211, Il zesz. | luty 1923.
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Nazwa ziarenkowca, nadana zarazkowi goraczki maltan-
skiej z jednej strony, z drugiej zas-—nazwa lasecznika, zasto-
sowana do zarazka poronienia stadnego, niemalo sie przyczy-
nila do zrdzniczkowania tych dwéch postaci pratkow; po-
mimo podobienstwa, wynikajacego z klasycznego ich opisu
morfologicznego ,ziarenkowiec” maltanski jest to cieniutki
ziarenkowiec, lub jajowaty lasecznik ziarenkowcowy(!); zas
o laseczniku poronienia czytamy: ,niektore egzemplarze maja
ksztalt jajowaty”. W rzeczywistosci zas ziarenkowiec mal-
tanski i lasecznik ronienia, badene w jednem srodowisku,
zdaja sie raczej nalezeé do rodzaju pratkéw, anizeli do grup,
od ktoérych zapozyczaja nazwy.

Zaznaczano stale powolnosé¢, z jaka otrzymywano hodo-
wle wyosobnione ziarenkowca maltanskiego; wyosobnienie
lasecznika ronienia ze schorzalych czesci lozyskowych jest
zawsze trudne; niektérzy badacze posluguja sie proznia; inm
znoéw stosuja wzmozone cisnienie tlenu. Wsréd tych rozbiez-
nosci zarysowuje sie bardzo wyraznie trudnos$é otrzymania
hodowli wyjsciowej.

Hodowle sa tak dalece do siebie podobne, ze jezeli, po
usunieciu nalepek, pomieszamy probéwki, najdoswiadczenszy
bakterjolog nie zdola ich rozrézni¢ (MEYER i SHAW). W bul-
jonie oba drobnoustroje tworza kryze, niekiedy rzekoma blone
(Et. BURNET). Kolonje ich staja sie po kilku dniach nieprze-
zroczyste 1 brunatae.

Jak w jednym, tak i w drugim wypadku zawiesina
zarazkow daje sie z latwoscia rozdzieli¢ i rozpostrzeé; stare
hodowle sa jednak lepkie i sluzowate (Et. BURNET).

Wilasnoséci biochemiczne tych zarazkow sa jednakowe: za-
sadowos$é, wytwarzanie amonjaku, pochodzacego od mocznika
i asparaginy, jednakowa nieczynnosé¢ wzgledem glukozy, cukru
trzcinowego, cukru slodowego i manitu.

Tak wielostronne podobienstwo wystarcza dla ustalenia
tozsamosci. Potwierdzaja je badania serologiczne.

(1) J. Courmont i L. Panisset. Précis de microbiologie des maladies
infectieuses des animaux. O. Doin. Paryz.
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Przeprowadzone préby wykazaly, ze surowica przeciw-
ronna zlepia zaréwno zarazek ronienia, jak i maltanski; po-
dobnie i surowica przeciwmaltanska posiada wlasnosci zlepia-
nia bardziej wybitne dla zarazka maltanskiego, anizeli wzgle-
dem ronnego (EVANS, FEUSIER 1 MEYER). Spostrzegano rowniez
ze surowica przeciwronna silniej zlepia zarazek ronny, niz
maltaniski (KHALED).

Lecz zjawisko paradoksalne pozornie spostrzegano przy
surowicy, pochodzacej od czlowieka lub zwierzecia, zakazonego
zarazkiem maltanskim, a ktéra miala silniej zlepiaé zarazek
ronny, niz maltanski (Et. BURNET).

FEUSIER 1 MEYER nadawali wielkie znaczenie badaniu
zlepiania sie po wessaniu (kiedy surowica zostala juz po-
chlonieta przez swédj antygen), ale wyniki nie réznily sie od
tych, ktore otrzymywano przy zlepianiu sie bezposredniem.

Zanim uczynimy wybér pomiedzy jednym lub drugim
z tych wnioskéw, wyprowadzonych z rozpoznawania za po-
moca surowicy, i badaé¢ poczniemy, czy zarazek ronny lub
tez maltanski przedstawia typ najlatwiejszy do ustalenia, czy
zarazek ronny jest podmaltanskim, czy tez odwrotnie — prze-
prowadzmy przy pomocy tejze metody poréwnanie pomiedzy
rozmaitemi typami zarazka maltanskiego. Znajdziemy tam
roznice glebsze, niz miedzy zarazkiem maltanskim, a niekto-
remi ronnemi.

Zgodnie z danemi serodjagnostyki, tozsamosé zarazka
ronnego i maltanskiego jest ustalona; stad wyprowadzane sa
nowe argumenty, stwierdzajace przynaleznosé obu drobno-
ustrojéow do jednego rodzaju.

Przypisujemy wielka wage doswiadczeniom nad uodpor-
nieniem krzyzowem, kiedy chodzi o zréiniczkowanie dwéch
zblizonych do siebie czynnikow chorobotwérczych; donioslosé
doswiadczenia polega na zasadzie swoistodci odpornosci.

Jezeli malpa, uodporniona szczepionka przeciwronna, nie
ulega zakazeniu zarazkiem maltanskim, jest to dowodem, ze
zarazek ronny i maltanski sa jednym i tym samym drobno-
ustrojem. KHALED, ktéry wykonywal te doswiadczenia, zadaje
sobie pytanie, czy niezmierna rzadko$¢ przypadkéw zakazenia
zarazkiem maltanskim w Anglji nie jest w zwiazku z nadzwy-
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czajna czestoscia ronienia stadnego Czy osobniki, wystawione
na czeste wprowadzanie do ustroju lasecznika ronnego przez
mleko krow zakazonych, staja sie odporne na goraczke mal-
tanska?

Doswiadczenie pojedyncze nie wystarcza do wypowie-
dzenia sig, tembardziej, ze proby uodpornienia morswinki za-
razkiem ronnym przeciw maltanskiemu nie daly wynikéw
(MEYER, SHAW i FLEISCHNER).

Doswiadczenia nad uodpornieniem krzyzowem, podjete
na kozach, nalezaloby tez wyprobowaé¢ na czlowieku. Do-
tychczas metoda ta dostarczyla jedynie dowodéw, nie budza-
cych glebszego zajecia, ze wzgledu na niewielka liczbe prob,
ktére nie dorzucily nic nowego.

Jezeli z hodowli zarazka goraczki maltanskiej przyrza-
dzimy wyciag — melityne — i bedziemy dziala¢ tym wycia-
giem, podobnie jak tuberkulina, na zwierzeta zakazone, to
stwierdzimy odczyn jednakowo wybitny zaréwno przy zaka-
zeniu zarazkiem ronnym, jak tez maltanskim; podobnie i abor-
tyna, przygotowana w takiz sposob, wywoluje zjawiska zbli-
zone 1 stwierdzone u osobnikow, dotknietych goraczka srod-
ziemnomorska 1 daje ona odczyn mocniejszy, niz melityna
(Et. BURNET).

Nic nie charakteryzuje tak dosadnie ustroju chorobo-
tworczego, jak jego dzialanie na zwierzeta wrazliwe.

Przy stosowaniu zarazka maltanskiego lub ronnego otrzy-
mamy u morswinki odczyn jednakowy. Umiejscowienie: sle-
dziona, gruczoly chlonne, szpik kostny, zmiany zapalne, po-
wiklania — wszystko to jest jednakowe dla obu odmian dro-
bnoustrojow. Conajwyzej (MEYER, SHAW, FLEISCHNER, Et.
BURNET), zarazek ronny jest cokolwiek wiecej zjadliwy, niz
maltanski. Lecz wlasciwoéé ta nie jest bezwzgledna, ani tez
stala; nie moze sluzyé dla rozniczkowania, poniewaz istnieja
zarazki ronne slabo zjadliwe dla morswinki oraz maltanskie
wybitnie chorobotworcze.

Malpa nadaje si¢ lepiej do prob, anizeli morswinka. Jej
wrazliwo$¢ na zarazek maltanski jest powszechnie znana,
gdyby za$ okazala sie wrazliwa na zarazek ronny, nalezaloby
sie obawiaé, ze zarazek ten jest chorobotworczy dla czlowieka.
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Jedynie FLEISCHNER, NECKI, SHAW, MEYER przeprowa-
dzili badania nad znaczniejsza liczba malp, wyniki przez nich
otrzymane sa przeto godne uwagi. Lasecznik ronny okazal
sie chorobotworczym dla malpy, znacznie jednak stabiej, niz
maltanski. Lecz doswiadczenia ich pozwolily ustali¢ liczne
stopnie zjadliwosci rozmaitych szczepéw zarazka ronnego.
Istnieja zarazki maltanskie slabo zjadliwe; znajduja sie tez
ronne, ktére sa od nich zjadliwsze. W takich warunkach
jakze odrézni¢ oba gatunki zarazkéw, jezeli sie liczy jedynie
na sprawdzian zjadliwosci wzgledem malpy? Jak zaznacza
BURNET, nalezatoby obraé inna metode, niz ta, ktorej uzywano
dla rézniczkowania. Jedynie szczepiac kréliki bardzo malemi
dawkami, zblizonemi do maximum i minimum, zdolamy od-
rézni¢ lasecznika gruzliczego ludzkiego od bydlecego;te same
sposoby moznaby zastosowaé wzgledem zarazka ronnego
i maltanskiego, azeby powziaé o nich zdanie ostateczne.

Doprowadzone do tego punktu badanie poréwnawcze
lasecznika ronnego i ziarenkowca maltanskiego, nie daje wy-
jasnienia co do sprawy najbardziej zajmujacej, a mianowicie
wplywu chorobotwérczego lasecznika ronnego na czlowieka.

Podane przez BEVAN’A wnioski, dotyczace ,goraczki falu-
jacej“, ktora sie ukazala w srodowisku, gdzie panowalo ronie-
nie stadne, nie maja podstawy doswiadczalnej: wlasnosci zle-
piajace surowicy kilku osob, ktore spozywaly mleko krowie
niepasteuryzowane, posiada moze wigksze znaczenie, chociaz
nie przemawia niezbicie za zakazeniem (!).

Dodatni wynik szczepienia, dokonanego na morswince
materjalem zakaznym, pobranym z migdaléw ludzkich, nie
swiadczy jeszcze bezspornie o obecnosci zarazka ronnego
w tych narzadach; zreszta, jedyny wynik dodatni, ktory przy-

(}) J. Skaric oraz inni mogli sadzié, ze obecnoséé¢ zlepin dla ziaren-
kowca maltaniskiego w surowicy osobnikéw, wolnych od gorgezki maltanskiej,
mogla byé spowodowana przez spozycie mleka, zanieczyszczonego lasecznikiem
ronnym. Wielokrotne szczepienia lasecznika ronnego (ubi infra) u czlowicka
rzadko sprowadzaly wystepowanie wlasnoéci zlepiajacej; twierdzenie to nale-
3aloby sprawdzié. J. Skaric. Ueber d. Beziehungen d. Bac. meliten (Bruce)
zum Bac. abort. infect. bovum (Bang) Zischr. f. Hyg. u. Infekt.-Krankheiten, XCV,
N. 3,358—360, marzec 1922.



328 BIOLOGJA LEKARSKA

tem osiagnieto (MOHLER i TRAUM), nie zostal potwierdzony
(NICHOLLT 1 PRATT).

Powinowactwo zarazka ronnego i maltanskiego z jedne;j
strony, nadzwyczajne rozpraszanie sie zarazka ronienia sta-
dnego, z drugiej zas — czestos¢, z ktora lasecznik ronienia
wydzielany bywa z mlekiem zwierzat dotknietych zakaze-
niem, wymagaly ostatecznego rozstrzygniecia pytania o szko-
dliwosci zarazka ronnego dla cztowieka.

Jezeli nawet zaznaczymy czestosé 1 prawidlowosé zakazen
zarazkiem maltanskim w pracowni, to jednak faktow zakaze-
nia zarazkiem ronnym nigdy nie podawano.

Ch. NICOLLE oraz jego wspolpracownicy BURNE. 1 CON-
SEIL (1) dostarczyli dowodéw rozstrzygajacych. Zaszczepili nie-
szkodliwie pieciu osobom laseczniki ronne; zadna z nich nie
wykazywala goraczki lub jakiegokolwiek zaburzenia; hodowle
krwi byly jalowe, a wlasnos¢ aglutynacyjna nie rozwinela sie
wogdle. Dowodu dostarczono; lasecznik ronny nie jest wiec
chorobotwoérczy wzgledem czlowieka.

Godne podziwu i smiale doswiadczenie, wykonane w In-
stytucie Pasteura w Tunisie, nietylko poucza, co nalezy sadzié
o sprawie, ktora dzieki pracom lat ostatnich stawala sie nie-
pokojaca dla hygienistow, lecz bedzie tez moglo zapewne
znacznie ulatwiaé szczepienie przeciw goraczce maltanskiej
i czyni¢ jej badanie mniej niebezpiecznem.

Nieszkodliwosé¢ lasecznika ronienia dla czlowieka i sto-
sunek jego do zarazka maltanskiego umozliwia proby szcze-
pienia czlowieka 1 kozy przeciw drugiemu z tych zarazkow
za pomoca pierwszego z nich. Zamiast przeprowadzania nie-
pewnych prob z zarazkiem maltanskiem, w celu otrzymania
jalowych wyciagow tegoz—jak melityna—lub tez hodowli dla
celow serodjagnostycznych, byloby rzecza rowniez pewna,
lecz nieskonczenie mniej niebezpieczng, uzyé lasecznikow
ronienia. W ten sposob okazalyby sie rozstrzygniete pe-

(1) Ch. Nicolle, Et. Burnet i E. Conseil, Le microbe de I'avortement
épizootique se distingue de celui de la fievre méditerranéenne par Yabsence
de pouvoir pathogéne pour l'homme. C. R. Acad. Sciences CLXXVI, N. 16,
avril 1923,
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wne zagadnienia, ktéorych donioslo$é praktyczna jest bez-
sporna ().

Poréwnanie ziarenkowca maltanskiego z lasecznikiem
ronienia prowadzi do wykrycia zadziwiajacej tozsamosci obu
drobnoustrojow. Ziarenkowiec maltanski i lasecznik ronienia
znajduja si¢ rowniez blisko jeden drugiego, jak paciorkowce,
ziarenkowce zapalenia opon moézgowych, leseczniki biegunki
krwawej, jad ospowy i krowiankowy (KHALED (%), blizej, niz
lasecznik gruzliczy ludzki i bydlecy; to tez nie bez slusznosci
dazono do zlaczenia ich w jeden rodzaj bakteryjny. Jezeli
ta tozsamosé¢ bakterjologiczna trwa podczas gdy badamy zja-
dliwo$é zarazkow wzgledem pewnej liczby gatunkoéw, to znika
ona, kiedy sie dochodzi do czlowieka; pomimo calego swego
podobienstwa do zarazka goraczki maltanskiej, lasecznik sta-
dnego ronienia wolowatych nie jest w zadnym wypadku
chorobotworczy dla czlowieka. Niezmierne to podobienstwo,
skojarzone z takiem przeciwienstwem, stanowi jedyny przy-
klad wsrod drobnoustrojéw chorobotwoérczych.

Prof. H. PANISSET.
Szkolta weterynaryjna w Alfort.

(1) Stosunek zarazka goraczki srédziemnomorskiej do zarazka ronienia
stadnego sklonil niektérych badaczy do pewnych préb leczniczych, zapomoca
takich samych srodkow, zwlaszcza srebra koloidowego oraz podobnych prze-
twordw; o wynikach osiagnietych nie podano dokladnych danych, R. Ziemann.
Uber d. Behandlung d. Maltafiebers u. d. infekt. Abortes der Rinder mit
Kollargol und ahnlichen Praparaten. Deut. med. Woch. XLVII, N. 18, p, 500
5 maja 1921,

(2) Z, Khaled, A comparative study of bovine abortion and undulant
ever, from the bacteriolog. point of view. Journ. of Hygiene: XX, N. 4, 319—
329 dec. 1921.
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11

ROZWO] LECZNICTWA

Leczenie tredowatych w Orofarze (Tabiti)
za pomocq estrow etylowych
kwasow tluszczowych oleju uspianowego.

Estry etylowe kwaséw tluszczowych oleju uspianowego
zostaly uzyte po raz pierwszy w orofarskim obozie dla tredo-
watych w kwietniu 1921. Trudnosci, napotykane przy otrzy-
maniu tego przetworu, sprawily, ze leczenie naszych chorych
obejmowalo 3 okresy: pierwszy od sierpnia 1921 do poczatku
stycznia 1922, w ktorym korzystalismy z estrow etylowych,
nadeslanych nam laskawie przez kolegéw naszych z obozu
w Molokai (Honolulu), a nazywanych przez nich ,Dérivés
Dean"; drugi, obejmujacy caly rok 1922, z przerwami,
podczas ktérych uzywano przetworéw wyrabianych w aptece
szpitala w Papeete, i wreszcie trzeci okres, rozpoczety w lutym
1923 i trwajacy dotad, podczas ktorego chorzy otrzymuja estry
etylowe, pod nazwa ,Hyrganol“ (Les Etablissements Poulenc
Fréres).

Z malemi wyjatkami, wszystkie trzy uzywane przetwory
wykazaly te same cechy fizyczne. Co do odczynéw, wywo-
lywanych u chorych, mozna powiedzie¢, ze jezeli byly one
wybitniejsze przy estrach etylowych, przyrzadzanych w szpitalu
w Papeete, to przyczyna tego stanurzeczy tkwiw okolicznosci,
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ze tredowaci nasi otrzymywali tygodniowo dawke 5 cm.®,

podczas gdy w poczatku leczenia za pomoca ,Dérivés Dean*®
dawka wstrzykiwana wzrastala stopniowo od 1 do 5 c¢m.?

Dla lepszego zdania sobie sprawy z wynikoéw tego no-
wego sposobu leczenia, s$ledziliSmy pilnie wsrod osiemdzie-
sieciu odosobnionych w obozie Orofara dwunastu chorych,
wybranych z posréd najmlodszych i najmniej dotknietych,
dolaczajac do nich, w charakterze s$wiadka, tredowatego
z obrazeniami bardzo posunietemi, z twarza lwia, licznemi
tradziakami, obustronnem zapaleniem teczowki, ktéry stanowl
przedmiot spostrzezenia N. 13. Podajemy ponizej szczegolowy
przebieg obserwacji tych chorych, zaznaczajac przede-
wszystkiem objawy, wykazywane przez tredowatego przy jego
wstapieniu do obozu, tak jak zostaly wypisane na swia-
dectwie odosobnienia, oraz objawy, stwierdzone w chwili
opracowywania doniesienia niniejszego (kwiecien 1923). Za-
niechaliémy przytaczania poszczegolnych przyczyn choroby
lub przeszlosci dziedzicznej, zreszta czesto trudnych do usta-
lenia.

I. MAPERE urodzony w 1903 w Tubuai. Skierowany do
obozu Orofara 31 lipca 1920, wykazywal:

Przerzedzenie wloséw na brwiach; brak owlosienia tono-
wego. Brunatne o brzegach postrzepionych plamy rozsiane na ca-
lem ciele. Niezupelna szponowatosé lokciowa prawej reki. Na-
cieki obustép, zwlaszcza lewej, ktorej paluch byl owrzodzony.
Niedokladne czucie dotykowe i cieplne w obrebie prawego ner-
wu lokciowego oraz na prawej goleni. Stan ogolny sredni. Wynik
badania $luzu nosowego ujemny.

Przy badaniu w sierpniu 1921, po rozpoczeciu leczenia
estrami etylowemi kwasow tluszczowych oleju uspianowego,
stwierdzono:

Wypadanie brwi. Odrastanie owlosienia lonowego. Przy-

ptaszczenie nozdrzy. Palce wrzecionowate. Rece szponowate.
Plamy na wewnetrznej powierzchni obu kolan.

W kwietniu 1923:

Odrastanie brwi. Szponowatosé tokciowa prawej reki.
Nacieki stop znikly. Zabliznienie owrzodzenia palucha. Znik-
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niecie plam na wewnetrznej powierzchni kolan. Czucie nie-
dokladne. Badanie $luzu nosowego ujemne. Znaczne polep-
szenie stanu ogolnego.

. CLARET Pawel, urodzony w 1903, skierowany do
obozu Orofara, wykazuje:

Nacieki twarzy. Zapadniecie obu wyniostosci klebowych,
zwlaszcza wybitne na prawe) rece. Czucie dotykowe zacho-
wane, a nawet wzmozone. Prawidlowa wrazliwosé na znie-
czulenie cieplne. Stan ogdlny zadawalajacy. Badanie bakter-
jologiczne sluzu nosowego dodatnie.

W sierpniu 1921:

Plamy na policzkach i czole. Nacieki uszu. Rozsiane
plamy na zewnetrznej $cianie klatki piersiowej, plecach i obu
przedramionach. Znieczulenie lewej goleni.

W marcu 1923, po leczeniu estrami etylowemi, czesto
przerywanem ze wzgledu na wybitne odczyny ustrojowe cho-
rego, stwierdzamy:

Znikniecie rozlanego nacieku twarzy. Trwale zapadniecie
si¢ wynioslosci klebowych. Plamy na czole i policzkach po-
czynaja znikaé; obecnie wystepuja glownie podczas silnych
upalédw lub przy wysiltku. Znikniecie plam na klatce pier-
siowej; plamy na przedramionach i goleni przybladly.

Bezczuloéé dotykowa rozpostarla sie na zewnetrzny i we-
wnetrzny brzeg stop, na tylna powierzchnie lewej goleni, na
prawe przedramie.

Badanie bakterjologiczne $luzu nosowego ujemne.

HI. — Artur TEMATAHI, urodzony w 1896, badany w sierp-
niu 1915, wykazywal: na prawym policzku, kolo bruzdy nosowo-
policzkowej plame wielkosci monety % frankowej i druga pla-
me na prawej skroni. Na prawej konczynie gornej: wielka
blada plama.

Na lewej konczynie goérnej szereg plam na przedniej
i tylnej powierzchni przedramienia.

Prawa konczyna dolna: dwie plamy wielkosci pieciofran-
kowki na gorno-wewnetrznej czesci uda. Liczne plamy na
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plecach, na wysokosci prawe) lopatki., Wybitny zanik pra-
wego przedramienia i kleba malego palca.

Prawa reka: okolica dloniowa zanikla. Klab wielkiego
palca zanikly. Przykurczenie 4 palcéow, szczegolnie mocno
zaznaczone na 2 ostatnich. Zboczenie w odzywianiu pa-
znokci prawej reki. Wrybitna przeczulica wielkiego palca.

Lewa reka: zanik kleba i klebika. Zaburzen odzyw-
czych paznokci brak. Miesnie miedzykostne niezmienione.
Wrazliwos¢ na uklucie zmniejszona na prawem ramieniu;
zachowana niemal zupelnie na lewem. Brak znieczulenia
cieplnego. Badanie bakterjologiczne 3luzu nosowego: ujemne.

12 czerwca 1918.

Pogorszenie stanu ogoélnego. Olbrzymi obrzek uszu, po-
liczkow, nosa. Badania bakterjologiczne dodatnie.

Umieszczony w obozie Orofara 30 lipca 1918, z po-
gorszeniem.

Twarz: plama na prawym policzku wielkosci monety
% frankowej; na lewym mniejsza. Plama na prawej skroni
wielkosci % franka).

Rece: jak poprzednio.

Prawa konczyna dolna: plamy znacznie powigkszone.
Zwiekszenie obrazen zboczeniowych w odzywianiu. Wybitne
zakleéniecie prawej dloni. Czucie dotykowe i cieplne bardzo
zmniejszone na wysokosci plam oraz na calym obszarze ner-
wow lokciowych.

W kwietniu 1921, na poczatku leczenia estrami etylo-
wemi:

Plamy twarzy i klatki piersiowej. Rece szponowate.
Owrzodzenie koncow palcow. Wielkie plamy niezabarwione
barku prawego, na ramieniu lewem, na posladkach, udach.

W marcu 1923 owrzodzenia zabliznione. Znikniecie
plam na twarzy. Szerokie plamy na plecach i posladkach.
Obie rece szponowate. Wrzéd dziurawiacy na lewej stopie.
Badanie bakterjologiczne sluzu nosowego: ujemne.
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IV. — Tatuaeha a FAUrFAu, H., urodzony w 1899, odoso-
bniony 19 sierpnia 1915, wykazywal: Naciek bardzo rozlegly
na lewym policzku, obu uszach, czole. Grudka barwy czer-
wono-miedzianej, wielkosci pieciofrankéwki, na prawej bro-
dawce sutkowej. Rozsiany naciek wysepkowy barwy czer-
wono-winnej na ramieniu i prawym {okciu. Nacieki bardziej
rozlane na tylnej czesci prawego przedramienia. Bardzo zgru-
biale wysepki na palcach nacieczonych, kielbaskowatych,
fioletowych. Znikniecie miesni miedzykostnych. Rana w oko-
licy kiebika prawego. Plamy rumieniowate na przedniej po-
wierzchni obu ud. Stopy nacieczone, zwlaszcza prawy pa-
luch z rana na czesci gornej. Blizna po ranie na podeszwie.
Lewa stopa mniej nacieczona. Rana na stronie zewnetrzne)
stopy; rana na dolnej powierzchni trzeciego palca. Blizny po
ranach na podeszwie. Zapalenie krtani. Czesty kaszel. Bez-
czuloéé cieplna wszystkich opisanych urazéw. Badania bak-
terjologiczne sluzu nosowego: dodatnie.

Stan tego chorego na poczatku leczenia, w sierpniu 1921:

Rana na prawej powierzchni klatki piersiowej. Rece
szponowate z zanikiem mieéni miedzykostnych. Owrzodzenie
palcow. Plamy na plecach.

W marcu 1923:

Nacieki na lewym policzku, uszach i czole znikly. Plama
na prawej brodawce sutkowej znikla. Ramie i lokie¢ prawi-
dlowe. Rece szponowate z zanikiein mieéni. Owrzodzenie
koncow palcow. Naciek stop oraz plamy na plecach ustapily.
Rany na konczynach dolnych znikly. Czucie zachowane.
Polepszenie stanu ogolnego. Badanie bakterjologiczne sluzu
nosowego ujemne.

V. — TIHONI, urodzony w 1908. Umieszczony w obo-
zie 1915, wykazywal: Nozdrza obrzmiale. Guzy na wyso-
kosci tokci. Wielka plame na prawem przedramieniu. Dzie-
wie¢ plamek na prawej konczynie dolnej. Rane na prawe;j
goleni. Guz na prawej stopie. Niesztowice na lewej kon-
czynie dolnej. Brak zaburzen czuciowych.

W poczatkach leczenia estrami etylowemi stan chorego
byl nastepujacy: Nacieczenie nozdrzy. Plamy na prawym po-
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liczku, na przedniej powierzchni klatki piersiowej i plecach.
Rece szponowate. Zanik miesni rak.

W marcu 1923:

Naciek nozdrzy znikl, zaréwno jak guzy na lokciach.
Niema juz plam na konczynach gérnych, ani dolnych, jakotez
na plecach. Rece szponowate. Nieznaczne owrzodzenie stop.
Wrzody dziurawiace na podeszwach. Bakterjologiczne bada-
nie $luzu nosowego ujemne.

V1. — Leon GERMAIN, urodzony w 1907. Odosobniony
w obozie 11 listopada 1919, w stanie nastepujacym:

Plamy rozsiane na calem ciele. Lekkie zapadniecie kle-
béw. Zgrubienie prawego nerwu lokciowego. Znaczna sinica
i wybitne obrzmienie konczyn dolnych z wydatnemi zaburze-
niami na tej wysokosci czucia dotykowego i cieplnego.

Wynik badania bakterjologicznego $luzu nosowego do-
datni; laseczniki tradu w wielkiej ilosci.

W sierpniu 1921:

Naciek nosa. Lekkie plamy na lewym policzku i prze-
dniej powierzchni klatki piersiowej. Owrzodzenie lewej bro-
dawki sutkowej i lewej reki. Zanik miesni reki. Owrzodze-
nie lewej goleni. Naciek stop.

W kwietniu 1923:

Nacieczenie nosa zniklo. Plam na ciele niema. Zabli-
znienie owrzodzenia na lewej brodawce sutkowej. Brak ran
na rekach i lewej goleni. Lekkie zapadniecie klebow. Sinicy
ani obrzmienia konczyn dolnych niema. Bezczulosé dotykowa
na wysokosci '/3 dolnej zewnetrznej powierzchni obu goleni.
Bakterjologiczne badanie $luzu nosowego ujemne.

VII. — LYPHO, chinczyk, urodzony w 1884. Odosobniony
w obozie 5 czerwca 1915 roku. Objawy nastepujace:

Lekkie nacieki policzkéw, czola, uszu. Lekki rumien na
policzkach. Plamy rumieniowe na prawym posladku, na ze-
wnetrznej stronie uda i prawem przedramieniu. Na zewnetrz-
nej stronie prawego uda kilka niewydatnych guzkow.
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Niemal cala tpowloka ma pozor rybiej luski. Bezczu-
los¢ — znieczulenie cieplne na powierzchni plam.

Bakterjologiczne badanie $luzu nosowego ujemne.

Na poczatku leczenia estrami etylowemi, w sierpniu 1921,
stwierdziliémy: Wypadanie koncow brwi. Rozlane nacieczenie
twarzy. Maly guz tradowy na wysokosci lewej brodawki
sutkowej. Drobna plamka na zewnetrznej stronie klatki pier-
siowej. Maly guz tradowy u podstawy obu palcow pierécien-
nych. Zanik mieéni rak. Plamy na konczynie dolnej, na ze-
wnetrznej powierzchni lewej goleni oraz na prawem kolanie.

W kwietniu 1923:

Znaczne polepszenie.

Znikniecie nacieku twarzy, guza na brodawce sutkowe;j,
plam na przedniej stronie klatki piersiowej. Wessanie sie
guzow tradowych palcow piersciennych. Zanik miesni rak,
widoczny zwlaszcza na lewej rece. Znikniecie plam na kon-
czynach dolaych. Rana wskutek oparzenia na prawem przed-
ramienu, na przedniej powierzchni dolnej trzeciej czesci. Bak-
terjologiczne badanie $luzu nosowego — ujemne.

VIII. — PARAE A ToMA, zwany HIRAN, urodzony w 1904,
odosobniony w obozie 25 lutego 1918, w stanie nastepu-
jacym:

Twarz: liczne guzy tradowe, rozsiane na policzkach
1 uszach.

Konczyny gérne: prawa — kilka guzéw na tylnej po-
wierzchni ramienia, liczne guzy na tylne} powierzchni przed-
ramienia; kilka miejsc obrzmialych na powierzchni stawow
$rédreczno - palcowych. Zanik kleba i klebika. Lewa —
nieznaczny zanik; kilka guzéw na tylnej powierzchni przed-
ramienia; kilka nabrzmien na ostatnim stawie $rédrecznym.

Konczyny dolne: prawa — na posladku plama i ogromny
rumien, liczne guzy na goleni, stopie. Lewa: na posladku
szeroka plama, laczaca sie z plama na prawym posladku;
liczne guzy na goleni i udzie.

Tuléw: rozlegla bialawa plama na tylnej, dolnej i ze-
wnetrznej czesci tulowia. Czucie: nadczulo$é¢ na kibici. Za-
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burzenia wrazliwosci na cieplo i zimno. Bakterjologiczne ba-
danie $luzu nosowego—dodatnie; guza tradowego nosowego—
dodatnie.

W sierpniu 1921:

Nacieki nozdrzy i uszu. Rozlane plamy na czole i po-
liczkach. Guzy grzbietowej powierzchni rak, przedniej po-
wierzchni lewego przedramienia. Guzy przedniej powierzchni
obu goleni rozlegle plamy na posladkach.

W kwietniu 1923, po leczeniu:

Znaczne polepszenie. Nacieczenie nozdrzy 1 uszu zni-
klo. Plamy na czole, policzkach, guzy grzbietowej powierzchni
rak, przedniej powierzchni lewego przedramienia znikly, jak
réowniez guzy tradowe goleni oraz plamy na posladkach. Nie-
znaczne owrzodzenie lewego posladka, spowodowane przez
naklucia. Czucie dotykowe dobre. Bakterjologiczne badanie
sluzu nosowego — ujemne.

IX. —KATIA a TIKARE, zwany KAHOA, urodzony w 1913.
Odosobniony w obozie 12 listopada 1920, wykazywal obja-
wy nastepujace:

Ogolne zabarwienie calego ciala. Guzy na policzkach.
Nacieczenie czola, brodki i uszu. Zaburzenia czucia dotyko-
wego i cieplnego. Bardzo dobry stan ogélny. Badanie sluzu
nosowego; bardzo liczne pratki.

W sierpniu 1921:

Guz na policzkach. Wypadanie brwi. Naciek wuszu.
Plamy na przedniej powierzchni klatki piersiowej, plecow.
Nacieczenie rak i goleni. Male guzy na przedramionach.

Po leczeniu, w kwietniu 1923:

Znikniecie zabarwienia ciala. Nieznaczne zapadniecie
guza prawego policzka. Nacieczenie uszu zmniejszone. Plamy
na klatce piersiowej i plecach oraz guzy przedramienia usta-
pity. Czucie dotykowe =zachowane. Dobry stan ogoélny.
Bakterjologiczne badanie $luzu nosowego—ujemne.

X. -—TeHEI H., urodzony w 1902. Odosobniony w obo-
zie 27 lipca 1920.

W tym czasie stwierdzono u niego objawy nastepujace:
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Zanik klebow i klebikéw na obydwéch rekach. Owrzo-
dzenie wszystkich palcow z utrata czesci paznokciowych
na wiekszosci palcow rak. Nacieczenie stép z utrata koncow
wielu palcow. Brunatne plamy rozsiane na calem ciele.
Utrata czucia na goleniach (dotyk i cieplo). Bezczulosé rak
(dotyk). Czucie cieplne niewyrazne na reszcie ciala. Badanie
bakterjologiczne: ujemne.

W sierpniu 1921:

Zanik mieéni rak. Owrzodzenie palcow rak i ramion.
Rana lewej goleni. Nacieczenie stop. Wrzod dziurawiacy
podeszwy stopy lewej. Ogélna pryszczyca na posladkach
i udach.

W kwietniu 1923, po leczeniu estrami etylowemi:

Twarz normalna.

Prawa reka: rany dloni i powierzchni grzbietowej wska-
zujacego palca. Palce kietbaskowate.

Lewa reka: owrzodzenie palca piersciennego. Nacie-
czenie palcéw. Nieznaczne owrzodzenie '/s dolnej ze-
wnetrznej powierzchni lewej goleni. Owrzodzenie ramion
i lewej goleni zabliznione. Wrzod dziurawiacy na podeszwie
lewej stopy. Bakterjologiczne badanie $luzu nosowego—ujemne-

XI. — BRINCKFIELD Juljan, urodzony w 1907. Odosobniony
w obozie 30 maja 1919. Stwierdzono:

Znaczne nacieki i sinice rak i stép. Rozsiane liczne
plamy na calem ciele. Wybitne zaburzenia czucia. Badanie
bakterjologiczne — dodatnie.

W sierpniu 1921:

Wypadanie brwi. Lekkie nacieczenie nozdrzy. Nacie-
czenie palcow. Owrzodzenie piersciennego i1 wskazujacego
palca prawej reki. Zanik mieéni rak. Plama na lewym barku.

W kwietniu 1923, po leczeniu estrami etylowemi:

Ustapienie nacieczenia nozdrzy. Nacieczenie palcow rak.
Rece szponowate. Przerost gruczolow sutkowych. Owrzo-
dzenie prawej goleni, na 1/3 dolnej zewnetrznej powierzchni.
Dziurawiacy wrzéd podeszwowy lewego palucha. Bakterjolo-
giczne badanie $luzu nosowego—ujemne.
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XII.—UTI A ToOMARU, F., urodzona w 1901, odosobniona
w obozie 20 lutego 1918.

Szeroka plama przekrwiona na prawym policzku, guz
tradowy na wysokosci lewego ucha.

Tutow: kilka plamek na plecach.

Konczyny gorne: prawa — szerokie plamy nadmiernie
zabarwione na rece, tylnej powierzchni przedramienia, lewym
tokciu; nabrzmienia na lokciu.

Konczyny dolne: lewa — kilka plam. Prawa — szerokie
plamy, pokrywajace wewnetrzne 1 zewnetrzne powierzchnie
goleni, kolano, stope. Kilka plam na posladku. Palce na-
brzmiale; stopa lekko porazona. Bakterjologiczne badanie
$luzu nosowego — dodatnie.

W sierpniu 1921:

Nacieczenie nozdrzy. Guzy na brwiach. Plamy na po-
liczkach. Nacieczenie uszu. Guzy ponizej prawego sutka.
Szerokie plamy na przedramionach. Nacieczenie palcéw rak.
Wrzod dziurawiacy na lewej podeszwie.

W kwietniu 1923, po leczeniu:

Plamy na twarzy znikly, jak réwniez nacieczenie nozdrzy
1 guzy na brwiach. Lekkie zgrubienie brzegéw uszu. Zni-
kniecie guza ponizej prawego sutka. Brak plam na plecach.
Niewielkie plamy na lewej konczynie gérnej. Nabrzmienie
lokcia ustgpilo. Nieznaczne plamki na konczynach dolnych.
Zmniejszenie nacieczenia palcow rak. Stopy prawidlowe.
Zagojenie wrzodu dziurawiacego na lewej podeszwie. Bak-
terjologiczne badanie sluzu nosowego—ujemne.

XIll. — DROLLER Marceli, urodzony w 1886. Odosobniony
w obozie 12 stycznia 1914, wykazywal:

Wybitny trad guzowaty. Guzki na uszach i lewem
przedramieniu. Nacieczone plamy brunatnawe na lewem
przedramieniu. Guz na powierzchni grzbietowej czesci pa-
znokciowej malego palca. Zanik miesni miedzykostnych
lewej reki. Znieczulenie, bezczulosé¢ cieplna na powierzchni
obrazen. Bakterjologiczne badanie sluzu nosowego—ujemne.
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W sierpniu 1921:

Twarz lwia; silne nacieczenie uszu. Liczne guzy tradowe
na konczynach goérnych i klatce piersiowej. Plamy na kon-
czynach dolnych. Znieczulenie na powierzchni obrazen.

W kwietniu 1923:

Znaczne zmniejszenie naciekow na twarzy 1 uszach.
Ogoélne zaklesniecie guzow na konczynach gornych oraz klatce
piersiowej. Zmniejszenie sie plam na konczynach dolnych.
Dwa guzy: jeden na lewym lokciu, drugi na powierzchni
grzbietowej lewej reki, w ktore zastrzykiwano estry etylowe,
znikly zupelnie. Bezczulosé dotykowa bez zmiany. Badanie
sluzu nosowego—ujemne.

WNIOSKI

l. Leczenie za pomoca estrow etylowych kwasow tlusz-
czowych oleju uspianowego spowodowalo u naszych chorych
znikanie pratkow Hansena ze sluzu nosowego. Badanie bakter-
jologiczne, dotyczace |5 tredowatych, o ktéorych podalismy
spostrzezenia, dalo wynik ujemny.

2. Leczenie za pomoca estrow etylowych kwasow tlusz-
czowych oleju uspianowego wywolalo u wszystkich chorych
widoczne polepszenie stanu ogoélnego oraz ustapienie ,napa-
dow*“ mniej lub wigecej prawidlowych, ktéorym towarzyszyly:
goraczka, lamanie, brak laknienia, nerwobdle strzelajace,
bole stawowe.

3. Odczyn, wystepujacy po zastrzykach srédmiesniowych
u niektorych chorych, trwa od 24 do 48 godzin i nie jest
wskazaniem do przerywania leczenia. U kilku chorych byliémy
jednakze zmuszeni zmniejszyé dawke pierwotna.

4. Procz wplywu ogolnego, wywieranego na ustrdj,
leczenie za pomoca etylowych estrow kwasoéw tluszczowych
oleju uspianowego spowodowalo u wiekszosci naszych tredo-
watych znikanie naciekéw skory, zabliznianie sie owrzodzen,
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wsysanie sie plam. U kilku stwierdzilismy zupelne ustgpienie
guzéw tradowych, odrastanie brwi (spostrz. 1), gojenie sie
wrzodu dziurawigcego na podeszwie (spostrz. 12), aczkolwiek
u innych naszych chorych nie stwierdziliSmy zadnego polep-
szenia objawow nerwowych.

5. Polepszenie, wywolane przez zastrzyki srodmiesniowe
estrow etylowych kwasow tluszczowych oleju uspianowego,
utrzymuje sie w ciagu leczenia i, 0 ile sadzi¢ mozna, rozni
sie od wynikow, otrzymywanych przy stosowaniu innych
nowych sposobow leczenia, ktérych probowano na naszych
tredowatych.

6. Nie mozna jeszcze moéwié o wyleczeniu trwalem
wobec stosowania leczenia za pomoca estrow etylowych do-
piero od 18 miesiecy, poniewaz obserwacja w tem cierpie-
niu, tak wybitnie przewleklem, winna trwaé przez okres o wiele
dluzszy.

Dr. L.. SASPORTAS.

Lekarz Naczelny Sluzby Zdrowia Publicznego
i Profilaktyki Zakladéw Francuskich na Oceanji,
Lekarz obozu dla tredowatych w Orofara.

NEO-DMESTA]|

Atoksyczna szczepionka lecznicza
przeciwgronkowcowa

UTRWALONA FLUORKIEM.

Leczenie zaKazen pochodzenia gronKowcowego, Wrzody,
Karbunluly, Ropnie, Zapalenia sKéry i t. p.

STOSOWANA W POSTACI ZASTRZYRKOW
DOMIESNIOWYCH LUB PODSKORNYCH,

PudelKo zawiera 6 ampuleK po 1 cm3

PRZEMYSLOWO -HANDLOWE ZAKEADY CHEMACZNE
Sp. AKc.

Ludwik Spiess i Syn, wa.save.
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Przyczynek do leczenia trqdu za pomocq
preparatu Eparseno

Dr. CHARTRES. 1. — Zgromadzenic lekarzy i hygienistow
kolonjalnych w Marsylji (posiedzenie z dn. 5 marca 7923).

Lekarz naczelny, CHARTRES, przedstawil strzelca z Ton-
kinu, u ktérego w 2 lata po wyjezdzie z Indo-Chin ukazaly
sie objawy tradu plamistego z miejscowa bezczuloscia, stwier-
dzonego przez badanie bakterjologiczne, ktore po biopsji,
wykrylo obecnos¢ pratka Hansena. Leczenie Eparsenem (15
zastrzyknieé srédmiesniowych w ilosci 12 centgr., w odstepach
dwudniowych) wywolalo gwaltowne bole miejscowe bez od-
czynéw goraczkowych craz uchwytnej zmiany obrazen.

2.—Zgromadzenie lekarzy i hygienistow kolonjalnych w Marsylji
(posiedzenie z dn. 9 maja 1923).

CHARTRES przedstawil 2 tredowatych, leczonych Epar-
senem. Pierwszy z nich przedstawiony juz na posiedzeniu
z dn. 5 marca, przeszed! bez wielkich wynikéw zbyt krétko-
trwale leczenie tym przetworem, stosowanym w zastrzykach
$r6dmiesniowych.

Leczenie podjeto na nowo, uzywajac drogi dozylnej,
w stosunku 1 ampulki pojemnosci | cm?® (czyli 12 centgr.
soli), rozpuszczonej w 20 cm®. wody przekroplonej. Chory
znosil zastrzyki doskonale, bez odczynu miejscowego lub
ogolnego. Po 10 zastrzykach stwierdzono znaczne polepszenie
zar6wno obrazen skérnych, jak i paciorkowatego stwardnienia
nerwu lokciowego.

Drugi chory, artylerzysta z Madagaskaru, wykazywal
obrzek i niezabarwione plamy na twarzy, pasy znieczulenia
; oslabienia czucia skérnego, ryboluszczke konczyn gérnych,
obrzmienie nerwéw lokciowych, niedowlad konczyn dolnych
i stan ogdlny jawnie zly. Po 15 zastrzykach doposladkowych,
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wykonanych w ciagu 40 dni — ustapienie plam bezbarwnych,
zmniejszenie naciekow skory czola oraz obrzmienia nerwow
lokciowych.

Prof. PEDRO BALINA. La Semana Medica, Buenos Aires,
10 marca 1923.

W roku 1921 przestalem Akademji Lekarskie; w Buenos-
Aires pierwsze spostrzezenia nad tradem. Moje statystyki
owczesne byly dos¢ niepokojace i ujawnialy szybkie postepy
i szerzenie sie tej kleski w Rzeczypospolitej Argentynskie;j.
Zreszta, przedstawialy one tylko liczbowo dobrze znane po-
glady dermatologow i syfilidologéw.

W komunikatach swych zaznaczalem stale z naciskiem
rozpowszechnianie sie choroby, spowodowane przez brak od-
powiednich zarzadzen urzedowych z punktu widzenia profi-
laktyki i leczenia.

W stanie obecnym, w obliczu niebezpieczenstwa, na
ktére narazone sa osoby zdrowe przes obcowanie z licznymi
chorymi, zabiegi lecznicze winny odgrywaé role glowna; na
te wlasnie sprawe pragne zwrocié uwage wladz odnosnych.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki Poélnocnej niektorzy
badacze, jak DEAN, HOLLMAN, MAC DONALD osiagneli powo-
dzenie lecznicze, stosujac estry etylowe oleju uspianowego.

Pragnatlem osobiscie wyprobowaé oryginalny przetwor
amerykanski, zwany ,,Chaulmestrol®, wspélrzednie z podo-
bnym przetworem chemika argentynskiego, dr. O. CALCAGNO.

Leczeniu poddano 10 chorych, ktorzy otrzymali 20 do 40
zastrzyknieé¢ tygodniowo, érednio po 5 cm?.

Niesprzyjajace warunki doswiadczen (gdyz niemal wszyscy
pacjenci, byli to chorzy ambulatoryjni, ktérych obserwacja
jest wielce utrudniona) uniemozliwily wysnucie wnioskow
ostatecznych. Odnioslem jedynie wrazenie, ze leczenie spro-
wadzalo nieznaczne polepszenie; wymaga ono jednak dluzszego
stosowania, ktorego w wiekszosci przypadkéw przeprowadzié
nie bylo mozna. Nalezaloby przystapi¢ do prob systema-
tycznych na chorych szpitalnych, latwiejszych do obser-
wacji.
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Podczas tych doswiadczen otrzymajem od dr. POMARET
z Paryza list, w ktorym ostatni opisywal mi dodatnie- wyniki,
otrzymane przez dr. HASSON z Aleksandrji (Egipt) przy le-
czeniu tradu za pomoca zastrzykiwan Eparseno.

Lek ten, dobrze znany ze swej wielkiej skutecznosc;
przeciwkilowej, jest to amino-arseno-fenol, lub 592 Ehrlicha
(podstawa 606). Dr. POMARET zdolal utrwali¢ go w srodo-
wisku organo-zasadowem, co pozwala zastrzykiwaé go czlo-
wiekowi $rédmiesniowo bez uciagzliwych odczynow. Przetwor
ten zawiera 40%, arsenu; ampulka pojemnosci 1 cm® za-
wiera 0,125 gr., czyli dawke, odpowiadajaca 0,25 gr. novar-
senobenzolu.

Sposdb zalecany przez dr. HASSON’A jest nastepujacy:

Przez pierwszy tydzien codziennie | ampulke Eparseno.
Po przerwie 5—10-dniowej—ponowne zastrzykiwania po 2 am-
pulki dziennie przez 10 do 15 dni, zaleznie od tego, jak dany
chory znosi ten lek. Nowa przerwa 10 — 15-dniowa, poczem
druga serja zastrzykiwan, po 2—3 ampulki dziennie przez
7 — 8 dni. Zastrzykiwania stale $rodmiesniowo w zwyklych
punktach okolicy posladkowe;j.

Metoda powyzsza, ktéra w ciagu 2 miesigcy wprowadza
do ustroju nietylko bardzo wysoka ryczaltowa dawke leku,
lecz nawet codziennie ponawiane dawki pelne, wymaga sta-
rannego badania moczu i sledzenia tolerancji chorsgo wzgle-
dem arsenu.

Leczenie, prowadzone w ten sposéb, obejmuje kilka
okresow. W pierwszym stwierdza sie pozorne nasilenie obja-
wéw: rozwoj obrazen guzowych, nawal twarzy, owrzodzenie
konczyn. Posredni okres wypoczynkowy =zostaje wykorzy-
stany dla przeczyszczenia chorego, podania mu srodkéow
wzmacniajacych i t. d.

Z ponownem podjeciem leczenia schodzi si¢ okres drugi,
zwany zwolnieniem. Waszelkiego rodzaju obrazenia przybieraja
wyglad lagodniejszy; laknienie powraca, chory przybiera na
wadze; odczyn Wassermanna dazy do zmiany w kierunku
ujemnym. Zwolnienie to moze nastapi¢ szybko, lecz niekiedy
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spostrzega sie je dopiero po tygodniach, a nawet po mie-
sigcach.

Trzeci okres — wyzdrowienie — polega na ustepowaniu
wszystkich objawéw, przy trwaniu niektorych ognisk guzko-
wych.

Liczba zastrzykiwan oraz ich czestos¢ podczas ostatnich
okreséw pozostawiona jest do uznania lekarza.

Jezeli po 20 zastrzykiwaniach nie stwierdzimy zadnej zmiany
odczynu W., ani tez stanu chorego, to dalsze leczenie byloby
bezcelowe; stoimy tu wobec przypadku nieuleczalnego.

Na 136 leczonych w ten sposéb chorych stwierdzilem,
ze 9/10 oddzialywalo dodatnio na leczenie, 22%, jest na dro-
dze do wyleczenia, reszta zas znajduje sie pod obserwacja
lekarska i wykazuje dostateczne polepszenie‘.

Oto w zarysie tresé¢ doniesienia, przestanego mi przez
Dr. HASSON'A.

Stosowanie organicznych zwiazkéw arsenowych przy
leczeniu tradu nie jest bezwzglednie nowe; wéréd wspolziom-
kéw moich dr. HASSON mial juz poprzednikéw. Dr. ALFRED
MAGDALENA, okulista z Santa-Fé oraz dr. LUDUENA z Recon-
quisty podali kilka wyleczonych przypadkow powiklan trado-
wych (zapalenie teczowki, rogowki). Wyniki te nie zostaly
ogloszone.

Sposéb, zastosowany przez wymienionych autoréw, opi-
sany w liScie do mnie, polega na wstrzykiwaniu dozylnem
zwiekszajacych sie stopniowo dawek neosalvarsanu, poczawszy
od 0,6 gr., nastepnie 0,9 gr. i 1,5 gr., i dochodzac wreszcie do
dawek ogromnych, 2, a nawet 3 -gremowych kazdorazowo (1).

Probki Eparseno, zostaly udzielone memu oddzialowi
szpitalnemu oraz oddzialowi prof. ABERASTURY, lekarza szpi-
tala w Muniz. Nie mozna byloby znalezé odpowiedniejszych
dla doswiadczen przypadkéw; lecz liczba tychze musiala byé

(1) Zbyteczne jest zaznaczaé niebezpieczefistwo, na jakie leczenie tak
energiczne moze narazi¢ chorego. Przy wynikach jednakowych, Eparseno,
jak autor wykazuje ponizej, jest rzeczywiscie metoda bezpieczna. (N.D.L.R.)
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ograniczona ze wzgledu na niewielkie ilosci przetworu, ktére-
mi rozporzadzalismy.

Osobiscie leczylem 4 tredowatych w szpitalu, piatego
w praktyce prywatnej.

Chorzy ci, dotknieci tradem guzowatym, otrzymali od
12 do 42 =zastrzyknieé, ktére wywarly pewien wplyw
na obrazenia. Wyrzut nawalowy, zaznaczony przez prof.
HASSON, wystapil na poczatku, miedzy 2 a 6 zastrzykiem.
Po kilku dniach przejsciowy ten nawal ustapil miejsca mniej
lub wiecej wybitnemu, lecz bardzo wyraznemu zmniejszaniu
sie obrazen zewnetrznych. Stwierdzono calkowite wessanie
sie guzow tradowych. Mozna przeto twierdzié, ze wszyscy
ci chorzy osiagneli z leczenia tego mniejsza lub wieksza ko-
rzysc.

U jednego z naszych chorych, ktérego stan poprawil sie
po 42 zastrzyknieciach, nastapil nawrét po przerwaniu leczenia;
energiczne leczenie arsenem nie przywrocilo utraconych
w ten sposéb wynikéw dodatnich pierwszego sposobu leczenia.

Dwaj inni chorzy nie znosili nowego leku; w jednym
z tych przypadkéw byl to mezczyzna wiekowy (67 lat); w dru-
gim za$ — posta¢ goraczkowa choroby. Objawy zapalenia
skory z zatrucia wystapily po 12 zastrzyknieciach Eparseno
u chorego, ktéry, coprawda, otrzymal juz poprzednio 6 dawek
neosalvarsanu.

Pomimo tych trudnosci, pamietaé nalezy, ze amino-arse-
no-fenol okazal si¢ skutecznym w przypadkach, w ktorych
metody klasyczne w postaci setek zastrzykiwan nie zdolaly
sprowadzi¢ polepszenia. Pod wplywem amino-arseno-fenolu
nacieki guzéw tradowych znikly, glos stracil ochryplosé,
zatkanie nosa zmniejszylo sie. W jednym z naszych przy-
padkow 12 zastrzykéw spowodowalo znikniecie 3/4 malych
guzoéw, ktore wystapily podczas jednego napadu.

Oto streszczenie mych wrazen.

Leczylem Eparsenem 5 tredowatych. Wszyscy osiagneli
z leczenia tego wyniki mniej Ilub wiecej dodatnie; u niektd
rych polepszenie bylo znaczne, aczkolwiek nie moze byé
jeszcze mowy o wyleczeniu zupelnem.
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W kilku przypadkach niewielka liczba zastrzyknie¢ Epar-
seno (12 do 20) wykazala bezwzgledna wyzszosé tego spo-
sobu nad innemi, prowadzonemi od szeregu lat za pomoca
innych srodkéw leczniczych.

Sqdze, ze Eparseno, wobec prob powyzszych jest obecnie naj-
skuteczniejszym Srodkiem przeciwtrgdowym.

Zaznaczam raz jeszcze, ze doswiadczenia moje, jako
obejmujace zbyt szczupla liczbe przypadkéw i prowadzone
zbyt krotko, nie pozwolily mi powziaé¢ zdania ostatecznego.
Toruja one jedynie droge nowym badaniom, podjetym w celu
skutecznej walki ze straszliwa kleska ludzkosci.

W mys$l powyzszego, mozna bedzie zmieniaé odpowie-
dnie dawki, przedluza¢ leczenie, zmniejszajac w ten sposdob
natezenie odczynow ustroju, 1 zabezpieczaé sie przed mozli-
wym wplywem trujacym, nie zmniejszajac energji leczenia.

Wyniki mych doswiadczen przedstawilem na posiedzeniu
Argentynskiego Towarzystwa Dermatologicznego z 22 marca
1922 r. Na temze posiedzeniu Prof. ABERASTURY podal opis
swoich 3 przypadkéw. Jego twierdzace wnioski zgadzaja sie
z mojemi.

Zamierzalem odroczyé doniesienie niniejsze i poddaé
utrwalenie sie mych wynikow probie -czasu; lecz uleglem
przyjacielskim naleganiom Dr. POMARET i HASSON'A, pragna-
cych, abym zawiadomil s$wiat lekarski o oczywistej skutecz-
nosci nowego sposobu leczenia tradu.

L UOATCOL,

BISMUTO - WINIAN SODOWO -POTASOWY
W ROZCZYNIE WODNYM I

po 0, 1 gr. w 1 cm.?
WSHKAZANIA: Kila i choroby wywolywane przez Kretki.

SPOSOB STOSOWANIA: GleboKie zastrzyKi domigsniowe.
WYGLAD: Pudelko zawiera 10 ampuleK po 1 cm.?

Przemyslowo-Handlowe Zaklady Chemiczne

LudwiK Spiess i Syn, Sp. AKc. — Warszawa.
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Chemoterapja scborzeri wywolanych
przez nitkowce ()

Dzialanie amino-arseno-fenolu (Eparseno).

Praca obecna zdaje sie byé pierwszym krokiem ku roz-
wiazaniu zagadnienia zwalczania niektorych nitkowcow, dotad
opornych na wszelkie leczenie. NOC poprzedzi! doniesienie
o swych pouczajacych spostrzezeniach, podanych ponize;j,
szczegolowem wyluszczeniem obecnego stanu sprawy nitkow-
cow, ktore pragniemy tutaj strescié.

Z nitkowcow jedynie tylko nitkowiec podskérny i robak
gwinejski zdaja sie okazywaé wrazliwosé na chemiczne czyn-
niki lecznicze, w przeciwienstwie do Loa loa, Acanthocheilonema
perstans oraz Filaria Bancrofti; byé moze, ze ten roézny stopien
wrazliwosci lekowej jest w zwiazku z réznemi miejscami prze-
bywania lub z réznorodnoscia odmian tych oblencow?

Emetyk, skuteczny przeciw robakowi gwinejskiemu, zu-
petnie nie jest jadowity dla nitkowca Bancrofta. MAc FIE
w roku 1920 donidst o tepieniu robaka gwinejskiego oraz jego
zarodkéw za pomoca 0,25 grm. (4 granow, gran  okolo 0,06 grm.)
do 0,35 grm. emetyku, wprowadzonego dozylnie. JEANSELME,
MONTPELLIER, ARDOUIN, K. GREY, H. BALFOUR stwierdzili
rowniez dodatni wplyw arenalu. ROUSSY stosujac atoksyl
przeciw nitkowcom tkanki lacznej, otrzymal! wyniki ujemne.
Mac FIE w walce z Loa loa 1 Filaria perstans za pomoca
emetyku nie osiagnal powodzenia. THIROUX unieruchomil
doswiadczalnie, in vitro, Filaria perstans za pomoca zieleni
malachitowej, bedacej przetworem arsenowym, ale doswiad-
czenie to nie znalazlo nasladowcow.

Emetyk w dawkach niewielkich (MAC FIE) a nawet
w wysokich, 1 gr. w ciagu 19 dn, (LOW i GREGG), I,] a na-
wet 2,5 grm. nie wywarl wplywu na nitkowca Bancrofta.

NOC sam stosowal bez powodzenia salvarsan dozylnie
w 1912. TANON i GIRAUD zalecaja hektyne, nie posiadajac

(1) F. Noc. — Bull. Socc. Path. exot. XV, pp. 126—150; 14 févr. 1923,
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bezwzglednego dowodu jej dzialania, na tej zasadzie, ze arse-
minol (salvarsan japonski) mial jakoby spowodowaé wyle-
czenie w lkegami przypadku mleczomoczu, zaleznego przy-
puszczalnie od nitkowca Bancrofta.

NocC oparl swe spostrzezenia na nieodzownym spraw-
dzianie trujagcego, pasorzytobodjczego dzialania bezposredniego
leku, stwierdzonym przez drobnowidzowe badanie krwi; wy-
kazalo ono obecno$é¢ martwych nitkowcow, nie zasé jedynie
brak zarodkéw tychze w krwiobiegu.

Zaznaczamy, ze NOC zaleca ostroznos¢ w wyprébowy-
waniu lekéw arsenowych u chorych, dotknietych nitkownica,

Rys. I. — Drobnonitkowiec Bancrofta (Antyle francuskie), (wedlug NOC'4).
Okazy w stanie swiezym, we krwi, pobranej w nocy; przypadek nie leczony.

ktorym ich pasorzyty niejednokrotnie bynajmniej nie przy-
czyniaja dolegliwosci.

W przypadkach ponizszych 3 chorzy, dotknieci nitkow-
nica, spowodowana przez nitkowca Bancrofta, zostali na wla-
sna prosbe poddani leczeniu zapomoca zastrzykiwan $rodmies-
niowych amino-arseno-fenolu (Eparseno, czyli preparatu . 132
Dr. Pomaret). Z powodu nadzwyczajnej ostroznosci, z jaka dziata
NoOC, przetwér ten nie zdolal usunaé nitkownicy, lecz spra-
wozdanie z tych spostrzezen dowodzi, ze amino-arseno-fenol
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posiada niezaprzeczone wlasnosci trujace wzgledem drobno-
nitkowcow nocnych, lecz wplyw jego na nitkowce dojrzale
nie jest jeszcze ustalony, mozna przeto spodziewac sig, ze
niektére przetwory arsenowe zdolaja niszczyé metodycznie
nitkowce.

Trzej wzmiankowani chorzy pochoda: 2 z Gwadelupy,
1 zaé z Martyniki; ulegaja napadom =zapalenia jadra i po-
wrozka nasiennego, spowodowanym przez nitkowca Bancrofta
(z pochewka), ktorego zarodki znalezé mozna w krwi, lecz

tylko w nocnej porze.
Spostrzezenia ponizsze i zalaczone do nich rysunki od-

zwierciadlaja wplyw amino-arseno-fenolu na nitkowce.

Rys. Il. — Drobnonitkowce .po leczeniu amino-
arseno-fenolem (Eparseno), (podlug NOC'4).

1. — 12 dni po 3 zastrzyku! 2. — po jednorazowym zastrzyku. 3.— 22 dni
po 15 zastrzyku. 4. — 4-go dnia po 2 zastrzykach.

SPOSTRZEZENIE [.

C.... 37 lat z Martyniki. Nitkownica, dajaca objawy
zapalenia naczyn chlonnych jader i ud. Napady goraczki
wystepowaly co 2 miesiace, od 16 roku zycia. Mocz prawi-
dlowy, nie zawiera cukru, bialka, ani ropy. Krew pobrana
z nocy zawiera zarodki nitkowca Bancrofta (drobnonitkowce
z pochewka, srednio 3 na krople krwi). Napad rozpoczyna
sie zwykle w nocy, nigdy za$ przed 6 wieczorem. Chory
jest procz tego nosicielem matwika kiszkowego. Od 12 do
27 lipca otrzymal 3 zastrzykniecia srodmigsniowe po- 0,12 grm.
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amino-arseno-fenolu. Krew pobrana w nocy (27-go) nie wy-
kazuje nitkowcow; ilosé biatych krwinek zwiekszyla sie.
Eozynochlonnosé -8°%/,. Ponowne badanie krwi (2.VII[)—ujemne.
Poczwarki matwikéw znikly ze stolcow.

Zastrzykniecia Eparseno 29lipca, 3 i 17 sierpnia. Krew
pobrana 13 i 16 sierpnia nie zawiera drobnonitk owcow. Od
18 do 31 sierpnia — 9 zastrzykow srédmiesniowych Eparseno,
ogdlem 15 zastrzykow. Krew, pobrana w nocy 29 sierpnia,
wykazuje obecnosé jednego tylko martwego nitkowca, skur-
czonego, z czesciowa ziarnistoscia (na 4 zbadane krople).
(rys. I —1). Pochewka znikla, koniec przedni jest jak gdy-
by weciety wskutek wciagniecia. Chorego pozostawiono w spo-
koju az do 21 wrzesnia. W tym czasie krew, pobrana za
dnia, nie wykazuje drobno-nitkowcow, krew z nocy (22 wrze-
énia) zawiera na 3 krople jednego tylko drobnonitkowca
martwego, nieprzezroczystego, ziarnistego, o czerwonawej za-
lamliwosci swiatla (rys. Il —3). Rozmiary pasorzytéw sa
wyraznie zmniejszone, biegun przedni jest jakby obciety,
pochewka, jasne plamy i por plciowy sa niewidoczne. Eozy-
nochlonnos¢ krwi stala 8%,

Nawiazujac do swego pierwszego spostrzezenia, NOC
zaznacza, ze nocna okresowo$é¢ martwych nitkowcow jest
niezmieniona. Ida one za fizjologicznym miarowym ruchem
chlonki, ktora podczas snu unosi je prawdopodobnie w kie-
runku krwiobiegu, podobnie jak nitkowce zywe.

Wplyw trujacy Eparseno nie trwal dluzej niz miesiac.
Istotnie, 25 wrzesnia stwierdzono na preparacie znowu dwa
drobnonitkowce zywe; podobnie 3 listopada. Jest prawdopo-
dobne, ze wytworzyly sie nowe rzesze nitkowcow dojrzatych.
Leczenie trzeba bylo przerwaé, dla powodow od lekarzy nie-
zaleznych.

SPOSTRZEZENIE Il

P.... 33 lata, z Gwadelupy, wykazuje napady zapalenia
naczyn chlonnych powrézka nasiennego, z bolesnem obrzmie-
niem czesci plciowych, goraczka, wymiotami i t. d., na ktore
cierpi niemal od 15 roku zycia. Miewa liczne napady w cia-
gu roku; lecz choroba nie ujawniala sie przez 6 lat. Niemal
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stale swedzenie i bol ledzwiowy, obecnoéé drobno-nitkowcow
Bancrofta we krwi, oraz jajka motylicy Mansona w stolcach.
Mocz prawidlowy.

Leczenie dozylnemi zastrzykiwaniami emetyku sodowego
przeciw motylicy Mansona. Od 25 sierpnia do 11 wrzesnia chory
otrzymal 0,60 gr. emetyku w zastrzykach po 0,03, 0,06, 0,09, 0,12
gr.; jajka motylicy krwawej w wyproznieniach znikly, ale nit-
kowce krwi, ktore po pierwszych zastrzykach wydawaly sie mniej
ruchliwe, nie ulegly bynajmniej przeistoczeniu ksztaltowemu.
W pelni leczenia, 5 wrzeénia, stwierdzono, ze sa bardzo zy-
we i nietkniete, choé juz od 13 godzin trzymano je miedzy
szkielkami preparatu. Emetyk nie wywiera przeto zadnego
wplywu na drobno-nitkowce Bancrofta.

8 wrzesnia — srodmiesniowe zastrzyki Eparseno. Krew,
pobrana w nocy, w 12 godzin po zastrzyku, wakazuje jeszcze
jednego nitkowca, ruchliwego i nietknietego. Krew, pobrana
15 wrzeénia, t. . w 7 dni po jednokrotnym zastrzyku, wyka-
zuje jednego drobno-nitkowca martwego i zwyrodnialego;
skurczonego i otoczonego krwinkami bialemi. Drobno-nitkow-
céw zywych niema.

Leczenia tego, niestety, nie mozna bylo prowadzi¢ dale;j.

SposTRZEZENIE lII.

R.... 50 lat, z Gwadelupy. Zapalenie naczyn chlonnych
jader, z powiklaniem bakteryjnem, ktére rozpoczelo sie przed
15 laty. Ropienie. Napady postrzalu. Stale béle powrdzka
nasiennego. Mocz prawidlowy. Serce, watroba, pluca w do-
brym stanie. We krwi, pobranej w nocy, drobnonitkowce
z pochewka, ruchliwe.

Zastrzyk Eparseno — 2 wrzesnia; w 2 dni pdzniej —
badanie 4 kropel krwi, pobranej w nocy, wykazuje tylko
jednego drobnonitkowca martwego, skurczonego i mocno
ziarnistego; biegun przedni jest jakby uciety i wpochwiony;
ziarenka blyszcza i majg wyglad miedzi (rys. Il — 2). Brak
drobnonitkowcéow ruchliwych.

5 wrzeénia — drugi zastrzyk Eparseno. Nazajutrz 4 kro-
ple krwi wykazuja tylko jeden twor robakowaty, zwyrodnialy,
trudny do ustalenia, ziarnisty (rys. Il — 4).
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Trzeci zastrzyk (7.IX). Badanie krwi wykazuje znowu
drobnonitkowca martwego ziarnistego, skurczonego, z wcia-
gnietym biegunem przednim (po !2 dniach). Brak nitkowcow
zywych.

10 pazdziernika, blizko w miesiac pézniej, stwierdzono
obecnos$é¢ nitkowcow zywych, bardzo ruchliwych; w 20 godzin
po pobraniu, jeden z nich jest w stadjum kompletnego ecdysis.

Leczenia nie prowadzono dale;j.

Pomimo wynikéw tak niezupelnych, bezposrednie bada-
nie dzialania Eparseno na chorych, dotknietych nitkownica
(nitkowiec Bancrofta) pozwala na wnioski nastepujace:

|. Amino-arseno-fenol w zastrzykach srédmiesniowych
wplywa trujaco na drobno-nitkowce Bancrofta.

2. Jego dzialanie trujace stwierdzié mozna juz po jedno-
razowym zastrzyku.

3. Wplyw ten zdaje sie obejmowaé tylko pewna liczbe
drobno-nitkowcéw; czas jego trwania jest zalezny od liczby
zastrzykow srodmiesniowych.

4. Amino-arseno-fenol w zwyklych dawkach leczniczych
zdaje sie nie oddzialywaé na nitkowce dojrzale, usadowione
w wielkich naczyniach chlonnych. Osiagnietoby moze lepsze
wyniki, stosujac inne zwiazki arsenowe, ktore przewod kisz-
kowy znosi latwiej.

Z tego samego zakresu badan wyniki osiagniete przez
E. TOURNIER w Togo, z kermesem podawanym w napoju, prze-
ciw robakowi gwinejskiemu, sa réowniez zajmujace. Moznosé
niszczenia drobno-nitkowcow za pomoca zastrzykéw srodmie-
$niowych pozwala jednak mysleé¢ o zapobieganiu przeciw na-
padom, jakim ulegaja chorzy nitkowcowi (zapalenie naczyn
chlonnych, powrézka nasiennego i t. d.), ktéorzy w pewnych
krajach podlegaja ciezkim ulomnosciom i z racji tej sa cie-
zarem dla ludnosci.

Zastrzyki amino-arseno-fenolu (Eparseno) zaleci¢ mozna
osobom podleglym tym cierpieniom, przy uwzglednieniu wieku
stanu serca, czynnosci nerek i t. d.

Noc (po za pismiennictwem, ktére podajemy dla poszu-
kiwaczy, interesujacych sie ta sprawa), w zakonczeniu swej
pracy zwraca na przytoczone przez sie fakty uwage lekarzy,
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praktykujacych w krajach, gdzie kila wystepuje wespé! z nit-
kownica. Zaleca drobnowidzowe badanie rozpadu nitkow-
cow w przypadkach, kiedy chory poddany jest energicznemu
leczeniu Eparsenem w dawkach, przekraczajacych wysokosé
uzywanych przez NOC’A dawek.

Uczynimy najlepiej, przylaczajac sie do wnioskéw autora,
zwlaszcza, ze —z zastrzezeniem pomylki z naszej strony —
upatrujemy w nich pierwsze, oczywiscie czesciowe powodze-
nie, osiagniete dotychczas w chemoterapji niektérych nitkownic.
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Przypadek pomysinego zastosowania Antemy
w plamicy skornej i trzewnej u chorej na gruZzlice.

Chora — 54-letnia, obustronna gruzlica pluc z jamami.

Zostalem wezwany do niej w koncu stycznia, poniewaz
miala plamy na skorze. Plamy te byly plamica petociowa
i sinicowa. Do tej plamicy skérnej przylaczyly sie nastepnie:
krwawienie z dzigsel, wkrotce zas krwiomocz i krwotoki kisz-
kowe. Towarzyszyl im, oczywiscie, ciezki stan ogélny. Po-
stawilem rokowanie zle, z szybkiem zej$ciem.

Po zastosowaniu (bez wyniku) szpiku kostnego w prosz-
kach, hemostylu, chlorku wapnia, postanowilem uciec sie do
surowicy surowiczej DUFOUR’A i LE HELLO —t. j. Antemy.

Po 3 zastrzykach tego $rodka, dokonanych w ciagu 3 dni
z rzedu, krwotoki ustapily calkowicie i ostatecznie. Plamica
skorna znikla nastepnie w ciagu 10 dni.

Chora ta zdolala jeszcze przezyé do poczatku nastepnego
miesiaca 1 nastepnie zmarla, jako gruzliczka chartacza. Nie
spostrzezono ani jednego objawu krwotocznego od czasu
uzycia Antemy.

Uwazalem za wskazane donies¢ o tem szybkiem i sta-
nowczem dzialaniu tego leku w plamicy trzewnej, w ktorej
dotychczas widywalem zawsze zejicie $miertelne.

Dr. U. MONNIER.

STOVARSOL

KWAS ACETYLOKSYAMINOFENYLOARSENOWY
PREPARAT ,,190%

SRODEK ZAPOBIEGAJACY KILE l
STOVARSOL ma wyglad tabletek po 0,25 gr. kazda; tabletki nadaja
si¢ w zupelnosci do Iykania, lepiej jednak je uzywaé rozpuszczajac

tabletke w /s lub Y4 szklanki wody. Tabletka rozpuszcza si¢ catkowi-
cie, lecz daje plyn metny, ktéry przed wypiciem nalezy zamieszaé.

Przemystowo-Handlowe Zaktad& éhemiczne
LUDWIR SPIESS i SYN, Sp. Ak. — Warszawa.
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11

ZJAZDY LEKARSKIE

VIIl Zjazd lekarzy medycyny sadowej z krajow,.
w ktorych jezyk francuski jest urzedowym.

24,251 26 maja 1923 r. odby! sie w Paryzu Zjazd lekarzy
medycyny sadowej pod przewodnictwem prof. PARISOT.

Zjazd ten nabieral szczegolniejszego znaczenia z powodu,
ze zbiegal sie z urzedowem uroczystem otwarciem Zakladu
lekarsko-sadowego wszechnicy paryskiej, ktére] zalozenie
zawdzieczaé nalezy wytrwalym usilowaniom prof. BALTHAZAR’A
Jedna ze spraw, poruszanych na tym zjezdzie, bylo miedzy-
narodowe unormowanie handlu $rodkami odurzajacemi, a mia-
nowicie kokaina.

Sprawozdawcy, COURTOIS-SUFFIT i RENE GIROUX zazna-
czyli szerzenie sie kokainomanji i wskazali, jakie istnieja
obecnie ustawodawstwa francuskie i1 miedzynarodowe, umo-
zliwiajace walke z tym nalogiem. Sprawozdawcy podnosili
z naciskiem korzysci, ktéore moznaby osiagnaé przez uporzad-
kowanie handlu narkotykami za pomoca umowy miedzynaro-
dowej. Przypominamy, ze sprawa ta byla juz przedmiotem
sprawozdan 1 nader zajmujacych roztrzasan w miedzynarodo-
wym Urzedzie Hygieny oraz w Lidze narodéw.

Nie we wszystkich krajach ustawodawstwa wystapily
z réwna surowoscia. W Niemczech kokaina byla dozwolona
w wolnym handlu az do 20 lipca 1920 roku, kiedy ogloszono
rozporzadzenie, karzace niedozwolona sprzedaz narkotykow
16 miesiacami wiezienia i najwyzsza grzywna [0.000 marek;
w Anglji 6 miesiagcami tejze kary z grzywna do 200 funtow
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szterlingdbw 1 do 6 miesiecy wiezienia z ciezkiemi robotami
lub bez nich. Grzywa moze byé zreszta, w razie powtdrne-
go wykroczenia, podniesiona do 500 f. szt. i 2 lat wiezienia.
Poprawka, wniesiona przez Izbe Gmin, podniosta jakoby
grzywne do 1000 f. szterl. i kare ciezkich robét do 10 lat.
W Szwajcarji kazdy kanton posiada wlasne ustawodawstwo;
lecz kara w kantonie Genewskim np. jest niemal najnizsza,
przewiduje bowiem grzywne od 50 do 300 frankow i 600 fr.
w razie powtornego wykroczenia, zamkniecia w wiezieniu
najwyzej przez 30 dni. W Belgji kara najwyizsza wynosi
2 lata wiezienia i 10.000 fr. grzywny.

Prawo francuskie jest przeto o wiele surowsze od innych.
Nie wydaje sie ono wystarczajacem sprawozdawcom, ktorzy
sadza, ze jedyna skuteczna bronia w walce z handlem i uzy-
waniem kokainy oraz innych narkotykow, byloby utworzenie
doradczej komisji srodkéw trujacych.

Komisja naukowa Ligi narodow zajmowala sie rowniez
bardzo szczegolowo walka przeciw zatruciom nalogowym.
Sprawozdawcy nastaja na bezwzgledna koniecznosé dozoru
nad wytworczoscia srodkow odurzajacych w Niemczech i na
ograniczenie tej wytworczosci do potrzeb czysto lekarskich.
W istocte, to z Niemiec przybywa do nas ta trucizna, i gdyby
mozna bylo ustalié surowa kontrole nad wytworczoscia fabrycz-
na oraz dozor granic, osiagnietoby z pewnoscia szybkie
zmniejszenie sie liczby zatruwanych.

Po sprawozdaniu tem nastapila dluga wymiana pogla-
dow z donioslemi przemoéwieniami VERVAECK'A (Bruksela)
i prof. BALTHAZAR’A.

VERVAECK przylacza sie do wnioskéw sprawozdawcow
i sadzi, ze byloby pozadane zahamowanie obiegu narkotykow
przez miedzynarodowe wspoldzialanie policji kryminalnej,
wspbldzialanie, ktéremu na przeszkodzie staja gléwnie zarza-
dzenia administracyjne i dyplomatyczne. Jest sprawa wielkiej
wagi wzmocnienie wymiaréw kary, ktére potrafityby zaha-
mowaé handel srodkami trujacemi oraz przemytnictwo. VER-
VAECK zaleca w tym celu’ zakaz pobytu, wydalanie cudzo-
ziemcow bez odraczania terminéw i podwyzszenie grzywien
do cyfry, ktéra nie wydawalaby sie Smieszna w poréwnaniu
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do niewspoélmiernych zyskéw handlarzy kokaina. Skazanina-
logowcey i handlarze nie moga korzystaé z wnioskéow o ula-
skawienie lub uwolnienie warunkowe, albowiem uwiezienie
ich winno byé uwazane za rzeczywiste dlugotrwale leczenie
odtrutkowe, z warunkiem, aby czas trwania tego zamkniecia
wynosil conajmniej rok. Skazani powinniby by¢ odosobnieni
w prawdziwych kolonjach psychjatrycznych.

Zapobieganie nawrotom u kokainomanéw moznaby urze-
czywistni¢ przez zakaz pobytu w srodowiskach miejskich,
gdzie ulegaja pokusie 1 gdzie nader latwo wciagnaé sie mo-
zna. W koncu VERVAECK zaleca surowy dozér nad apte-
kami rzadowemi i prywatnemi, dyskretne, lecz skuteczne
kontrolowanie recept lekarskich przez zawodowe zwiazki
lekarskie, w celu zapobiezenia mozliwe] usluznosci lekarzy
i aptekarzy (niekiedy niebezpiecznej, jak to stwierdzono
w Stanach Zjednoczonych i we Wioszech); wreszcie —rozcia-
gniecie tego prawa na wszystkie specyfiki lecznicze, sprze-
dawane w niektérych krajach bez recepty lekarzy. Zapobie-
ganie przeciwmanjackie powinnoby sie opieraé¢ réwniez na
wplywie wychowawczym, ktorego zadaniem bedzie uswiado-
mienie o grozie kokainomaniji.

BALTHAZAR przylacza sie do wnioskéw sprawozdawcow:
zwraca uwage na czestos¢ kokainomanji u homoseksualistow.
W koncu Zjazd wyrazil nastepujace zyczenia:

»Wobec wzrastajacego hadlu kokaing oraz innemi nar-
kotykami 1 coraz grozniejszego niebezpieczenstwa kokaino-
manji, Zjazd Medycyny Sadowej, odbyty w Paryzu 25 maja
1923 roku, wynurzy! zadania nastepujace:

1. Sciganie handlarzy winno byé energiczne, kary zas
szczegolnie surowe.

2. Ustawodawstwo miedzynarodowe winno wkroczyé dla
przeszkodzenia wwozowi i potajemnemu rozpowszechnianiu
srodkow odurzajacych.

3. Koniecznem jest uzupelnienie dzialania represyjnego za
pomoca srodkéw wychowawczych. W tym wzgledzie byloby
pozadane zorganizowanie zaréwno narad, jak i ankiet lekar-
skich w rozmaitych krajach w celu zebrania wiadomosci o roz-
miarach niebezpieczenstwa grozacego ludnosci.
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NOWE KSIAZKI FRANCUSKIE

P. NOBECOURT. — Wewnatrzwydzielnicze zespoly objawow
u dzieci i mlodziezy. Wydawca: E. FLAMMARION.
Paryz.

Gruczoly dokrewne czyli gruczoly o wydzielaniu we-
wnetrznem odgrywaja wazna role w zjawiskach zyciowych
w kazdym wieku. Pozatem, w dziecinstwie i mlodosci kie-
ruja wzrostem ciala, rozwojem umystowym, dojrzewaniem
plciowem. Ich zmiany i zaburzenia czynnosciowe wywoluja
zawsze przykre nastepstwa, zwlaszcza u osobnikéw miodych
w okresie pelnego rozwoju. Znajduja one swoj] wyraz w nie-
prawidlowosciach cielesnych, umystowych 1 duchowych,
w zboczeniach odzywiania. Ich grupowanie sie tworzy do-
krewne zespoly objawéw. Zespoly te odgrywaja wazna role
w patologji 1 klinice dzieci i mlodziezy.

Fizjologja i patologja niektorych gruczoléw dokrewnych
oparte sa na scislych danych. Ale nie we wszystkich wy-
padkach. Wsiréd zespolow, zwanych dokrewnemi, istnieja
takie, ktorych pochodzenie gruczolowe wydaje sie byé pe-
wnem, lecz procz tego sa inne, dla ktorych jest ono mniej
widoczne, a nawet sporne. W obecnym stanie naszej wiedzy,
o rzeczach tych czesto sadzié¢ nalezy z najwieksza powscia-
gliwoscia. W pracy swej ,O dokrewnych zespolach objawow
u dzieci i mlodziezy* P. NOBECOURT stanal na gruncie kli-
nicznym. Opisuje typy kliniczne, zalezne badz od zaburzen
tego lub owego gruczolu: zespoly tarczycowe, przytarczyco-
we, przysadkowe, nasadowe, grasicze, nadnerczowe, plciowe,
badz tez od zaburzen w wielu gruczolach: zespoly wielodo-
krewne, lub wielogruczolowe. Nastepnie o kazdym z nich
podaje 1 rozpatruje dane na poparcie ich pochodzenia do-
krewnego; bada je bezstronnie, uwydatnia te, ktore maja
wartoé¢ ustalona, i oddziela czesé, przypadajaca na przy-
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puszczenia, z uwzglednieniem anatomji patologicznej, fizjo-
logji i patologji. Wykazuje, ze pewna liczba zespoléw do-
krewnych w rzeczywistosci na to miano nie zastuguje.

Ksiazka ta zawiera przeto z jednej strony pierwiastek
stwierdzony, z drugiej zas§—przyczynek krytyczny. Ze wzgle-
du na te podwdjna wartos¢ godna jest uwagi lekarzy; ulatwi
ona spostrzeganie chorych, ocene objawow, wykrycie czynni-
kow przyczynowych i chorobotwérczych, niezaleznie od ja-
kiegokolwiek z gory powzietego pogladu, i pojeé zbyt wy-
lacznych; w nastepstwie zas — umozliwi lekarzom ocene
wskazowek opoterapji oraz wynikow, ktorych sie po niej spo-
dziewaé nalezy.

Dzielo powyzsze jest dostepne nawet dla o0sob matlo
obeznanych z nauka o wydzielaniu wewnetrznem, dzieki
planowi, ktorego sie trzymal autor. W pierwszych rozdzia-
lach, przed opisem zespoléw dokrewnych, autor rozpatrzyl
gruczoly dokrewne 1 wydzielanie wewnetrzne, nastepnie
szczegolnosci wzrastania 1 pokwitania, ktérych znajomosé jest
nieodzowna dla owocnego badania patologii.

Dr. Leon TiXIER. — Niedokrwistosci. Wydawca: E. FLAMMA-
RION. Paryz.

W pracy tei ugrupowano w sposob nalezyty wszystkie
sprawy, dotyczace niedokrwistosci; jest ona zarazem owocem
dwudziestoletniej praktyki w zakresie chorob krwi.

Autor zamierza przedewszystkiem okreslic dokladnie
szczegolnosci i przyczyny licznych odmian niedokrwistosci;
leczenie ujgte jest bardzo obszernie, poniewaz poswiecono
mu trzecia czesc¢ pracy.

Badanie kliniczne obejmuje niedokrwistos¢ u dzieci,
w szczegolnosci zas u oseskow, z ich wlasciwosciami klinicz-
nemi i hematologicznemi. Sprawy te sa omoéwione z naj-
wieksza dokladnoscia. Dlugotrwala i owocna wspoélpraca
z Prof. HUTINEL’EM pozwolila autorowi zbadaé ten przedmiot
mozliwie szczegoltowo.

Objawy niedokrwistosci u doroslych podzielone sa na
ciezkie i zlosliwe.
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Niektére dane szematyczne podaja w streszczeniu nieod-
zowne wiadomosci z zakresu anatomji patologicznej i roz-
poznawania chorobotworczosci.

Czytelnik znajdzie w jasnym i szczegélowym wykladzie
wszystko, co dotyczy leczenia niedokrwistosci oraz sposobu
postepowania wobec tej lub innej odmiany niedokrwistosci
u oseskow, dzieci starszych i dorostych, przy leczeniu ze-
spolu objawow niedokrwistosci, leczeniu przyczyn: utraty
krwi, pasorzytow kiszkowych, zimnic, ostrych zakazen, gru-
zlicy, przymiotu, zatrucia ciezarnych, tudziez choréb narzadéw
krwiotwoérczych 1 t. d.

W sposob dostepny nawet dla oséb, nie wtajemniczo-
nych w sprawy lekarskie, autor przedstawil wspodlczesne lecz-
nictwo: leczenie wyciagami tkankowemi, surowica, przetacza-
nie krwi, czynniki fizyczne, wyciecie sledziony, leczenie cie-
pliczne i t. d.

W koncu swej pracy autor powzial szczesliwa mysl
sporzadzenia alfabetycznego spisu nazw lekarskich, z ktéremi
nawet $wiat lekarski niezawsze jest obeznany, dolaczajac do
kazdego z nich wyjasnienie, mozliwie tresciwe i dokladne.

H. VIGNES. — Fizjologja poloznicza prawidlowa i chorobowa.
Z przedmowa prof. A. COUVELAIRE’'A. Wydawcy: MaAs-
SON i S-ka. Paryz.

Dzielo to, oparte na badaniach osobistych oraz pracach
najsSwiezszych, porusza po raz pierwszy sprawe fizjologji
i biochemji ciazy oraz porodu, w sposéb zgodny z obecnemi
danemi naukowemi.

Praca ta posiada duza warto$¢ praktyczna, i, jak mowi
prof. COUVELAIRE w swej przedmowie — ,moze byé przewo-
dnikiem klinicysty w ccenie stanéw chorobowych kobiety ciezarnej
i poloznicy oraz w wyborze sposobow leczniczych, ktdrych te stany
chorobowe mogq wymagaé”.

Fizjologje ciazy cechuja przedewszystkiem zaburzenia,
spowodowane w przemianie materji u matki przez wielokrotne
przywlaszczenia, ktorych, dokonywa pléd: watroba, nerki,
wszystkie narzady, ktére posrednicza w odzywianiu, krew,
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narzady krwiotwérce, uklad wspolczulny i caly uklad nerwo-
wy wegetacyjny, wykazuja wskutek tego zmiany czynnosciowe.
Z narzadéw ulegajacych wskutek ciazy najwybitniejszym
zmianom; wymieni¢ nalezy gruczoly o wydzielaniu wewnetrz-
nem: tarczyce, nadnercza, przysadke, jajniki. VIGNES na 50
stronicach podaje pierwsze zestawienie faktow fizjologicz-
nych i chorobowych, spostrzeganych na gruczolach podczas
ciazy, i przewiduje mozliwosé zlagodzenia wielu niedomagan,
wlasciwych temu stanowi. Z drugiej strony — buduje calo-
ksztalt teorji skurczu macicznego i jego nieprawidlowosci.
Maja one doniosle znaczenie nietylko w wypadkach, w kto-
rych gleboko zaklécaja bieg porodu, lecz i tam, gdzie porod
jest dlugi i bolesny. Wartos¢ wybitna posiada zwlaszcza
studjum krytyczne o pituitrynie oraz jej uzyciu w poloznictwie.

Jedynie badanie fizjologiczne i kliniczne tych nieprawi-
dlowosci moze dostarczyé wskazan do uzycia lekéw, wywo-
lujacych zmiane napiecia i kurczliwosci macicy, czyli srod-
kow znieczulajacych i wzmagajacych béle porodowe.

F. D'HERELLE. — Srodki obronne ustroju. Wydawca: E. FLAM-
MARION. Paryz.

Praca ta jest wogole krytycznem wyluszczeniem srod-
kow obronnych, uiywanych przez istote zyjaca dla przeciw-
stawienia sie¢ wszelkim mocom niszczycielskim, ktéore na nia
w kazdej chwili godza. Obszerny dzial poswiecony jest
badaniu odpornoéci, t. j. przedstawieniu zjawisk odczynowych,
wywolanych przez obecnosé w ustroju mikrobow.

Po ukazaniu sie w 1921 pracy, w ktorej autor oglosit
we badania nad pratkozerca i wykazal role tego nad-jadu,
bedacego pasorzytem drobnoustrojow, wielu uczonych wyra-
zilo ubolewanie, ze autor nie uwazal za stosowne podaé ca-
toksztaltu swych pogladéw na zagadnienie odpornosci. Tego
wlaénie dokonal w pracy niniejsze;j.

Nie nalezy z tego wnosié, ze tylko specjalisci moga
zyta¢ te ksiazke; wprost przeciwnie, jest ona zastosowana
do poziomu poje¢ kazdego czlowieka wyksztalconego, albo-
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wiem nie jest bynajmniej rzecza niemozliwa wylozyé sprawy
najbardziej zlozone w sposéb prosty i dla wszystkich zro-
zumialy,

M. CHRISTIANSEN. — Lasecznik blonicy. Z rysunkami. Wy-
dawca: G. DOIN. Paryz.

W Panstwowym Zakladzie Surowiczo-leczniczym w Da-
nji oraz w szpitalu Blegdam (Klinika chorob zakaznych wszech-
nicy Kopenhaskiej) przeprowadzone zostaly badania, celem
wyjasnienia stosunku miedzy lasecznikami rzekomobloniczemi-
niezjadliwemi lasecznikami blonicy, a lasecznikami blonicy
zjadliwemi, oraz ustalenia, czy istnieja rozmaite typy lasecz-
nikow Loefflera.

W celu powyzszym autor dokonal rozmaitych préb na
szeregu szczepow lasecznicaych i w ten sposob postacio-
wosé, zjadliwosé, wytwarzanie jadow, fermentacja weglowoda-
now oraz odczyny surowicze zostaly zbadane i wyniki tych
badan poréwnane.

W rozdziale o postaciowosci rozpatrywana jest sprawa
,lasecznika krotkiego®.

W rozdziale o zjadliwosci autor omawia znaczenie dla
czlowieka lasecznikéw niechorobotworczych wzgledem mor-
swinki. W rozdziale o fermentacji okreslenie stezenia jonow
wodorowych dalo znakomite wyniki i okazalo sie metoda
wyzszego rzedu.

Z poérod rozmaitych odczynéw surowiczych, odczyn
wiazania dopetniacza, zwlaszcza zas wsysanie przeciwciala,
wiazacago dopelniacza, uwazaé nalezy za najlepszy. Dzieki
temu odczynowi, autor dokonal podzialu na typy:

CHRISTIANSEN podaje prosta metode przyrzadzania suro-
wicy z przeciwcialem, wiazacem dopelniacza; w ten sposéb
osiagnieto dodatnie wyniki, dotyczace wplywu zwyklego prze-
ciwjadu na zakazone kroliki.

Autor rozpatrzyl stosunek pomiedzy typami surowic,
a ich pochodzeniem klinicznem, zaréowno jak i miedzy typami
surowicowemi, a innemi wlasciwosciami lasecznika bloniczego.
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H. DROUIN.—Kila. Rozpoznanie. Leczenie. Zapobieganie.
B-cia GARNIER. Paryz, 1923,

W chwili, gdy walka z kila stala sie sprawa prawdziwie
zywotna dla przyszlosci rasy, zjawila sie w pore mala ta
ksigzeczka, w ktorej autor jezykiem prostym i jasnym streszcza
patologje, leczenie i zapobieganie kile.

Poruszajac wylacznie sprawy, stanowiace istote rzeczy,
autor podal zwiezle wiadomosci, ktore kazdy obowiazany jest
posiadaé¢ o tym przedmiocie tak drazliwym, a ktory obchodzi
wszystkich: chorych i zdrowych, mlodziez i dorostych.

Czytelnik dowiaduje si¢ tam, ,na czem polega dokladnie
ta choroba, o ktorej mowi sie ze drzeniem, to cierpienie,
ktore, wskutek grozy przezen szerzonej, odrazy, wywolywanej
wsrod nieuswiadomionych, wyrzadzilo tak wiele krzywdy oso-,
bnikowt, rodzinie, narodowi”.

NOWE KSIAZKI POLSKIE

Prof. Dr. WACHHOLZ. Medycyna sadowa: — Trzecie
wydanie, ktore ukazalo sie niedawno na potkach ksiegar-
skich, nie stanowi przedruku wydania poprzedniego, lecz jest
praca ponownie przejrzang i uzupelniona, wzglednie przero-
biona stosownie do wymagan czasu, nowych zdobyczy wie-
dzy i wzbogaconego doswiadczenia wlasnego autora. Juz sam
fakt szybkiego rozejicia si¢ dwoch pierwszych wydan swiad-
czy o wybitnych zaletach tej ksiazki, ktore tembardziej nalezy
podnies¢ przy wydaniu obecnem. Ksigzka wyszla hakladem
Ksiegarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie. Str. 553 z 22 ry-
cinami w tekscie i 8 tablicami.

Wydawca: Przemystowo-Handlowe Zaktady Chemiczne Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc.—Warszawa.
Repaktor Dr. S. OTOLSKI.

Zaklady Drukarskie F. Wyszynskiego i S-ki, Warszawa, Warecka 15.
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Neurastenja.
Fosfaturja.
Wycienczenie.
Rekonwalescencja.
Grypa.
Niedokrwistos¢ mozgu.

DRAZETKI
po 0,05 gr.; 4 do 6 dziennie (dla dzieci 2 do 3).

GRANULKI

po O,1 gr. w lyzeczce od kawy; 2 do 3 lyzeczek
dziennie (dla dzieci 1 do 2).

INJEKCJE

(domies$niowe po jednej dziennie).

Les Etablissements POULENC FRERES — PARIS

SKLAD GLOWNY NA POLSKE
PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZINE

LUDWIR SPIESS i SYN, sr. AKcC.
WARSZAWA. I
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