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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z oddzialu chirurgicznego Szpitala Starozakonnych na Czystem
(Ordynator: dr. A. Solowiejczyk)

Nadczynnosé gruczolu przytarczycznego i jej wplyw
na uklad kostny *).
Podat
N. PIWKO (Warszawa).

Zagadnienie stosunku przytarczyc do przemiaay
wapniowej a tem samem do gléwnego rezerwuaru wap-
niowego — ukladu kostnego —- nabraio, dzieki pra-
com Mandla, Goclda, Oppla 1 innych,
ogromnego znaczenia praktycznego.

Dla chirurgdéw i ortopedéw powstaly nowe mozli-
woséci: niektére cierpienia ukladu kostnego, wobec kté-
rych byliémy zupelnie bezsilni, staja sie¢ dzi$ dostepne
dla interwencji chirurgiczne;j.

Aczkolwiek od lat 30, a wiec od prac E p pin-
gera, wiemy, ze istnieje wspélzaleznoéé miedzy czyn-
noscia przytarczyc a przemiana wapniowa, to jednak do-
piero zdobycza lat ostatnich jest odnalezienie zwiazku
przyczynowego pomiedzy niektérymi schorzeniami ukla-
du kostnego a czynnoscia przytarczyc.

I choé mozna sie juz dzi$ poszczycié dosé efektow-
nemi wynikami leczniczemi, to teoretycznie, przyznaé
musimy, zagadnienie to kryje w sobie jeszcze duzo nie-
jasnoéci i niedociagnied.

Temat o niezmiernej w tej chwili aktualnosci wy-
maga omoéwienia i w naszem gronie.

W licznych doéwiadczeniach na zwierzetach usta-
lono, ze niedomoga czynnosciowa przytarczyc prowadzi
do hipokalcemji, spadku poziomu wapnia we krwi i te-
zyczki, natomiast podawanie parathormonu — wyciagu
z przytarczyc — do hiperkalemji. Hiperkalcemja prawie
natychmiast po dozylnem zastrzyknieciu parathormonu
osiaga swe maximum, by, trzymajac sie¢ przez kilka go-
dzin na tym poziomie, opaéé do normy.

Kumulowanie dawek parathormonu prowadzi do
ciezkiej hiperkalcemji, ktéra moze osiagaé formy, dla
zycia zwierzecia niebezpiéczne: ,,zwierze dusi sie jakby
w wapnie’".

*) Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Kola Ortopedow.

Stan hiperkalcemiczny wyraza sie zrazu w wymio-
tach, ospaloéci, a p6zniej w atonji 1 zaburzeniach w kra-
Zeniu.

Te masy wapnia zostaja uruchomione z ukladu
kostnego, a, zwigzane przez hormon, kraza przez pe-
wien czas we krwi.

Jako dowéd, ze dzieje sie to rzeczywiscie kosztem
wapnia, magazynowanego w kosci, posluzyé moga do-
swiadczenia Gruenwalda i Grossa, ktérzy
po podawaniu parathormonu rentgenologicznie stwier-
dzali rozrzedzenie beleczek kostnych.

Badania B o m sk o wa ustalily nadto, ze hormon
przytarczyc dzialaé moze w dwuch kierunkach, a mia-
nowicie: 1) wstrzykiwanie. hormonu przy niskim po-
ziomie wapnia we krwi powoduje jego podniesienie, na-
tomiast 2) zastrzykniecie parathormonu przy wysokim
poziomie Ca we krwi — jego spadek.

Wynikatoby z tego, Ze hormon dziala tu regulu-
jaco na gospodarke wapniowa i to w tym sensie, ze przy
nadmiernym naplywie wapnia sprzyja jego odkladaniu
sie w ustroju, a w pewnych okolicznoéciach znéw uru-
chamia wapn z rezerwoaru,

Mobilizacja wapnia ma nastepowaé wtedy, gdy
stezenie hormonu jest tego rodzaju, ze iloé¢ wapnia, do-
stepna a potrzebna na jego zwiazanie, jest niewystar-
czajaca.

Przez okreslenie kalcemji mozemy jedynie stwier-
dzié, czy gospodarka wapniowa odbywa sie prawidlowo,
czy mie, nie pozwala ono natomiast 'na
w istote przemiany wapniowej.

Tak wiec w ostitis fibrosa i w niektérych przy-
padkach arthritis ankylotica kalcemja jest podniesiona,
ale w pierwszym razie bilans wapniowy jest ujemny,
w drugim ~— dodatni. W ostitis fibrosa waphi w nad-
miarze zostaje wydalony, w arthritis ankylotica, na-
odwrét, zostaje w ustroju zatrzymany.

I. dlatego, by sadzié o przemianie wapniowej
w organizmie, nie dosy¢ jest okreslié kalcemje, trzeba
réwniez obliczyé: 1) iloéé wapnia, wprowadzonego do
pozywienia, 2) iloé¢ wapnia, wydalonego z moczem
i kalem. Dopiero réznica tych dwuch wielkosci pozwolt
nam okresli¢ catkowita przemiane wapniowa.

Badania D o b rc<y ¢ z ym a na duzym ma-

wnikniecie
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terjale chorych w rozmaitych cierpieniach wykazaly, ze
réwnowaga wapniowa u rozmaitych chorych jest wiel-
koscia dosé stala i nie zmienia sie¢ pod wplywem roz-
maitych zabiegéw chirurgicznych, natomiast zmieniaé
sie¢ moze w pomysiny sposéb pod wplywem usuniecia
gruczoléw przytarczycznych. :

Hipofunkcja przytarczyc wywoluje tezyczke. Do-
éwiadczalnie 1 klinicznie towarzysza tezyczce objawy
obnizenia poziomu wapnia we krwi, podniesienia pozio-
mu fosforu, powiekszenia pobudliwosci elektrycznej i me-
chanicznej mieéni i nerwéw, alkaloza krwi, psychiczna
pobudliwosé chorych.

Tezyczka przebiega z odwapnieniem ukladu kost-
nego. Znany jest fakt, ze kostnina po zlamaniach u te-
tanikéw dilugo pozostaje migkka i nie wapnieje. Wy-
starczy u takich chorych podnieé¢ poziom wapnia we
krwi, a kostnina wnet twardnieje.

Odwapnienie ukladu kostnego tlumaczy sie nie
przez nadmierne pobieranie wapnia z rezerwuaru wap-
niowego, lecz przez zmniejszenie sie odkladania wapnia
w kosciach.

Buelbring doéwiadczalnie dowiodla, ze
u zwierzat po paratyreoidektom;ji trzeba kolosalnego do-
plywu wapnia, by podniesé kalcemje i zwiekszyé odkla-
danie sie wapnia w kosciach,

Dlatego przy bogatej w waph djecie po paraty-
reoidektomji spadek wapnia u zwierzat jest maly i krét-
kotrwaly.

Juuw Erdheim i Iselin przez usuniecie
przytarczyc u szczuréw stwierdzali w kosciach zmiany
podobne do krzywicy. Buelb ring po usunieciu
przytarczyc u zwierzat mogla réwniez zauwazyé, ze pro-
cesy przebudowy w kosciach, zaréwno procesy naras-
tania, jak i rozsysania, sa wyjatkowo stabe. Chrzastka
przynasadowa waska, osteoblastéw i osteoklastéw malo.

Obraz kliniczny, spowodowany mnadczyn-
noscia przytarczyc, jest odwrotnoscia te-
zyczki i cechuje sie:

1. podniesieniem poziomu Ca we krwi,

2. zmniejszeniem poziomu P we krwi,

3. zwiekszonem wydalaniem Ca w moczu i kale,

4. zwiekszonem wydalaniem P catkowicie i tyl-

ko w moczu,

5. zmniejszona pobudliwoscia miesni i nerwéw,

6. zmianami w ukltadzie kostnym w sensie ostitis

fibrosa generalisata.

Badania Joffe i Bodanskyego,
Johnsona i Wildera wykazaly, ze i doswiad-
czalnie, przez podawanie przez dluzszy czas zwierzetom
parathormonu, mozna w kos$écu otrzymaé zmiany dosé
charakterystyczne i identyczne z obrazamiw  ost. fibr.
general. Autorzy ci stwierdzili histologicznie rezorbcje
beleczek kostnych zaréwno tkanki gabczastej, jak i tkan-
ki kostnej zbitej. Zmiany dostrzegalne przewaznie
w obrebie trzonéw i czeéci przynasadowych, nasady sa-
me za$ sa od procesu tego wolne. Zastapienie zrezor-
bowanego szpiku kostnego przez tkanke wiéknista, Two-
rzenie sie torbieli.

Rok 1926 jest w historji ost. fibr. general. mo-
mentem zwrotnym, i to dzieki pracy M a n d | a.
Opierajac si¢ na licznych obserwacjach sekcyjnych,
stwierdzajacych w chorobie Recklinghausena
istnienie guzowato powiekszonych przytarczyc, postano-
wil M andl w ciezkim przypadku ost. fibr. wkro-
czy¢ operacyjnie, poniewaz podawany przezen uprzed-
nio parathormon dal wynik ujemny. Podczas operacji
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istotnie znalazl jedne z przytarczyc guzowato zmieniong;
po usunieciu jej nastgpila wybitna poprawa w stanie
zdrowia chorego. Od owego czasu liczba operowanych
przypadkéw ost. fibr. znacznie wzrosta i osiagnela juz
dzi$ doéé pokazna liczbe ok. 60 przypadkéw.

W.do$§é znacznej liczbie przypadkéw sekcyjnych
z powodu ost. fibr. stwierdzono prawie ze z reguly po-
wiekszenie jednej lub dwuch przytarczyc.

Dane operacyjne i sekcyjne wykazaly niezbicie,
ze: 1) w przewazajacej liczbie przypadkéw ost. fibr.
istnieje guzowato$é przytarczycy, 2) po usunieciu zmie-
nionej przytarczycy nastepuje zasadniczy zwrot w prze-
biegu cierpienia w sensie poprawy, czasem nawet i wy-
bitnej poprawy. _

Niewatpliwie dane te wskazuja na etjologiczny
zwigzek miedzy zmianami w ukladzie kostnym a czyn-
noscia przytarczyc.

Aczkolwiek powiekszenie przytarczycy jest b, cze-
stem zjawiskiem, towarzyszacem chorobie Recklin g-
h ausena, sajednak do zanotowania przypadki,
gdzie zmian w przytarczycy nie stwierdzono. Odwrotnie,
znajdowano sekcyjnie przypadki powiekszenia przytar-
czyc, i to czesto doéé pokaznego, bez zmian w ukladzie
kostnym. (Przypadek taki stwierdzitdr. Plonskier
na materjale sekcyjnym Szpitala na Czystem).

I z punktu widzenia leczniczego sa do zanotowania
przypadki, gdzie usuniecie guzéw przytarczyc nie dawalo
pozadanych wynikéw (Barrenscheim i Gold,
W endel), natomiast usuniecie pozornie niezmienio-
nych przytarczyc dawalto wyniki doskonatle (D u Bois).

Te wyjatkowe przypadki nie moga, oczywiscie,
podwazyé¢ naszego pogladu popartego, zreszta, duzym
materjalem dowodowym: operacyjnym, sekcyjnym i do-
$éwiadczalnym, wedle ktérego istnieje jednak zwiazek
przyczynowy miedzy schorzeniem ukladu kostnego w sen-
sie ostit. fibr. a zmianami w czynnosci i budowie morfolo-
gicznej przytarczyc *). Wskazuja one jednak, ze w za-
gadnieniu tem istnieja pewne fakty, wymagajace wy-
jaénienia, Ze teoretycznie nie wyszliémy jeszcze poza
ramy hipotez; mimoto praktycznie nalezy w kazdym
przypadku ost. fibr. poszukiwaé zmian w przytarczycach.

Przemiana wapniowa, tak $cis$le uzalezniona od
czynnosci przytarczyc, kryje w sobie dotad wiele niejas-
nosci 1 sprzecznosci, jak np.:

1. dekalcynacja ukladu kostnego wystepuje za-
rowno w tezyczce, jak i jej odwrotnosci — chorobie
Recklinghausena,

2. hormony przytarczyc moga, jak wykazaly ba-
dania B o m s k o w a, spowodowaé w niektérych
okolicznosciach podniesienie poziomu Ca we krwi, w nie-
ktérych zas — jego obmnizenie.

Ciekawego klinicznego potwierdzenia tego do-
swiadczalnego faktu dostarczyli Pieri i Tanfer-
m a n, ktérzy w przypadku ost. fibr. general. zaszcze-
pili pacjentowi do szpiku kosci 4 swieze ludzkie przy-
tarczyczki i otrzymali spadek poziomu wapnia we krwi
oraz ustapienie bdlow.

W $wietle naszego obecnego pogladu na sprawe
ostitis fibrosa generalisata jest to fakt rewelacyjny

Zastanawiano sie réwniez, czy poi.ekszony giu-
czol przytarczycy jest zwyklym przerostem wyréwnaw
czym w sensie E. r d h e i mowskim ¢ znaczeniu wtér-

*) Jest rzeczq zrozumiala, ze brak zmian anatomicz-
nych nie wylacza. istnienia zmian czynnoscicwych w porornie
niezmienionej przyvtarczycy.
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nem, czy tez jest to nowotwoér, ktéremu nalezy przypi-
sa¢ znaczenie pierwotne w powstawaniu zmian choro-
bowych.

O ile badania histopatologiczne wskazuja jedno-
mysélnie, Ze jest to nowotwér o charakterze tagodnym
i cechach charakterystycznych dla gruczolaka, o tyle
zdania co do jego roli i znaczenia sa podzielone.

E rdheim stwierdzit w przebiegu krzywicy
przerost przytarczyc. Uwaza wiec, Zze w chorobie tej hor-
mon przytarczyczny zostaje w jakis blizej nieznany
patologiczny sposéb zuzytkowany, naskutek czego po-
wstaje w organiZmie giod hormonowy.

Przerost przytarczyczek jest wyrazem wzmozonej
czynnoéci 1 stuzy celom wyréwnania wiekszego zapotrze-
bowania w organiZmie.

Przez dlugi czas teorja Erdheima panowa-
la niepodzielnie, zostala nawet przez niektérych auto-
réw przeniesiona na teren choroby R ec klin g-
hausena Z chwila jednak wprowadzenia paraty-
reoidektomiji w ost. fibr. teorja Erdheima zaczela
sie chwiaé i przynajmniej w zastosowaniu do osf. fibr.
stracila pierwotne znaczenie,

Z punktu widzenia teorji Erd heima usu
niecie przytarczyc w chorobie Recklinghause-
n a byloby wyraZnie przeciwwskazane, i nalezaloby
oczekiwaé wrecz przeciwnych rezultatéw.

I dlatego M a n d 1 uwaza, ze zjawiskiem pier-
wotnem jest gruczolak przytarczycy, wywolujacy zabu-
rzenia w przemianie wapniowej, co w pewnych okolicz-
nosciach stwarza w ukladzie kostnym zmiany w sensie
ostitis fibrosa.

H an k e odwraca cale zagadnienie i stawia py-
tanie, czy te pewne okolicznosci nie sa zjawiskiem pier-
wotnem, a guzowato$é przytarczycy zmiang wtérna. Py-
tanie, tembardziej usprawiedliwione, ze caly szereg auto-
ré6w doéwiadczalnie, przy pomocy réznych czynnikow,
wywolywal zmiany w koéciach podobne do choroby
Recklinghausena, a wiec:

Weber 1 Beck przezstosowanie djety bez-
wapniowej i bezwitaminowej; K a t a s e przez za-
kwaszenie ustroju glukoza, chloroformem, ammonium
chloratum; Schmitm an przez podawanie wiel-
kich iloéci vigantolu; Pawlow i l.oser przez
nakladanie przetok zélciowych.

[ dlatego Askanazy, uwzgledniajac wszyst-
kie te momenty, przypuszcza, Ze zaburzenia w przemia-
nie wapniowej, spowodowane przez awitaminoze, kwa-
sice, krzywice, osteomalacje, wywoluja do pewnego tyl-
ko czasu przerost przytarczyc o charakterze regulacyj-
nym, W pewnym momencie jednak przerost przekracza
granice celowosci i dochodzi do patologicznego roz-
rostu, 1 w tym stanie rzeczy przytarczyca opanowuje sy-
tuacje jako czynnik patologiczny, szkodliwy sam w so-
bie. To przejscie od czynnosci korrelatywnej, lezacej
jeszcze w granicach normy, do stanu choroby moze byé
wywolane istnieniem nadal czynnikéw szkodliwych na-
tury, blizej nieokreélonej. Pod katem widzenia tej teorji
zrozumiale sie staja zaréwno poprawa stanu chorobowe-
go po paratyreoidektomji, jak i niepowodzenia poope-
racyjne, jak wreszcie okresy remisyj, dosé czesto w prze-
biegu tej choroby spotykane.

Co sie tyczy wynikéw operacyjnych, to klinicznie
szybko stwierdza sie poprawe. Juz po kilku dniach uste-
puja béle w kosciach, znika hipotonja, uderza znaczna
poprawa czynnoéciowa. Rentgenologicznie jednak, mi-
mo widocznej czeéciowej poprawy, dotychczas nie zano-
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towano zupelnego wyleczenia. Torbiele pozostaja w kos-
ci nadal.

Czestem powiklaniem po usunieciu gruczolakéw
jest tezyczka, wzgl. stan przypominajacy ja, ktéry moze
niekiedy przybieraé tormy zgoia dla zycia niebezpiecz-
ne. As Upmark, Beck i in. notuja nawet przy-
padki émierci po dokonanej operacji.

Wystepowanie tezyczki tlomaczy si¢ wedlug J un-
g a: |)tem, ze pozostate po usunieciu gruczolaka przy-
tarczyczki sa w stanie zmniejszonej czynnosci naskutek
nadmiernie przez gruczolak produkowanego hormonu,
2) wzmozonem zapotrzebowaniem wapnia w ukladzie
kostnym.

Smiertelny przypadek nasuwa Upmarkowi
refleksje na temat $rodkéw ostroznosci, ktérych nalezy
przestrzegaé przed operacja, podczas i po operacji.

A wiec przedoperacyjne: operowac
ost. fibr. jaknajwczesniej; w przypadkach daleko posu-
nietych zaburzenia przemiany wajniowej sa znacznie po-
wazniejszej i glebszej matury, co stwarza wigksze mozli-
woséci powiklah pooperacyjnych. Przygotowywaé chorego
w ciagu tygodni przez podawanie mu djety bogatej
w wapn, tran, vigantol, pomarancze i cytryny. .

Podczas operacji: usuwaé mnie zaduzo,
ale tez i nie za malo gruczoléw., W przypadku stwierdze-
nia dwuch gruczoléw powiekszonych — usunaé tylko
jeden.

Po operaciji: djeta bogata w wapn, wita-
mine D, surowe pomarancze. Jesli zachodzi potrzeba —
parathormon podskérnie.

Choroba Pageta, ktéra klinicznie, rent-
genologicznie i anatomopatologicznie jest b. podobna
do choroby Recklinghausena i sprawia na-
wet powaznemu klinicyécie duze trudnosci rozpoznaw-
cze, jest od czynnosci przytarczyc niezalezna.
Schmorl, ktéremuzawdzieczamy wyczerpujaca pra-
ce na ten temat, nie znalazt w zadnym przypadku choroby
P a geta zmian w przytarczycach. Poglad Schm o y-
la znajduje potwierdzenie w biochemiZmie krwi, a mia.
nowicie: poziom wapnia i fosforu pozostaje w granicach
normy, bilans wapniowy — wyraZnie cdodatni.

Whbrew temu ogédlnie przyjetemu pogladowi
Ballin uwazachoroby Pageéta i Reckling-
hausena zajednostki chorobowe identyczne. Po-
mijajgc -to, ze anatomopatologicznie 1 klinicznie stwier-
dza sie formy przejéciowe, za najbardziej przekonywa-
jacy uwaza autor dodatni wynik po paratyreoidektomji,
otrzymany przezeh w trzech przypadkach choroby
Pageta.

B a uer z Bostonu przylgcza sie do pogladu
Schmorla i nie widzi Zadnego zwiazku etjolo-
gicznego miedzy choroba P a g e t a a zmianami w
przytarczycach. Polemizujacz Ballinem, zarzuca
mu, ze okres pooperacyjny jest zbyt kréki, by méc sa-
dzié o wynikach paratyreoidektomji, i ze chwilowa po-
prawe nalezy klaéé na karb dluzszego spoczynku w 162
ku. Autor widzial przypadki chorcby Pageta,
w ktérych nastepowala znaczna pojprawa po stosowanim
djety witaminowej 1 wapniowej oraz po dluzszym okre-
sie lezenia w 1ézku.

Nadczynnoéé gruczolu przytar-
czycznego a arthritis ankylotica. Chee tu prze-
dewszystkiem zaznaczyé, Ze polyarthritis ankylotica jest
terminem stosunkowo nowym i wprowadzonym przez
Oppela i Lerich é'z;."-. Nawiazujac do litératury
i nomenklatury starszej, wywodzi sie ona w prostej linji
z dobrze nam znanej jednostki chorobowej Spondylo-



arthritis ankylopoética, zwiazanej z nazwiskami B e ¢ h-
terewa i Pierre Marie. W nowszej nomenkla-
turze Oppela i Lerichea tkwiszersze ujecie
sprawy chorobowe;j.

Wedle tych autoréw schorzenie to nalezy raczej
zaliczyé do grupy schorzei wielostawowych, ktérych
cecha charakterystyczna jest zejécie w postaci ankilozy.
Sprawa rozgrywa sie w stawach, i jest rzecza zgola obo-
jetna, czy dzieje si¢ to w stawach konczyn, czy krego-
stupa.

Polyarthritis ankylotica, etjologicznie rdznego
pochodzenia, anatomicznie i rentgenologicznie niczem sie
miedzy soba nie réznia.

O p p el u szeregu osobnikéw, dotknietych
tem cierpieniem, stwierdzil: 1. hiperkalcemje, 2. zmniej-
szong pobudliwoéé elektryczna mieéni i nerwéw, 3. upo-
sledzone zdolnosci kurczowe mieéni (O p p e | uzy-
wa obrazowego okreélenia ,,odierewlennost'’), 4. cha-
rakterystyczny spokéj duchowy tych chorych.

Autor wysnuwa stad wniosek, ze u niektérych
osobnikéw zakazne zapalenia wielostawowe, ostre czy
przewlekle, staja sie ankilotyczne dlatego, ze przebiega-
ja na tle nadczynnoéci przytarczyc. Uruchomiona przez
nadczynnoéé przytarczyc nadmierna iloéé krazacego w
ustroju wapnia odklada sie w zapalnie zmienionych
stawach.

Paratyreoidektomja, obnizajac poziom Ca we
krwi, powinna zapobiegaé dalszemu zesztywnieniu sta-
wow, a co najwazniejsze — spowodowaé ustepowanie
upo$ledzonej zdolnoéci kurczowej mieséni, t. zw. oslu-
pienia, dajac choremu uczucie wiekszej swobody ruchéw.
Efekt kliniczny operacji potwierdzil przypuszczenia
autora.

Leriche pierwszy podjat myél rzucong przez
O p pela. Badania jego, przeprowadzone na 20 cho-
rych z polyarthritis ankylotica, doprowadzily go do
wnioskéw, odbiegajacych nieco od pogladéw O p p e-
la. A wiec przedewszystkiem nie zgadza sie z duali-
styczna koncepcja autora rosyjskiego, ze ankiloza w sta-
wach jest uwarunkowana przez czynnik zakaZny i nad-
czynnosé przytarczyc. Kazda sprawa infekcyjna moze sa-
ma przez si¢ wywolaé polyarthritis ankylotica, bez czyn-
nika dokrewnego, ogdlnego — lecz poprostu droga pro-
ces6w miejscowych, dostatecznie przez L erichea
i Policarda oswietlonych, jak: przekrwienie,
osteoporoza, przemieszczenie oswobodzonego wapnia
do tkanek sasiadujacych i skostnienie.

Lecz te procesy czysto miejscowej natury nie od-
bijaja sie na poziomie Ca we krwi, Badania Jun g a
i Chinassi Hakki, Weila, Dobrycyna
wykazaly, ze zapalenia stawéw infekcyjne, urazowe,
gruzlicze i rzezaczkowe maja kalcemje normalna. Istnie-
ja jednak nieliczne przypadki (na 20 badanych przez
L erich ea tylko 3) polyarthritis ankylotica niezna-
nego blizej pochodzenia, ktére przebiegaja z hiperkal-
cemja, te przypadki sa wyrazem nadczynnosci przytar-
czyc, i tylko w tych przypadkach wskazana jest paraty-
reoidektomja.

Zastanowienia godny jest jednak fakt, Ze nad-
czynnoéé przytarczyc raz przebiega z rozsysaniem koéci
i bilansem wapniowym ujemnym — jak w ostitis fibrosa,
drugi raz — z odkladaniem wapnia w ustroju i bilansem
wapniowym dodatnim — jak w polyarthritis ankylotica.
O p p el, opierajac si¢ na pracach Szabuniny
i Dobrycyna uzaleznia to od obecnoéci jonéw
alkalicznych. Autorzy ci stwierdzili, ze w schorzeniach,
przebiegajacych z kwasicg krwi, wystepuje hiperkalce-
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mja, i skutkiem tego bilans wapniowy ujemny, Ze nato-
miast w chorobach, przebiegajacych z alkaloza krwi, bi-
lans wapniowy jest dodatni, i Ca zostaje zatrzymany
w ustroju. Prace tych autoréw wykazaly, ze w polyar-
thritis ankylotica odczyn aktualny krwi jest przesunie-
ty w strong alkaliczna, w ostitis fibrosa — w strone kwas.
na. Czemu jednak w jednym przypadku wystepuje aci-
doza krwi, a w innym alkaloza — nato O p pel nie
daje odpowiedzi. Czy nie odgrywaja tu roli czynniki dje-
tetyczne? A moze koncentracja i iloéé hormonédw, kra-
Zaca we krwi?

Poniewaz w przypadkach polyarthritis ankylotica
nie stwierdza sie morfologicznych zmian w przytarczy-
cach w sensie ich przerostu, usuniecie ich nastrecza
ogromne trudnosci. Oppel i Leriche zaiecaja
przeto metody jakoby pewniejsze, ale tylko posrednio
prowadzace do wyeliminowania czynnosci przytarczyc.

O p p el wiec zaleca usuniecie polowy tarczycy
w tem przekonaniu, Ze wraz z nia usunie przytarczyce.
Samarin jednak, ktéry badal wycinki tarczyc, nie-
zawsze znajdowal wraz z niemi przytarczyce. (Na 30
przypadkéw 10 razy wcale ich nie znajduje, w 19 przy-
padkach — tylko 1 przytarczyce zamiast oczekiwa-
nych 2).

Leriche natomiast stosuje t. zw. paratyreo-
idektomje fizjologiczna, polegajaca na podwiazaniu
art. thyr. inf., ktéra oddaje koricowe galazki naczynio-
we do przytarczyc. W ten sposéb wywoluje ischemje gru-
czolu i obnizenie jego czynnosci, o co przeciez chodzi.

Kiedy zaczalem sie osobiscie tem zagadnieniem
interesowaé, nadarzyly mi sie prawie ze jednoczesnie
2 przypadki polyarthritis ankylotica, z ktérych jeden
typu Bechterewa, drugi — Pierre Marie.
W obydwu stwierdzitem objawy nadczynnosci przytar-
czyc, wobec czego skierowalem chorych do szpitala, ce-
lem dokonania paratyreoidektomyji.

Chory 1. Malarz, lat 32, chory od 8 lat. Choroba w cia-
gu lat powoli nasilala sie. Skarzy si¢ na bole w krzyzu, bokach
i koniczynach. Jest caly ku przodowi nachylony, ocigzaly, zu.
pelnie niezdolny do pracy. Stale si¢ leczyl, lezal dwukrotnie
w szpitalu, lacznie okolo 1V% roku. Stan obecny: kregosiup
calkowicie kifotycznie wygiety, glowa nachylona ku przodowi.
Ruchy czynne i bierne w kregostupie zniesione, calkowita
sztywnosé kregoslupa.

Typ oddychania brzusznego. Chory chodzi z rozstawio-
nemi ncgami, ledwo niemi powldczac; kladac sie do 16zka, pod-
nosi nogi r¢koma, bo — mimo Ze ruchy czynne w stawach
biodrowych sa zupelnie zachowane — konczynami operuje
bardzo niesprawnie; konczyny sa — Ze uzyj¢ wyraZenia
O p p e 1 a — jakby skamieniale.

R oentge n: ankiloza dolnych stawow kregostupa.
Miedzy V a IV kregiem ledZzwiowym typowy most kostny,
gdzieniegdzie dzioby kostne.

Ca — 15.7. Obnizona pobudliwo$¢ mieséni.

Chory 2. Skarzy si¢ na b. silne béle w obu stawach
biodrowych. Od miesigcy calych lezy w 16zku. Chodzenie
sprawia mu ogromne trudnoéci. Leczenie od kilku lat nie
przynosi zadnej poprawy. Do mnie zglosil si¢ prowadzony
przez ojca i oparty na lasce, ledwo si¢ przytem posuwajac.

Objektywnie ankiloza stawu biodrowego lewego z wa-
dliwem ustawieniem w silnem zgieciu, Sztywnos$é kregostupa
ledzwiowego. R 0 e n t g.: zwezenie szpary stawowej ze
zniesieniem gdzieniegdzie tej szpary. R o e nt g e n kre-
gostupa: zmiany typowe w obrebie kregosiupa ledZzwiowego.

Wapnin we krwi na najwyzszym poziomie normy 10.7
mgr.%. ObniZona pobudliwo$é elektryczna miegsni.

Wychodzac z zalozenia, ze sprawa chorobowa przebie-
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ga tu na tle nadczynnoSci przytarczyc, usungliSmy w obu przy-
padkach po 1 przytarczycy.

PostanowiliSmy i$¢ droga usuniccia wprost przytarczyc,
a nie — jak radzi L e r i ¢ h e—podwiazywania arf. thyr. inf.,
lub — jak O p p e | -— przez usunigcie jednego plata tar-
czycy. Nasze badania wstepne na zwlokach przekonaly nas,
ze znalezienie przytarczyc, tworéw niezmiernie malych, ktore
kazda grudeczka tluszczu, kazdy gruczolek limfatyczny moze
przypominaé, nie lezy jednak w sferze niemozliwosci. 1 dla-
tego podczas operacji  korzystaliSmy z lask. pomocy Dra
Plonskiera, ktéory wycigty twor mial zbada¢ mikro-
skopowo.

W obu przypadkach, po do$é mczolnem poszukiwaniu
wlasciwej okolicy, dalo si¢ usunaé po 1 przytarczycy. (Jeden
z przypadkow operowal Dr. Solowieijczyk, drugi—ja).

Juz nazajutrz po operacji chorzy podawali, ze czuja sie
lepiej, ze sa nieco swobodniejsi, a bole s3 mniejsze.

Co si¢ tyczy chorego 1, to ta natychmiastowa poprawa
trwala niedlugo. Powoli powracaly stare dolegliwosci. Wypisa-
liSmy choregn krétko po operacji w przekonaniu, ze§my mu
niewiele pomogli. Poziom wapnia jednak nieco spadl. W Kkil-
ka tygodni po operacji zné6w cherego widzialem. Podawal, 7e
czuje sie¢ nieco lepiej, ze jest jakby swobodniejszy. Objek-
tywnie nie odnosilem tego wrazenia. Zupelnie inaczej jednak
przedstawil mi si¢ ten chory tydzien temu, kiedy go widzialem
po raz drugi. Stwierdza z caly stanowczoscia, ze czuje si¢
znacznie lepiej, no i wyglada i zachowuje sie zupelnie inaczej.
Jest jakby rowniejszy, swobodniej si¢ porusza, podnosi z lat-
woscia nogi, czego dawniej zupelnie nie potrafil. Od owego
czasu chorego nie widzialem. Stwierdzi¢ zatem nalezalo popra-
we po dokonanej operaciji.

U chorego 2 poprawa jest bardzo wybitna. Chory, kté6-
ry ledwo si¢ poruszal, mial silue béle— biega po calym szpi-
talu. W 6 miesigcy po paratyreoidektomji dokonalismy wy-
réwnania wadliwego ustawienia konczyny. Dlugosmy tego nie
czynili, nie chcac zaciemniaé obrazu dodatkowemi operacjami,
ktére przeciez pewne perturbacje w przemianie wapniowej wy-
woluja, Obecnie jednak i po tej drugiej operacji chory czuje
sie nadal dobrze.

Niewatpliwa poprawa w obydwu naszych przypad-
kach wymaga jednak zastanowienia. Glosom krytyki
ktére odrzucaja mozliwoéé poprawy po dokonanej,
a niedostatecznie umotywowanej paratyreoidektomji
(N achlas), nalezy przeciwstawié przypadki, ktére
po operacji wykazuja wyrazna poprawe. A przypadkéw
operowanych jest juz dzis sporo, bo ok. 86.

Sprawa wymaga, oczywiscie, dalszego opracowa-
nia i wyjaénienia, ale tem niemniej musimy przyjaé
z otwartemi ramionami metode lecznicza, mogaca daé
pewna poprawe w cierpieniu, wobec ktérego aotad by-
limy bezsilni.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Panstwowego Zakladu dla umysiowo ! nerwowo chorych
w Kobierzynie.
(Dyrektor: Dr. W. Stryjenski).

Z badan nad $miertelnocscia chorych w okresie prze-
wleklym nagminnego =zapalenia mézgu (N. Z. M.).
Podal
Dr. Juljan DRETLER, — Asystsnt Zakladu (Kobierzyn).

(Dokoficzenie — patrz Nr. 7)

W grupie drugiej mamy jako bezposrednia przy-
czyne zgonu:

gruzlica w przypadkach 71
zapalenie pluc platowe " 19
zapalenie pluc rozsiane . 15
odlezyny i ropowica ’ 19
chera " 13

ataki apoplektyczne w przypadkach 4

$mieré nagla . 11
inne ' 6
stan epileptyczny ' 1

] w tej grupie przoduje, jako bezposrednia przy-
czyna zgonu, gruzlica (44,7% ), pozatem stwierdzono
ja jeszcze w 46 przypadkach, nie mozna jednak co do
nich zdobyé dokladniejszych danych, jak to mialo miej-
sce w grupie poprzedniej. Odsetek cher oraz odlezyn
z ropowicami jest w tej grupie jeszcze wyzszy, co stoi
moze w zwiazku z tem, ze wicksza cze$é tych chorych
byla leczona w domu, gdzie o chery, odlezyny z nastep-
czemi powiklaniami jest znacznie latwiej; przyczem za-
znaczy¢ nalezy, ze wzgledny odsetek samych cher jest
stosunkowo nizszy, niz w grupie poprzedniej, Zapalenia
pluc sa i w tej grupie przypadkowe; ataki apoplektycz-
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ne zdarzaly sie u ludzi w wieku ponad lat 50. Niejasny
jest w swojej etjologji jedyny, wérdd encefalitéw spot-
kany stan epileptyczny, podobnie, jak trudno okreslié
owych 11 naglych $mierci®). W rubryce ,,inne’" umiesz-
czono przypadki: zapalenie pecherza, wypadki przy
pracy, dwa nowotwory zloéliwe, zgorzel nég (na tle
chromania przestankowego), zatrucie denaturatem
it d.

W grupie trzeciej mamy jako bezposrednie przy-
czyny zgonu:

gruzlica w przypadkach 67
zapal. pluc platowe " 21
zapal. pluc rozsiane . 14
chera . 7
odlezyny i ropowica . 5
$mieré nagla vy 10
atak apoplektyczny . 3
inne . 18

Gruzlice spotykamy znowu w bardzo duzym

odsetku (47,4% ), nia mamy jednak blizszych danych
co do tej choroby u innych chorych. Pod ,,inne** figuru-
ja takie choroby, jak: urazy, wypadki, zatrucia, scho-
rzenia nerek, serca i kobiecego narzadu rodnego. Ude-
rza w tej grupie stosunkowo mala liczba cher i odlezyn
z ropowicami (8,3%).

W grupie czwartej mamy tylko wiadomosci
o ,,suchotach’, ,,zapaleniu’ i t. d. Nie mozna z takie-
go materjalu wysnué zadnych wnioskéw, dlatego po-

mijamy wyszczegélnianie zebranych w tej grupie
danych.
Reasumujac wyniki, nalezy podkreslié wysoki

odsetek $miertelnoéci z powodu gruzlicy (45,93%)
oraz duzy stosunkowo procent cher i odlezyn z nastep-
czemi ropowicami. Odsetek gruflicy jest tak wysoki, ze
zmusza nas do pordéwnania z odsetkiem, w jakim spo-
tyka sie te chorobe w ogdélnym materjale sekcyjnym.
Materjal kobierzynski zostal opracowany az do r. 1925
przez Terajewicza®), Ogélna liczba zmian
gruzliczych nie przekraczala nigdy 45,7% (w r. 1924),
a liczba przypadkéw gruzlicy czynnej wynosi najwyzej
32% (w r. 1923); ,,nie zawsze jednak mozna bylo te
czynne zmiany gruzlicze uwazaé za przyczyne $mierci
chorego®, zauwaza autor. W odniesieniu do lat nastep-
nych liczby te obracaja sie w tych samych mniejwiecej
granicach.

Sa one w stosunku do naszych liczb bardzo ni-
skie, gdyz odsetek gruzlicy czynnej, obliczonej tylko
z I. i I grupy, wynosi u nas 61,14%, a dla ogélnych
zmian gruzliczych wzrasta w naszym materjale ta liczba
do 78,86% (liczba ta jest ze wzgledu na Il grupe tyl-
ko prawdopodobna, ale odsetek gruzlicy jest nawet po
zastosowaniu poprawki uderzajaco wysoki).

Poniewaz materjal zakladowy jest takze specy-

5) Trudno jest uja¢ w jaki§ schemat przypadki $mier-
ci naglych. Sa one w N. Z. M. nader rzadkie. Ostatnio opisal
Mevyer (Arch. f. Psych. 89) przypadek naglej $mierci w okre-
sie przewleklym N. Z. M. Male krwotoki w jadrach okolo-
komérkowych spowodowaly hipertermje i utrate przytomnos-
ci, a po V5 godziny zejScie $miertelne. Sadzi on, Zze w innych
przypadkach $mierci naglej jest mozliwy podobny mecha-
nizm. W naszym materjale jest zaduzo takich przypadkéw,
poza tem nie bylv one badane mikroskepowo, trudno jest
wiec przychyli¢ sie bez zastrzezen do tezy M ey e r a.

%) Med. Doswiad. i Spol. 1927 t. VII

ficznie zebrany, postanowilem poréwnaé nasze wyniki
ze statystykami jeszcze wiekszemi, ktére rozporzadzaja
najbardziej réznorodnym materjalem sekcyjnym.
Skorzystalem wiec z danych Zakladu Anatomji Pato-
logicznej U. J., uzyczonych mi laskawie przez Prof.
Ciechanowskiego, zaco dziekuje Mu na tem
miejscu jaknajserdeczniej. W ostatnich 3 latach stwier-
dzono w Zakladzie przecietnie gruzlice jako przyczyne
zgonu w 17,08% przypadkéw').

Wzrost odsetka $miertelnoéci z powodu gruzlicy
moze mieé swe zrédla w szeregu najrozmaitszych oko-
licznoéci. W kazdym razie odpada mozliwoéé jakiejs
wspblzaleznoséei patogenetycznej dla obu tych choréb.
Na to, poza wysokim procentem gruZlicy, spotykanym
u encefalitykéw, niema zadnych dowodéw. Do waz-
nych natomiast przyczyn, umozliwiajacych rozwéj gru-
zlicy, nalezeé bedzie unieruchomienie chorych, nie mo-
gacych korzystaé ani w domu, ani w zakladach leczni-
czych z przechadzek; zwolnione, plytkie oddychanie,
propulsje, bardzo zle wplywajace na ruchomoéé klatki
piersiowej, i inne czynniki, zwiazane $cile z obrazem
klinicznym parkinsonizmu. Pozatem uderza jeszcze
w stojacym do dyspozycji materjale encefalitycznym
duza stosunkowo liczba astenicznych typéw konstytu-
cjonalnych. Nie poczyniono dokladnych obliczen w tej
materji, obserwacja jednak wykazuje, ze spotyka sie te
wladnie typy konstytucjonalne w znacznie wiekszym
odsetku u parkinsoniké4w, niz u przecietnej, zdrowej
ludnosci. Z posréd zmarltych sekcjonowanych mamy no-
tatki o budowie ciala zaréwno w protokélach sekcyj-
nych, jak tez i wzmianki o typie konstytucjonalnym
w historjach choréb. Uwzgledniono wkoncu u dalszych
72 chorych ich morfogramy w czasie ich pobytu w szpi-
talach. Wsréd tych 118 bylo 63 astenikdéw, jest to licz-
ba, stanowczo przekraczajaca liczebnosé astenikéw
wéréd ludnoéci normalnej.

Z posréd innych choréb nalezy zwrécié uwage
na ataki apoplektyczne, chery i odlezyny z ropowicami.
Ataki spotykano, jak juz zaznaczono, u indywidudéw
starszych, trudno dyskutowaé nad jakiem$ specjalnem
podlozem patogenetycznem tych atakéw, jest to naj-
prawdopodobniej tylko zbieg obu choréb. Natomiast
dalsze dwie choroby, zakonczajace zycie parkinsoni-
kéw, wystepuja w duzym stosunkowo odsetku (dla
trzech grup 19% ). Spostrzezenia grupy pierwszej po-
zwalaja przypuszczaé, ze sa one $ci$le zwiazane pato-
genetycznie z samym przewleklym procesem N.Z.M.
Fakt, ze w grupie l. i II. wystepuja te choroby w wiek-
szym odsetku, niz w grupie Ill, mozna wyjasnié tem, ze
jako ciezsze podpadaja pod opieke specjalistéw czy
szpitali, podczas gdy przypadki lzeisze, zostajace w do-
mu (wséréd ktérych jest mniej tych choréb), dopiero
w ostatnich okresach Zycia szukaja interwencji lekar-
skiej,

Inne choroby, nawet czesto spotykane zapalenia
pluc (28,8%, z czego na platowe zapalenie przypada
15,3% ), maja tylko znaczenie jako choroby przypad-
kowe lub towarzyszace®).

7) Z tego przypada na gruzlice narzadu oddechowe-
go 69,11%, podczas gdy w materjale encefalitycznym na te for-
me gruzlicy przypada (obliczywszy tylko grupy I i 1IL)
87,15%.

%) Po ukoniczeniu tej pracy natrafilem przypadkowo
na dwie publikacie Renaud, Miget et Brizard
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(Bull. Séanc. Soc. Méd. hop. Paris. 1932, p. 1661 i 1665),
w ktérych autorowie, opierajac sie, zreszta, na materjale znacz-
nie mniejszym — bo 65 przypadkach —. stwierdzaja, ze
w przeciagu 10 lat po okresie ostrym N. Z. M. umiera 50%
chorych. Stanem, poprzedzajacym $mieré jest chera, jako wy-
raz dysregulacji o$rodkowysh czynnesci roélinnych. W na-
stepnem doniesieniu autorzy wykazuja wysoki odsetek gru-
Zlicy czynnej, spotykanej u parkinsonikéw. Stwierdzaja oni
jednak czesto szybko przebiegajace postacie gruzlicy, klinicz
nie upodabniajace si¢ do ciezkich zapalen pluc, czego na
wlasnym materjale nie moglismy stwierdzié. By¢ moze, ze
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wsérdd czestych zapalen pluc rozsianych grupy II. i IIL. sg ta-
kie wlasnie formy-gruZlicy Ale bez sekcji niesposdb jest
o tem przekonaé sie.

Pozatem opisuje kilku autoré6w (G ryn fel d: Lan-
guédoc méd. 1927, Vi n ¢ e n t: Progr. med. 1929) przy-
padki zejscia $miertelnego z powodu obrzeku pluc, ktéry po
wstawal na podlozu przewleklych zaburzen oddechowych
parkinsonikéw. W naszym materjale nie spotkano takich

przypadkéw, dlatego tez nie poruszono tego zagadnienia
w tekscie,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenma zbiorowe 1 pogladowe

Z Zakladu Bakterjologji Wydz. Wet, U. W.
(Kierownik: Prof. Z. Szymanowski.

Djagnostyka serologiczna
grupy paleczek suipestifer - paratyphus C.

Podat
Dr. med. wet. Juljusz BRILL, St. Asystent Zakladu (W-wa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 7).

Nas w tem miejscu zajmuje w pierwszym rzedzie
grupa paleczek paratyfusu C, ktéra, jak to widzimy
z tablicy, obejmuje 13 typéw paleczek, czestokroé
bardzo nieznacznie miedzy soba sie rézniacych, a cza-
sem nie dajacych sie nawet bez pomocy szerszych ba-
dan biochemicznych okreslié. Szczepy te laczy wspdl-
no$é antygenu cieplostalego.

Nie chcac, by poszczegélne typy byly tylko dla
czytelnika czczemi slowami, musimy podaé pochodze.
nie tych szczepéw z krétkiem uwzglednieniem epidemjo-
logji.

Szczepy suipestifer. Nazwe b. suipestifer za-
proponowal po raz pierwszy K r a u s e dla paleczki wy-
dzielonej przez Smithea i Salmona w Ameryce, nazwanej
przez Smithea b. cholerae suis, zwanej takze b. hogcholerae,
a to ze wzgledu na to, ze odkrywcy przez dluzszy czas przy-
pisywali tej paleczce role czynnika etjologicznego pomoru
$win (pestis suum). Od czasu stwierdzenia, Ze przyczyna po-
moru $win jest drobnoustréj przesaczalny, nazwa hogcholera
dla okreslenia pomoru $win przestala byé uzywana.

B. suipestifer Kunzendorf{, wyosobnio-
ny w majatku Kunzendorf, gdzie byl przyczyna wielkiej epi-
zootji wséroéd $win; drobnoustrojowi temu przypisywano role
czynnika etjologicznego. Drobnoustroje tego typu, jauko czyn-
nik chorobotwdrczy, wydzielil miedzy innemi Pfeile r—
Uhlenhuth podajac drobnoustréj ten dozylnie i do-
ustnie $winiom, otrzymywal zmiany anatomopatologiczne,
odpowiadajace pomorowi $wif, rowniez i przebieg kliniczny
odpowiadal pomorowi.

Bac. Glaesser, zwany inaczej bac. typhisuis
(Ferkeltyphusbacillus), zostal opisany, jako czynnik, wywolu-
jacy charakterystyczne schorzenie prosiat, przyczem obraz
anatcmo-patologiczny w duzej mierze podobny jest do tyfusu
u ludzi.

Bac. Voldagsen Damman i Stede-
feder wydzielili szczep ten w r. 1910 w domenie Voldagsen,
okreg Hannover. Szczep ten biochemicznie zblizony byl do
paleczki tyfusu ludzi. Schorzenie, jakie wywoluje u prosiat, po-

siada charakter wolnoprzebiegajacej epizootji i anatomo -

patologicznie charakteryzuje sig, zdaniem odkrywcéw, wysta-
pieniem okraglych owrzodzen w jelicie grubem, otoczonych
walem, jako tez zapaleniem pluc o charakterze serowatem.

Szczep Orient Nazwa, nadana przez K a uf-
m a n n a szczepom typu Eastern, wedlug W hit e a,
a odpowiadajaca tem samem b. paratyphi C. Hirsz feld,
typowi Hirszfeld—wedlug Schuetzego, ty-
powi Erzindian, — N eu k ir c h a, b. paratyphi beta 5
W e il a, b. paratyphi N1 autoréw rosyjskich, b. paratyphi
C2 Weigman a Historje tych szczegélow juz podalem.

Omoéwione trzy typy: suipestifer Ameryka —
Kunzendorf, Glaesser — Voldagsen i Orient, sa sero-
logicznie bardzo blisko spokrewnione, a praktycznie
prawie jednakowe.

Posiadaja one wspélne antygeny cieplostate (VI,
VIl) jednakowa specyficzna faze (c), z wyjatkiem
szczepé6w Kunzendorf i Voldagsen, ktére wystepuja
wylacznie w fazie nieswoistej. Typy suipestifer Amery-
ka, Glaesser i Orient s3 dwufazowe.

Szczepy te réznia sie jednak pomiedzy soba sta-
lemi i wyraznemi cechami biochemicznemi.

Szczep Ameryka mozna odréznié od szczepdw
Kunzendorf przez brak zdolnoéci wytwarzania siarko-

wodoru. Nastepujaca tablica pozwala na biochemiczne
rozréznianie tych szczepdéw.

<
Qo . S | . = | &5
Suipestifer Ameryka | czerw. nieb, | -+ - — -
. Kunzendorf - . -+ — — +
Glaesser-Voldagsen . - —(t) + —_ —
Orient . . . . . » . -+ + -+ +

Szczep Thompson, wydzielony przez
Scotta w Anglji zdaniem autora, byl przyczyna licz-
nych przypadkéw ostrych zaburzen zoladkowo - jelitowych.
Szczep ten wykryli rowniez w Niemczech Kaufmann
i Mits ui identyfikujac szczep, nazwany przez nich
»Berlin® (1929) ze szczepem T h o m p s o n. Kaufmann
i Mitsui dowiedli, Zze szczep Berlin jest szczepem jednofazo-
wym, niespecyficznym, za$ szczep Thompson — szczepem
dwufazowym, i Ze pozostaja tem samem do siebie w takim
samym stosunku, jak szczep suipestifer — Kunzendorf do
szczepu suipestifer — Ameryka, (Szczepy te w migdzyczasie
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juz kilkakrotnie stwierdzono, jako przyczyne zachorowan
ludzi).

Szczep Oranienburg odpowiadajacy skla-
dem antygenéw cieplostalych wymienionym dotychczas szcze-
pom. Szczep ten jest jednofazowy i posiada antygen cieplo-
chwiejny, wspélny ze szczepami Gaertner-Jena i Ratin. Szczep
ten juz kilkakrotnie wyhodowano w przypadkach ostrych
zaburzen zoladkowo-jelitowych.

Szczep Potsdam, o skladzie antygenu cieplo-
stalego, jak dotychczas wymienione szczepy, rozni si¢ zasad-
niczo skladem antygen6w cieplochwiejnych. Jest to, po pierw-
sze, szczep jednofazowy, wystepujacy w fazie alfa i beta.
Antygen ten jest indentyczny z antygenem szczepu Branden-
burg (grupa paleczek B). Analiz¢ receptoréw tego szczepu,
ktéry byl przyczyng jednego przypadku ostrego niezytu Zo-
ladka i jelit, przeprowadzili Kaufmann i Mitsui, przyczem
szczep ten pochodzil z kolekcji szczepow, nadeslanych do
analizy przez Seligmanna i Klauberga, okreslonych, jako
szczep — C.

Wymienione dotychczas szczepy posiadaja iden-
tyczne antygeny ciepltostale (VI, VII). Zkolei oméwimy
3 typy paleczek, posiadajacych antygen VI cieplostaly
wspdlny z poprzedniemi, i drugi antygen cieplostaly
VIII, od nich réiny,

Szczep Newport Poraz pierwszy odrdznio-
ny od paleczki Breslau przez H. Schuetzego, ana-
stepnie przez tegoz, jak i Savagea i Bruce Whi-
t e a, uznany za specjalny typ serologiczny. Szczep ten wy-
dzielono kilkakrotnie w Anglji. K a u f m a n n stwierdzil,
ze szereg szczepOw z kolekcji muzealnej Instytutu Roberta
Kocha w Berlinie, okreslonych, jako szczepy Glaeser, a po-
chodzacych z epidemji zatru¢ migsnych w Brandenburg w r.
1912, odpowiadal typowi Newport. A o k i na 7 szczepoéw
pochodzenia zwierzgcego, ktére nadeslal mu Miessner
z Hannoweru, az 5 okreslil, jako typ Newport.

Specjalne znaczenie dla badan nad paleczkg Newport
posiadala wielka epidemja ostrego niczytu zoladka i jelit, ja-
ka wybuchla w obozie Zolnierzy angielskich w pdlnocnej
Francji, w miejscowosci Newport, w czasie ktorej zachoro-
walo okolo 1000 Zolnierzy. Pozniej szczep ten wyhodowano
jeszcze w calym szeregu przypadkéw chorobowych, przebie-
gajacych, jako gastro - enferitis; miedzy innemi w czasie epi-
demji zatrucia migsem gotowanem od dorznictej krowy
w Leoben wr. 1931 (Hammerschmidt) zachoro-
walo 65 oso6b,

Szczep morbificans bovis. Wyhodowa-
ny wr 1893 przez B asenaua w Amsterdamie z migsa
i organéw miazszowych krowy, poddanej ubojowi z koniecz-
nosci po ocieleniu. Antygen cieplochwiejny tego szczepu ,r*
(Kaufmann) jest dlan charakterystyczny.

Szezep Muenchen, opisany w r. 1932 przez
Mandelbauma wyhodowany zostal z przypadku, prze-
biegajacego, jak tyfus. Skladem antygenéw cieplostalych od-
powiada on szczepowi Newport, za$ skladem antygendéw cie-
plochwiejnych specyficznych — szczepowi tyfus, Stanley
i Bomb ay,; antygen cieplochwiejny niespecyficz-
ny = 1,2,

Tak sie w chwili obecnej przedstawia grupa pale-
czek paratyfusu Cwg. Kaufmanna Posiadaja
one wszystkie wspélny antygen cieplostaly (V1) i drugi
antygen (VIl), wzglednie (VIII), a réznia sie pom‘edzy
soba mniej lub wiecej skladem antygenéw cieplo-
chwiejnych.

W pracy Elkelesa mozemy znaleié naste-
pujace zestawienia, oparte na pracach W hite a, kté-
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re pozwala na szybkie orjentowanie si¢ w duzej liczbie
synoniméw, uzywanych dla okreslenia poszczegélnych
szczepéw paleczek grupy paratyfusu C.

(Hog-cholera b.,

B. cholerae suis,

B. suis,

B. suipestifer autorow amerykanskich =
typ Arkansas, wedlug Schuetze-
g o = suipestifer grupa I, wedlug A n-
drewesa i Neavea 1921 =
Hogcholera b., wedlug A o k i).
(wschodni — orient).

(B. paratyphi C. Hirszfeld, 1919 =
typ Hirszfeld, wedlug Schuetzego=
typ Erzindjan, wedlug Neukircha
1917 =

B. paratyphi beta 5, wg.
1917 =

B. paratyphi N. 1, wg. autoréw rosyj-
skich =

B. paratyphi C. 2, wg. W eig ma n-
n a, 1925).

(typ G.wg. Schuetzego =

B. suipestifer grupa 1I, wg. A ndr e-
wesai Neavea=

Grupa V,wg. Hecht-Jochan-

a) typ ,,Ameryka®

.

b) typ ,[Eastern’

Weila,

e) typ ,Europa“

sena=
B\ paratyphi beta 1, wg. Weila
i Saxla, 1917 =

typ Kunzendorf, wg. autoréw niemiec-
kich =

B. paratyphosus C, wg. Heim ann a,
1912 =

B. paratyphosus C, wg. Dudgeon
i Urquharta, 1920 =

B. paratyphosus C, wg. Wordley,
1923 =
B. voldagsen,
1913).

d) typ ,Voldagsen* = Ferkel — Glisser— typhus.

wg. Bernhardta,

Od czasu ogloszenia prac Kaufmanna
i zestawienia przez niego obszernej literatury paratyfu-
su C namnozy! sie juz caly szereg obserwacyj, ktére do
omawianego zagadnienia podchodzily z uwzglednieniem
analizy receptoréw. Z prac tych pokrétce omédwié mu-
simy badania Silbersteina (Z f H. 1933),
ktéry przeanalizowal 68 szczepéw paratyfusu C, okreéla-
jac je na podstawie schematu Kaufmanna. Odnoséne ze-
stawienie przytaczam ze wzgledu na jego waznos$é.

Typ: wydzielono:
Ameryka 5 razv
Kunzendorf 1 raz
Orient 1 raz
Thompson 14 razy
Berlin 13 ,,
Virchow 1 raz
Oranienburg 6 razy
Potsdam 1 raz
Newport 31 razy
Morbif. bovis 4 razy
Muenchen 1 raz

Patrzac krytycznie na te zmudna prace lat ostat-
nich, ktéra umozliwila rozréznienie calego szeregu ty-
péw w obrebie grupy paleczek salmonella, zadajemy so-
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bie niejednokrotnie pytanie, jakie sa praktyczne war-
tosci analizy receptoréw; czy miedzy objawami klinicz-
nemi, przebiegiem epidemji, chorobotwdrczoécia szcze-
péw istnieja jakie$ réznice w zaleznosci od struktury an-
tygenéw; czy bedzie mozna nabyte ta droga wiadomos-
ci zastosowaé do metodyki przygotowania szczepionek
odpornosciowych i t. d. i t. d. Na niektére z tych pytan
starano sie juz odpowiedzieé, dostosowujac badania do
zagadnien praktycznych z dziedziny przedewszystkiem
epidemjologji. A wiec:

Seligmann i Clauberg (Z f Hyg.
114, str. 256, 1933), z Instytutu Higjeny Gliéwnego
Urzedu Zdrowia m, Berlina, chcac zdobyé materjal, kté-
ryby pozwolil na praktyczna ocene wynikéw $cislej ana-
lizy serologicznej, rozsylali do lekarzy nastepujace
kwestjonarjusze:

Zrodlo zakazenia: Srodki spoZzywcze?

kontakt?

Czas inkubacji?

Obraz chorobowy: przebieg o charakterze tyfusu?

gastroenteritis?

dysenterja?

typ goraczki?

Czas trwania objawéw chorobowych?

Specjalne obserwacje?

Czy w otoczeniu chorego wystapily réwniez przypadki
zachorowan?

Zposréd nadestanych odpowiedzi u 27 pacjentéw
mozna bylo poréwnaé wyniki badan bakterjologicznych
z kwestjonarjuszami. Omawiamy tu tylko takie przy-
padki, w ktérych wydzielono pateczki z grupy paratyfu-
su C. Byly to nastepujace typy szczepéw: 3 szczepy ty-
pu Berlin, 5 szczepéw typu Newport, | — Thompson,
2 — Potsdam, 16 -— suipestifer Kunzendorf. Poza-
tem 5 razy stwierdzono u osobnikéw zdrowycih
suipestifer 1 1 raz — szczep Newport. Raz tylko stwier-
dzono zwiazek pomiedzy zachorowaniem a przypadlos-
ciami jelitowemi w otoczeniu, u pozostalych pieciu by-
ly to badania kontrolne. Ogélem stwierdzono paleczki
z grupy paratyfusu C 43 razy w kale, raz w moczu, raz
we krwi i raz w osérodkach spozywczych. Przewazaly
objawy gastroenterytyczne o niedlugim przebiegu, jak-
kolwiek obserwowano réwniez inne postacie kliniczne.
Poszczegélne typy stwierdzano u pacjentéw nawet po
trzech tygodniach od chwili pierwszego badania.

Autorzy w 8 przypadkach, w ktérych wyhodo-
wali paleczki paratyfusu C, badali miano surowicy
chorych w stosunku do paleczek Newport i suipestifer.
W 5-ciu przypadkach Widal byl dodatniiz dru-
gim typem palteczek. Pozatem autorzy badali -okolo

‘U0 surowic na zawarto$é¢ zlepnikéw dla  szczepéw
suipestifer i Newport, przyczem dodatnio reagowaly 32
surowice. Z poréwnania wynikéw serologicznych i kli-
nicznych niezawsze mozna bylo wyciagnaé jakie§ wnio-
ski.

Literatura polska poszczycié sie moze szeregiem
prec, na ktére zwracalem uwage kilkakrotnie w niniej-
szym referacie.

Na pierwszem miejscu figuruja tu prace L.
Hirszfelda i J. Seydel, ktére stanowia wo-
gble poczatek badan nad paleczka paratyfusu C. Na-
stepnie prace Trawinskiego (43, 44, 45),
Anigsteina i Milinskiej (24, 25), L a-
wrynowicza (29), Lawrynowicza
i Brauna (28), Lawrynowicza

L awrynowicza i Bog-
danowiczéwny (31), Lawrynowicza,
Piotrowskiej i Stankowskiej (32),
Owczarewicza (36), Owczarewicza

i Alisowa (30),

i Nowakowskiego (35), Rytla 1 Klo-
nowskiego (38), Rajewskiej Kali-
nowskiego Marczewskiego, Krzycz-
kowskiego, Cejtlina i Gajka (39),

Dworeckiego i Lewinsona.
Z dawnych, dotad jeszcze nieoméwionych prac, do kto-
rych, jako materjal, stuzyty szczepy, wyhodowane w Polsce,

a ktore udalo mi si¢ przy studjum literatury tego tematu
uchwycié¢, zwracam uwage na nastepujace:
Guenther opisuje epidemjg, wywolany przez

spozycie migsa $wini w Poznanskiem; od chorych wydzielono
b. - suipestifer. B ardachzi w Przemyslu w czasie
wielkiej wojny opisuje infekcje u Zolnierzy, pozostajace
w zwiazku ze spozyciem miegsa $win chorych na pomér. O in-
fekcji paratyfusu C z czaséw wielkiej wojny wspomina
Dienes i Wagner na terenie szpitalnym we Lwowie.

Prace wymienionych autoré6w wskazuja na to, ze
szczepy z grupy paratyfusu C spotykamy na terenie Pol-
ski doéé czesto. Poza tem prace te zawieraja szereg bar-
dzo waznych obserwacyj klinicznych i epidemjologicz-
nych.

Z badan autoréw, zajmujacych sie djagnostyka
serologiczna, a nie uwzgledniajacych nieznanej jeszcze
przed kilku laty $cislej analizy receptoréw, nie mozna
retrospektywnie ocenié, z jakiemi typami autorzy mieli
do czynienia. Niemal wszedzie przebija sie¢ trudnoéé za-
segregowania tych szczepéw, przyczem podkreslano
fakt zmiennosci serologicznej. Znajduje to swoje wy-
tlomaczenie, jak wiemy dzisiaj, w dwufazowosci szcze-
p6éw. Analiza receptoréw, ujmujaca zmienno$é dro-
bnoustrojéw w éciste formuly i uwzgledniajaca dla po-
twierdzenia istotnej wartosci metodyki postacie S i R,
antygeny O 1 H, fazy: swoiste 1 nieswoiste, wreszcie
fazy: alfa i beta, postuguje sie faktami zmiennosci, jako
czynnikiem, umozliwiajacym pewna djagnoze serolo-
giczna. Analiza receptoréw stoi na stanowisku stalosci
typow.

Wspblczesny stan naszych wiadomosci o struktu-
rze antygendw grupy paleczek salmonella wy-
maga wprowadzenia oméwionych powyzej kryterjéow
do codziennej praktyki laboratoryjnej. Rozumie sie sa-
mo przez sie, ze pracownie bakterjologiczne, zawalone
niejednokrotnie duza iloscia materjalu biezacego, nie
moga przeprowadzaé $cislej analizy receptoréw, gdyz
wymaga to czasu i specjalnego przygotowania, niemnie]j
jednak, jeéli chodzi o djagnostyke pateczek grupy pa-
ratyfusuC,to do djagnostyki (zgrubsza) zna-
lezé sie musza w pracowniach djagnostycznych conaj-
mniej surowice, zlepiajace pateczki suipesti-
fer Ameryka w fazie swoistej i pateczki N e w-
port w fazie swoistej. — Odpadnie wtenczas dlugi
szereg szczepéw, ktére niewiadomo gdzie zasegregowad.
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27) Ci sami — Medycyna Doswiadcz. (1923). 28) Brill J. —
Wiadomosci Wet. (1934). 29) Lawrynowicz i Braun — Polska
Gazeta Lek. Nr. 37 (1924). 30) Lawrynowicz A. — Medycyna
doswiadcz. Nr. 30 (1928). 31) Lawrynowicz A. i Alisow — Me-

dycyna doswiadcz. tom 1 (1923). 32. Lawrynowicz i Bogdano-
wiczéwna — Lekarz Wojsk. XI (1928). 33) Lawrynowicz, Pio-
trowska, Stankowska — Polska Gazeta Lek. (1928). 34) Law-
rynowicz i Piotrowska — Medycyna Dosw. i Spol. (1929).
35) Nowakowski B. — Lekarz Wojsk. (1921). 36) Nowakowski
i Owczarewicz — Lekarz Wojsk. (1923). 37) Owczarewicz —
Lekarz Wojsk. (1927). 38) Padlewski — Medycyna Dosw. 9
(1928). 39) Rytel A., Klonowski W. — Lekarz Wojsk. (1925).
40) Rajewska, Kalinowski, Marczewski, Krzyczkowski, Cejtlin,
Gajek — Lekarz Wojsk. (1931). 41) Szymanowski — Medycyna
Dosw. tom 13 (1930). 42) Ten sam. — Medycyna Dosw. zesz. 1
(1931). 43) Ten sam — Medycyna Do$w. tom 10 (1929). 44) Tra-
winski — Zbl. f. Bakt. Org. 80 (1918). 45) Trawinski i Kau-
nitz — W. kl. W. (1916). 46) Trawinski — Rozprawy biolo-
giczne (1931).

Uwaga! Literature cytuje w skrocie; obszerniejszy wy-
kaz prac — patrz art. D-ra Dworeckiego i D-ra Lewinsona,
Warsz. Czas. Lek. (1934).

Oceny ksiazek

D. PAULIAN et D. TURNESCO. Les arachnoidites spi-
nales adhésives. (Edit. Masson et Cie Paris, 86 pages, 8 plan-
ches; 24 fr.).

Arachnitis adhaesiva spinalis jest to rzadka postaé zlep-
nego zapalenia opon czyli samoistnej torbieli oponowej, opi-
sana juz w ubieglym stuleciu przez Brunsa, Horsleya,
Krausego—Oppenheima Schlesingera,
Sternberga Obraz kliniczny jest zmien-
ny w swoich objawach (korzonki i rdzef) i w réinych okre-
sach choroby. Przebieg jest przewlekly, postepujacy i wska-
zuje na zajecie pozakazne opon miekkich, prowadzace czesto
do blokady czgsciowej lub calkowitej przestrzeni podpaje-
czynowych. O ile etjologja cierpienia (zakaZenie, uraz) jesz-

cze nie jest zupelnie jasna, o tyle rozpoznanie jej jest nie-
trudne od czasu, jak sie je rozniczkuje od guza zewnatrzrdze-
niowego opon. Z wszystkich metod leczniczych (fizjoterapja,
diatermja, rentgenoterapja, wstrzykiwanie lipjodolu do opon)
jeszcze leczenie chirurgiczne daje wyniki najpewniejsze i pro-
gnoz¢ najlagodniejsza. Obficie ilustrowana monografja za-
wiera 8, klinicznie, anatomicznie i rentgenograficznie szczego-
lowo opisanych wlasnych przypadkéw z lokalizacja torbieli
grzbietows, grzbietowo - l¢dzwiowa i ledZzwiowoe - krzyZzowa.
Bibljografja, obejmujac ryczaltowo pismiennictwo do roku
1923, wymienia poszczegolne prace za ostatnie dziesigciolecie.

H Higier.

Wskazowki praktyczne

Przeciwko nawykowemu  zaparciu stolca poleca
Horsch przetwor Belladonna-Obstinol, skladajacy sie z pa-
rafiny, belladonny i papaweryny. (Mitt. Grenzgeb. Med. u.
Chir. T. 43. Z. 3).

—0—

W ostrem zapaleniu nerek poanginowem radzi B i e
jaknajwczes$niejsze wyluszczenie migdalkéw. Operacja, doko-
nana w poézniejszym okresie, pozostaje bes skutku, (Ugerkr.
Laeg. 1934).

. —0—

Werner poleca w niedokrewnosciach wtdrnych
przetwor Bioferrin, skladajacy sie z hemoglobiny z dodatkiem
wyciagu z watroby. Nastepstw szkodliwych srodek ten nie wy-
woluje. (Med. Welt. 19s3).

—0—

W leczeniu kily wrodzonej najlepsze wyniki, wedlug
Millera, daje wewnetrzne stosowanie Spirocidu i kuracja
Neosalwarsano - rteciowa w postaci zastrzykiwan. U oseskow
na pierwszym planie figuruje spirocid. Leczenie to sklada sie
z 7 dziesigciodniowych okresow, pomiedzy ktoéremi robi sie
6 pauz czterodniowych. Dawke dzienna rozpoczynaé nalezy
od 1 pastylki 0,25 gr. i przechodzié szybko do 2, 3 i 4. Starsze
dzieci od 2 lat otrzymuja leczenie skombinowane, skladajace
si¢ z 2 zastrzyknie¢ kalomelu i 22 neosalwarsanu w ten sposdb,
Zze po kazdych 3 kalomelach nastepuje 2 — 3 dniowa pauza,
po ktérej ida 3 neosalwarsany. Dawka kalomelu wynosi 0,02—
0,05, neosalwarsan w 3 i 4 roku zycia po 0,02, a p6zniej po 0,01
na kilo wagi. (Ztschr. drtzl. Fortbild. 1933, N. 24).

-—Q—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Posiedzenia kliniczne oddzialéw wewnetrznych szgitala
fund. Poznanskich w Lodzi im. Dra Seweryna Sterlinga.
Posiedzenia z dnia 12 i 26 pazdziernika 1933 r.

Oddzial B. (Ordynator Dr. Henryk K ry s z e k).

Kol. Wotlozynska demonstruje przypadek za-
walu migsnia sercowego. Chory lat 58.°W maju r. ub. nagly
bol w okolicy mostka, promieniujacy do szczgki dolnej, do
lewej koficzyny gornej oraz do lewej lopatki. Po 10 — 15

|
|

minutach duszno$é, uczucie lgku. Po zastosowaniu pantopo-
nu bdle ustapily, duszno$é¢ trwala nadal. Elektrokardjogram
potwierdzil rozpoznanie kliniczne zawalu mie$nia sercowego.
Po miesiecznym pobycie w szpitalu znaczna poprawa; chory
wraca do pracy (majster tkacki). Po kilku miesiacach wystg-
pily objawy niedomogi serca w postaci nasilajacej sie dusz-
nosci, nieznacznych obrzekéw konczyn dolnych, uczucia
opresji. Objawy te stale sie wzmagaly, wobec czego chory
w czerwcu roku biezacego ponownie skierowany zostal do
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szpitala. Krzywa elektrokardjograficzna z lipca r. b.: niemia-
rowosé naskutek migotania i trzepotania przedsionkéw, ze-
spoly komorowe rozszerzone, niski woltaz, przyczem na ra-
mieniu wstepujacem R miejscami zgrubienia, miejscami za-
z¢bienia, co $wiadezy o uszkodzeniu migénia sercowego. Po
4-tygodniowym pobycie w szpitalu znaczna poprawa, jednak
po 3 tygodniach znow objawy niedomogi serca o wigkszem,
niz poprzednio, nasileniu. Naparstnica per os dala poprawe,
poczem zndéw w szpitalu stwierdzono: cor bovinum, tony ser-
ca gluche, niemiarowo$é nadskurczowa, watroba 4 palce po-
nizej luku, nieznaczne obrzeki konczyn dolnych, wysitkowa
duszno$é, uczucie bicia serca, niepokdj. Po 7-dniowem stoso-
waniu duzych dawek naparstnicy objawy przedigitalizowa-
nia (bigeminja, zawroty glowy, nudnosci); po 4-dniowej
przerwie przejScie do chronicznego digitalizowania oraz do-
zylnie glukoza z koramina. Objawy dekompensacji ustapily
prawie zupelnie. Obecnie stan wzglednej kompensacji, dusz-
no$¢ wysitlkowa. Mimo poprawy rckowanie w oméwionym
przypadku jest zle. Chorzy tacy gina najczeSciej naskutek
narastajacych coraz czestszych objawéow dekompensacji.
Okres trwania schorzenia od roku do kilku lat,

W dyskusji przemawialii §"isz m an,
Szyfman Kryszek

Kol. Jokisz 6 wn a omawia przvpadek guza
przedniego S$rédpiersia z przerzutami do kregoslupa lediwio-
wego.

Chory lat 65 od kilku miesigcy ma bolesne uwypukle-
nie mostka, uczucie opresji, duszno$é przy chodzeniu, a od
kilku tygodni béle krzyza, promieniujace do konczyn dol-
nych. Przy badaniu stwierdza si¢ uwypuklenie mostka w miej-
scu przyczepu II i III zebra, bolesne na ucisk; opukowo sze-
roka wstege naczyniowa i duszno$é przy najmniejszym wy-
sitku.. Wyrazna bolesno$é¢ przy ucisku na okolice Il kregu
ledZwiowego. Objaw L a s é g u e a obustronnie ujemny.
Siatka naczyn zylnych szerszych na przedniej, niz na bocz-
nych powierzchniach klatki piersiowej. Zyly szyjne nieco
nabrzmiale. R oentgen przy ogladaniu w pozycji przed-
nio - tylnej stwierdza cien, budzacy watpliwosci rozpoznaw-
cze w kierunku tetniaka aorty i guza $rédpiersia, w pozycji
skosnej — przestrzeni mostkowo - sercowa wyraZnie zawoalo-
wana; S$rédpiersie tylne wolne. Zdj¢cie rentgenowskie wyka-
zalo sprawe¢ nowotworowa w III kregu ledzwiowym. W a s-
sermann kilkakrotnie ujemny. Objaw Biernackie-
¢ o 40 min. W przewodzie pokarmowym rentgenologicznie
brak zmian. Chory przebywal w szpitalu od polowy maja do
konica czerwca r. b. Naswietlany byl promieniami R o e n t-
gena (kol. Barcins ki), poczem cienn, odpowiadajgcy
guzowi, znacznie si¢ zmniejszyl. Kontvnuowal naswietlania
po wypisaniu ze szpitala ambulatoryjnie. Kilka tygodni po
opuszczeniu  szpitala stwierdzono powigkszajacy si¢ guz
w okolicv dotka podsercowego. Chory zostal ponownie skie-
rowany do szpitala, gdzie stwierdzono nowotwér nrzedniego
sroédpiersia znacznych rozmiaréw, tumor pvlori, duza guzo-
wata watrobe, Chory tym razem opuscil szpital w stanie ciez-
kim. Ciekawy w tvm przypadku jest brak klasycznych obja-
wow ucisku na sasiednie narzady.

Kol. K urchin omawia przypadek przedziurawie-
nia wrzodu dwunastnicy. U chorego lat 21 przed dwoma dnia-
mi wystapilv silne bole nadbrzusza. zatrzymanie stolca i wia-
trow. cieplota do 38°, wymiotv. Od szeregu lat dolegliwosci
zoladkowe, ktére nie przeszkadzalv w pracy, ani w uprawia-
niu sportu. Skierowany do szpitala trzeciego dnia choroby
7z rozpoznaniem pleuropneumonia dextra. Przy badaniu facies
hyvpocratica, serce rozszerzone wlewo, tetno drobne 130 na
min.,, oddech6w 30 na min.; stlumienie odglosu opukowego,
trzeszczenia i nieliczne drobnobankowe rzezenia oraz oslabie-
nie. notem zniesienie szmeréw oddechowvch nad dolnym od-
cinkiem prawego pluca do nolowy wysokosci lopatki. Przy
onukiwaniu silnie wzdetego brzucha rozlanv odglos bebenko-
wv: na poziomie vepka zarysowuje sic brézda; w nadbrzuszu
~n6ér o malej bolesnosci. podbrzusze bardzo bolesne: bo-
lesno$é roznvch okolic brzucha zmienna. Przy badaniu per
rectum — wvpelnienie D o u g 1 a s a. Czkawka. wymiotv.
We krwi aneozvnofilia. leukocvtoza 9.100. neutrofilow 95%,
retikulocvtéw 19 na 1000 cialek czerwenvch. Dane anamne-
stvczne skierowaly uwage na zoladek lub dwunastnice. jako
nunkt wvidcia niewatpliwego juz zapalenia otrzewny. Na sto-
le oneracvinvm (D r. A j 7 n e r) stwierdzono nrzedziura-
wienie wrzodu dwunastnicv. Po 24 godzinach zejscie $mier-
telne. W przynadku oméwionym  zasluguje na uwage: 1)

brak leukocytozy, jako wyraz utraty zdolnosci obronnej ze
strony szpiku kostnego, $wiadczy o cigzkosci schorzenia; 2)
do$é czesto spostrzegane zapalenie oplucny w sprawach cho-
robowych w prawej polowie jamy brzusznej, ktore bywa cze-
sto Zrodlem omylek rozpoznawczych; 3) retikulocytoza, kto-
ra przemawiala raczej za przedziurawieniem dwunastnicy, niz
7zoladka; 4) wigksza czesto$é wystepowania przedziurawienia
dwunastnicy, niz zoladka; w duzych statystykach 3:1; 35)
bolesnosé w okolicy wyrostka robaczkowego sprowadza sig
do wigkszego splywania plynu perforacyjnego w okolice ileoce-
kalna. Wedlug de Qeurvina zabieg operacyjny po uplywie
pierwszej doby daje juz okolo 75% $miertelnosci; przypadek
oméwiony byl operowany po trzech dobach.

W dyskusji przemawiali: Uryson Win-
dzberg

Kol. U r y s o n demonstruje przypadek osfrej nie-
domogi miesnia sercowego w przebiegu dotad dobrze skom-
pensowanej wady zastawkowej dwudzielnej.

Chory lat 26, z zawodu krawiec, przebyl anging 2 ty-
godnie przed przybyciem do szpitala, po ktdérej pozostalo
ogblne zle samopoczucie i kaszel. Kilka dni po anginie nie
gorgczkowal, potem goraczka wystapila ponownie, dochodzac
do 39,7°. Konsultowany lekarz rozpoznal nawrot anginy oraz
niedomykalno$é zastawki dwudzielnej i zwezZenie lewego
uj$cia Zylnego przy braku objawéw niewyréwnania. Chory do
tej pory o wadzie serca nie wiedzial. Przed 4 laty odby! nor-
malna stuzbe wojskowa, a tydzien przed obecna chorobag wré-
cil z czterotygodniowych éwiczen wojskowych, w koncu kté-
rych cdby! uciazliwy dwudniowy marsz. W czasie tego mar-
szu silnie sie¢ pocil, czul sie bardzo zmeczony, ale dolegliwos-
ci ze strony serca nie mial. Nastepnego dnia po konsultacii
tekarza czul sic dobrze, cieplota spadla. Dzien pozniej nagle
wystapila silna dusznosé. Stwierdzono ogdlna sinice z zabar-
wieniem twarzy, wpadajacem w czarno - atramentowy od-
cien, silna duszno$é, tetno 140 na min.. miarowe, obrzek pluc,
watrobe siegaigca do poziomu pepka, a co waznejsze, po-
wickszajaca si¢ podczas badania. Po zastosowaniu upustu
krwi 50 ccm. i dozylnem podaniu strofantyny z glukoza cho-
ry stopniowo pcprawial sie. Watroba jednak zmniejszala sig
nieréwnomiernie, a mianowicie, lewy plat watrobowy pozo-
stawal twardy i duzy w okresie, w ktérym prawy plat si¢ juz
cofnal; zmnieiszenie sic lewego plata opdznilo sie o kilka dni
w stosunku do praweso. Nastepnego dnia chory z objawami
ciezkiej dekompensaciji skierowanv zostal do szpitala, gdzie
nrzv leczeniu naparstnica objawy niedomogi krazenia stopnin-
wo ustgpowaly. Chory w stanie znacznej poprawy opuscit
szpital.

(Dok. nast.)

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzvstwa Neurologicznegdo w Pa-
ryzu z dnia 16 listopada 1933 r. (Presse méd. N. 100/1933 r.)
pokazywali Lhermitte i Aman-Jean przypadek
powtarzajacego sie zatoru powiefrznego do mdzgu z nawroto-
wem porazeniem polowiczem. Prelegenci spostrzegali u cho-
rego z guzem szvi dwa razy przemijaiace porazenie polowicze
ze wszystkiemi jego objawami organicznemi, ktore spowodo-
wane bvlo dostaniem si¢ powietrza do zZyly jarzmowej zew-
netrznej. Fakty tedo rodzaju, nalezace do wyiatkowych, kaza
przypuszczaé¢ mozliwosé przechodzenia pecherzvkéw dgazu po-
nrzez sieé wlosowata pluc i istnienia umieiscowionvch i prze-
lotnvch zaburzen w krazeniu mdzgowem. Ogdraniczenie si¢ za-
burzen w krazeniu mézgowem zwiszane jest ze zmianami orga-
nicznemi. uorzednio istniejacemi w naczyniach krwionos-
nych po6tkul mézgowyceh.

Na pnosiedzeniu Towarzystwa Neurologicznego w Parviu
7 dnia 16 listobada 1933 r. (Presce méd. N. 100/1933) Cl. Vin-
cent, Henver i panna V o gt nokazvwali przvnadek
operowanego druzelka ciemieniown - notvliczneso, w kidrym
wvleczenie utrzvmywalo sie od 3 lat. Przvnadek dotvezvl
dziecka. u ktérego nanadv nadac-kowe. obiawv nadciénienia
wérddezaszkowego 1 szczegélne objawy radiologiczne kazatv
nnstawié rnznoznanie zwannialego naczvniaka: zabieg chirur-
gicznv wvkazal, ze w rzeczvwistosci mialo sie do czvnienia
ze zwannialvm gruzetkiem. Usuniecie dgruzetka znacznie zmniei-
szvin liczhe nanadéw droawlkowveh, 72§ od trzech lat stan
0g6Inv choredo pozostaje dnskonalv, Jak wvkazuja klasvezne
wzmianki. usuniecie orzeltkéw mozgowveh ma wvwnlywaé
w krétkim czasie gruilicze zaralenie opoy mézgowych.
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Przeglad terapeutyczny

Z oddzialu wewnetrznego Szpitala S-go Ducha w Warszawie.
(Kierownik: Prof. S. Brono ws ki)

O stosowaniu coraminy w durze brzusznym.

Podat
Dr. med. Waclaw FALENCIK (Warszawa).

(Dokoriczenie — patrz Nr. 7).

W cyklu moich badan nad Coramina, stosowana
u 80 chorych na dur brzuszny, rzecz przedstawia sie
nastepujaco:

Chorzy na dur brzuszny przybywali na oddzial
przewaznie w koficu l-go tygodnia lub w Il tygodniu
choroby zwykle w stanie ciezkim, z temperatura okolo
39.8 — 40.0 — 40.1, czesciowo lub zupelnie zamro-
czeni, z objawami znacznego ostabienia krazenia (cen-
tralnego i zaburzeniami naczynioruchowemi), z zaczer-
wienieniem wybitnem na twarzy, a bladoscia koficzyn
gérnych 1 dolnych, zwlaszcza odcinkéw dystalnych,
z rézZnica miejscowa w temperaturze ciala, z tetnem oko-
o 120 — 126, nieraz dochodzacem do 130 i wyzej
na minute, malem, drobnem, slabo napeilnionem, miek-
kiem, dykrotycznem, bardzo czesto nieréwnem i niemia-
rowem. W narzadzie centralnym krazenia mozna bylo
stwierdzié¢ przesuniecie granicy lewej strony serca w stro-
ne lewa na szerokoéé 5 palca, uderzenie koniuszkowe
zwykle niemacalne; ostuchowo — przyépieszenie akcji,
nieréwno$¢ akeji o typie skurczéw dodatkowych, rytm
wahadlowy lub zegarowy az do embrjocardji wlacznie.
Tony serca gluchawe, zmatowane, zwlaszcza |1 ton nad
koniuszkiem, zwykle wystuchiwalo sie miekki szmer skur-
czowy bez akcentacji [I-go tonu.

Ciénienie krwi wahalo sie w granicach: od 90 —
100 max. i do 60 — 70 jako minimum. Ze strony prze-
wodu pokarmowego: §luzéwka warg popekana, pokryta
strupkami czarnemi, na zebach wfuligo®, jezyk suchawy,
oblozony grubym, czarnym nalotem, popekany. Prze-
waznie wystepowaly trudnosci przy przelykaniu, uzalez-
nione od stopnia zamroczenia, az do zachlystywania sie
wlacznie. Watroba zwykle powiekszona, miekka; $le-
dziona duza, miekka. Oddawanie moczu i stolca bez-
wiedne.

Aglutynacja z pratkami duru brzusznego 1/200
do 1/800 — do 1/1000. Badanie moczu wykazywalo
$lady bialka, urobiling, urobilinogen, indykan, diazo-
reakcje dodatnia. We krwi leukopenje z neutrofiloza
wzgledna — lub z limfocytoza, eozynofiléw nie znaj-
dowano.

Chorych traktowalem w zaleznoéci od stanu ogél-
nego, nasilenia zamroczenia 1 oslabienia krazenia.
W przypadkach, kiedy mozna bylo wprowadzié¢ przez
usta dostateczna ilo$é plynéw, lemoniad, podawalem
chorym natychmiast Coramine w ilosci okolo 2 zm3
podskérnie; juz po 10 — 20 cm? zaznaczal sie wplyw
Coraminy. Tetno stawalo sie pelniejsze, rédwniejsze, licz-
ba pozostawala na tej samej wysokosci. Ciénienie krwi
utrzymuje sie na tej samej wysokosci. Ogélny stan cho-
tego poprawial sie, stan ten trwal okolo 1—2 godzin.
Wstrzykiwania powtarzano co 2 — 3 godziny w iloéci
2 cm® Juz po uplywie 8 — 10 godzin mozna bylo za-
uwazy¢ poprawe stanu ogdélnego, wyrazajaca sie w zwol.-
nieniu tetna, jego wypelnieniu i réwnoécl. Liczba od-
dechéw zmniejszala si¢, sam oddech stawal sie glebszy,

Ciénienie krwi pozostawalo na tej samej wysokosci. Po
24 godzinach wszystkie powyzsze objawy uwydatnialy
sie jeszcze bardziej. Liczba uderzef tetna spadala do
106 — 110 na minute. Po trzech dniach stosowania
injekcyj Coraminy tetno wahalo sie okolo 96 na minute,
mialo charakter pelniejszy, réwniejszy. Cisnienie krwi
podnosilo sie o 10 mm? stupka rteci.

W narzadzie centralnym krazenia mozna bylo
stwierdzié mniejsze zmatowanie tondw serca, rytin o cha-
rakterze zegarkowym przechodzil w wahadlowy. Skurcze
dodatkowe ustepowaly, szmer nad koniuszkiem stawal
sie krétszy i ledwo uchwytny. Zaburzenia na obwodzie
réwniez zwolna ustepowaly, tak samo jak bladoéé skéry
na kofczynach i réznica temperatury na dystalnych od-
cinkach koficzyn. Wraz z obnizaniem sie temperatury wy-
starczalo podawanie w ciagu dnia 3 — 4 krotnie Cora-
miny w iloéci 1 cm?® do zupelaej likwidacji wyzej na-
szkicowanych objawéw.

W II grupie byli chorzy zupelnie zamroczeni, tak,
7ze o podawaniu doustnem plynéw nie moglo byé mowy;:
znajdowali sie oni w stanie b. ciezkim, z objawami zabu-
rzefi naczynioruchowych, wybitnie czerwona twarza, bla-
doscia konczyn, z temperatura 40C., z oddechem przy-
épieszonym — okolo 24 — 30 na minute.

W narzadzie centralnym krazenia stwierdzalo sie
poszerzenie granicy na )% palca lub palec wlewo, —
akcja serca przyspieszona, o rytmie zegarkowym lub
embrjokardycznym, tony gluche, zmatowane; nad ko-
niuszkiem szmer miekki, krétki, extrasysfole. Tetno
okolo 130 i wyzej na minute, male, miekkie, nieréwne,
zle wypelnione, Zle wyczuwalne; pozatem ze strony prze-
wodu pokarmowego i badan pomocniczych, jak w czesci
pierwszej podano. U tych chorych natychmiast przyste-
powalem do podawania podskérnie soli fizjologicznej w
ilosci okolo litra (700 — 800 gr.), wstrzykiwania Co-
raminy w ilosci 2 cm?® — 3 em® Po 10 — 29 minutach
zaznaczal sie wplyw Coraminy w postaci lepszego wy-
pelniania tetna; stawalo sie ono pelniejsze, lepiej wy-
czuwalne. Cisnienie krwi na tej samej wysokosci. Od-
dech —- glebszy, wolniejszy, zwykle okolo 20 — 22 na
minute.

Kiedy podawano Coramine co 2 godziny w iloé-
ci 3 cm? podskérnie, juz po 8 — 10 godzinach stwier-
dzaliSmy spadek tetna do 126 — 120 na minute. Cis-
nienie krwi na tym samym poziomie, Tetno pelniejsze,
réwniejsze, wyczuwalne. Akcja serca nieréwna, zrzadka
extrasystole, rytm wahadlowy, szmer skurczowy nad
koniuszkiem wyrazny. Ogélny stan chorego znacznie
lepszy, chory spokojniejszy, rzezwiejszy, czasami odzys-
kuje $wiadomo$é na krétko, odpowiada na pytania, ly-
ka podawany plyn bez trudnosci.

Zaleznie od wahaf temperatury i ogélnego obra-
zu chorego stosujemy jeszcze sél fizjologiczna — zwykle
taka sama iloé¢; Coramina nadal co 2 — 3 godziny
w iloéci 2 cm3,

Po 24 godzinach oddech staje sie réwniejszy, gleb-
szy, do 20 na minute. Tetnc zwolna stale spada ze 120
do 116 — 112 na minute, jest pelniejsze, réwnieijsze,
dobrze wyczuwalne. Ciénienie krwi nieraz sie podnosi
o 10 mm stupka rteci. Chory jest czasami zupelnie przy-
tomny, odczuwanie prawie zupelne, utrzymuje sie jed-
nak wybitna prostracja; z tego wzgledu nadal stosujemy
s6l fizjologiczna w dawce, nie przekraczajacej V4 litra,
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Jak wyzej — podskérnie Coramina co 3 godziny, dawki
nieraz zmniejszamy do | cm?®.

Po 48 godzinach obraz przedstawial sie nastepu-
jaco: oddechéw okolo 20 na minute, tetno w granicach
100, zupelnie dobrze wypelnione, réwne, miarowe.
Akcja serca przyspieszona, nadal o rytmie wahadlowym,
o tonach wyraznych, extrasystole nie stwierdza sie,
szmer nad koniuszkiem krétki, miekki, slabo styszalny.
Ciénienie krwi: mozna bylo stwierdzié réznice do 15 mm.,
stupka rteci wzwyz w poréwnaniu z ciénieniem z okresu
przed zastosowaniem Coraminy.

Gdy chory odzyskiwal przytomno$é i moégl juz
przyjmowaé dostateczna iloéé¢ plynéw per os przerywa-
no stosowanie soli fizjologicznej pod skére. Ogélna iloséé
soli fizjologicznej, podana podskérnie, wynosila okoto
2.400 gr. do 3 litréw, w przypadkach uporczywych po-
dawalem sél fizjologiczna diuzej, tak, ze ogélna ilosé
wynosita wéwczas 4 litry.

Coramine w poczatkowych okresach podawano
co 2 — 3 godziny, w dawce po 2 — 3 cm?, nastepnie
mozna bylo dla podtrzymania wyzej wymienionego efek-
tu podawaé tylko 1 cm.3, by tetno utrzymywalo si¢ na
wysokosci 96 — 100 na minute, Stosowalem Coramine
nieraz do ustapienia temperatury i dluzej, zaleznie od
stanu mieénia sercowego i ogdlnych objawéw chorobo-
wych. Nigdy nie zauwazylem u chorych nietolerancji na
powyzszy lek — zadnych ubocznych objawdéw po
wstrzykiwaniach podskérnych tak w miejscu wstrzyk-
niecia, jak i ogélnych — Zadnego zaczerwienienia, zad-
nej bolesnoéci, tembardziej ropnia.

Coramina specjalnie dobrze wpltywala na orze?-
wienie chorych, zamroczonych nieraz od kilku dni, sto-
sowana podczas najwyzszegn wzniesienia temperatury,
1) wplywala znakomicie na ogdlny stan chorego, 2) po-
glebiala i zwalniala oddech, 3) tetno wypelnialo sie,
stawalo sie réwniejsze, dobrze wyczuwalne, liczba tetna
sie zwalniala, 4) na miesien sercowy, w ktérym w zwiazku
z zakazeniem durowem i wysoka temperatura rozwijal sie
obraz ostrego schorzenia, Coramina sprzyjala szybszej
likwidacji tego ostrego stanu oraz zapobiegala wysta-
pieniu zapasci lub pézniejszych powiklan, 5) u ozdro-
wiencéw wystepujacego tak zwanego pédznego schorze-
nia mie$nia sercowego nie obserwowalem, 6) by¢ mo-
ze, ze w zwiazku z zastosowaniem Corzminy nie wyste-
powaly schorzenia uktadu zylnego, polaczone z zakrze-
pami.
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Reasumujac, .0 wplywie Coraminy na chorych du-
rowych mozna powiedzieé, Zze wywiera ona wplyw orzez-
wiajacy, dodatni na schorzaly miesien sercowy, a nieraz
1 na podniesienie ciénienia krwi do 10} — 15 mm slup-
ka rteci.

PISMIENNICTWO.

Dr. Leon Adolf. Lwéw. ,,Koramina ,,Ciba" jej dzialanie
i zastosowanie lecznicze” — Warsz. Czasopismo Lek. N. 13.
1927. — Dr. Dobrowolska. £6dz. Coramina w Klinice Dziecig-
cej. Pedjatrja Polska 1927 r. tom VIL. zeszyt 6. — Dr. Dobro-
wolski Antoni. O dwuetylo-amidzie kwasu pirydyno-beta kar-
bonowego (Coramina) i jego zastosowaniu w gruzlicy plucnej.
Polska Gazeta Lekarska Nr. 49, 1927 r. —- Dr. N. Meller. Poz-
nat. Uwagi o wartosci leczniczej ,,Coraminy Ciba*. Nowiny
Lekarskie, rocznik 39, zeszyt 18. 1927 r. — Dr. Typograf. War-
szawa. O nowych §$rodkach sercowych. (Hexeton, Coramina,
Cardiazol). Polska Gazeta Lekarska. 1927 r. N. 6. — Dr. Ashecr.,
O Coraminie i cardiazolu. Schweizerische Medizinische Wo-
chenschrift 1926. N. 23. — R, Strauman. Doswiadczenia prak-
tyczne z Coraming ,,Ciba“, tenze tygodnik 1926 r. N. 12. —
Prof. Burgi i Dr. Gordonoff. Zur frage der prophylaktischen
Tonisierung des Herzens. Medizinische Klinik 1928 r., nr. 37. —
Konrad Schubel und Walter Gehlen. Vergleichende Untersu-
chungen iiber Atmungserrende Pharmaka ammorphinvergifte-
ten Kaninchen. Archiv fiir experimentale Pathologie et Phar-
makologie. Leipzig. N. 1928. — Prof. Dr. Faust Edwin. O dwu-
etylo-amidzie-kwasu-pirydyno - beta - karbonowego (Coramina
,Ciba*) i jego zastosowaniu jako leku orzeZwiajacego. Szwaj-
carski Medyczny Przeglad. N. 10. 1924 r. — Dr. Hartman.
Zwei neue Analeptica. Tygodnik Szwajcarski — Aptekarz.
N. 62. — 1924 r. — Heik. Schomerus. — Coramin u. Hexeton
im Tierversuch., — Dr. G. S. Thannhauser — Dr, Fritzel.
Neber pyridin beta-carbonsaure diathylamid (Coramin ,,Ci-
ba*) und eine neue gruppe analeptisch wirkender Substanzen.
Schweizerische Med. Woch. 1924, N. 10, — Fr. Uhlman: Uber
Coramin. Zeit. fiir dieses Experiment. Med. Berlin 1924, —
Prof. Dr. Jiri Brdlik. Dr. Josef Svejcar. — Kurze Therapie der
Kinderkrankheiten. Springer Pras. seite 384. — Prof. Kuraya
Br. — Kuroda Szpital Nagoya, Jikken Siho, N. 187. maj
1930 r. — Prof. Dezaburo Kato. Tokio. — Shindan to Chiryo.
N. 155. 1 styczen 1927, — Prof. Dr. Nagao. Tokio. Chiryo oyobi
shoho. N. 98. 11 maj 1928 r. — J. S. Lankford. M. D. San An-
tonio, Texas. Clinical Medicine et Surgery vol. 37. S. 670.
1930 r. — Dr. Vinit A, Le traitement du coeur infectieux. La
pratique Medicale Frangaise. N. 7 bis. p. 307. juli 1930 r.

Korespondencja

Poznan, 22.1.1934 r.

Recenzja piérap.dr. H. Higiera w ,,Warszawskiem
Czasopismie Lekarskiem* Nr. 42 r. 1933 nie daje czytelnikowi
dostatecznego pogladu i trafnej oceny ksigzki, wydanej przez
dra Jana Zniniewicza idr. Janine Zniniewi-
cz 6 wne pod tytulem: ,,Uber die Wirkungsweise der Kalt-
wasserreize auf die Dynamik des Nervensystems und deren
therapautische Verwertung”, i dla tego pragnalbym dorzucié
kilka zasadniczych uwag w tej sprawie, jako uzupelnienie re-
cenzji. Przedewszystkiem jako pewnik przyjzé nalezy, ze wo-
dolecznictwo systemu dr. Z niniewicza jest orygi-
nalng metoda, odbiegajaca od wszystkich dotychczas prak-
tykowanych sposobéw leczenia wodg i opiera si¢ na doswiad-
czeniach, wykonanych na wlasnej osobie, jak i na 25-letniej
praktyce. Oryginalnosé systemu tego polega miedzy innemi

1) na zastosowaniu zabiegéw na poszczegdlne czesci ciala co,
wprawdzie przypomina K n e i p p a2, ktéry je w podobnej
postaci stosowal, ale K n e ip p nie uwzglednial wszystkich
czesSci ciala, ani nie stworzyl Zadnego zwartego w sobie sy-
siemu, 2) na specjalnem uwzgl¢dnieniu zabiegéw na glowe
(lub poszczegdlne czgsci glowy), na kark i na kregostup, 3) na
uznaniu zabiegéw na glowe za najwazniejszy skladnik lecze-
nia woda.

Jezeli w trakcie kuracji stosuje sie zabiegi na glowe
w jakiejbadZ postaci, czy to w postaci kapieli, polewania lub
okfadu, to wedlug stwierdzen autoréw nalezy koniecznie za-
chowaé pewien liczebny stosunek w zadzialaniu na glowe i kre-
dostup, a wiec indywidualna propercje sumy bodZcéw, skie-
rowanych na glowe, a bodzcéw na kregostup. Nieuwzglednie-
nie bowiem stosunku tego wywiera bardzo ujemne skutki na
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caly ustr6j w réznych xierunkach. O tem tak waznem stwier-
dzeniu nie wspominal dotychczas zaden autor prac o wodo-
lecznictwie.

Dalsze, bardzo wazne dos§wiadczenie autoréw obrazuje
szczegolowo kilkofazowa sumacje wrazen bodicowych, pow-
tarzanych w ciagu dluzszego czasu, o ktérej dopiero w naj-
nowszym czasie wspomina S tr ass er ito bardzo ogol-
nikowo (,,Summierung der Wirkungen”), podczas gdy Or.
Zniniecwicz pisal o tem juz obszernie w 1913 r. patrz:
»Hartowanie ciala i leczeniec woda w oswietleniu fizjologji
czlowieka”. Poznan, 1913.

Nikt dotad nie wspominal o sumacji odczynéw w ukla-
dzie naczynioruchowym, o ktérej pisza Zniniewiczo-
w 1 e szczegélowo, podajac duzo nowych spostrzezen dosé
scisle i pogladowo, formulujac wazny fakt, ze powtarzane za-
draznienie okre$lonej okolicy ciala powcduje widoczne trwa-
le przekrwienie danej czgsci, a po przekroczeniu pewnej licz-
by bodZcéw nastaje w zadraznionej cz¢$ci wprost przeciwny
stan ukladu naczynioruchowego, odznaczajacy si¢ skurczem
naczyn i polaczonem z tem niedokrwieniem. Wazne te spra-
wy recenzent potraktowal tylko pobieznie i dlatego nie zdolal
wniknaé w znaczenie wartosci systemu Dr. Zniniewicza.
Wodolecznictwo jako eksperyment przeprowadzany wlasnie
tym systemem, wydobywa na $wiatlo dzienne bardzo wicle
ciekawych zjawisk, ktoére dotychczas przy badaniach fizjo-
logji ukladu piramidowego i pozapiramidowego, ukladu wspol-
czulnego i obokwspoliczulnego pozostawaly w ukryciu i kté-
re wprawdzie nie dadza sie narazie dokladnie wyjasnié, ale

ktore nalezy przyjaé jako stwierdzone fakty. Slusznie uwaza
recenzent stare wodolecznictwo za przebrzmiale, jezeli cho-
dzi o naukowe jego ujecie, ale mimoto nie stracilo ono na
praktycznej wartosci i dotychczas stosuje sie je we wszyst-
kich zakladach i to wlasnie zdrojowiskowych, jak i przyrodo-
leczniczych.

Spopularyzowane przez Priessnitza, Kneip-
p a iinnych, a przez Winternitza ijego uczniow
naukowo uje¢te, zasluguje ono i nadal na wysokie zaintereso-
wanie lekarzy. — Praca Zniniewicz 6w posuwa wodo-
lecznictwo o powazny krok naprzod i jest dotychczas jedyna,
ktéra ujmuje caloksztalt wodolccznictwa w jednolity, idealny
system leczniczy, czego o Zadnej innej metodzie nie mozna
dotad powiedzieé. MoZna wprawdzie zakwestjonowaé teore-
tyczne wyjasnienie wyszczegdlnionych w ich pracy faktow,
tak samo terminologje i rézne okreslenia, ale opisane doswiad-
czenia i powiazanie ich pojmie i oceni ich nowosé i donio-
slo$é¢ kazdy lekarz, ktory choéby przez kilka miesiecy zechce
sam je sprawdzaé¢ wlasnemi doswiadczeniami.

Jezeli kto tak, jak nizej podpisany, przekonal si¢ o sil-
nem dzialaniu opisanych zahiegow i dodatnich wynikéw le-
czenia tym systemem, ktory mozna stosowaé z korzy$cia na-
wet w cigzkich przypadkach, dotychczas niedostepnych dla wo-
dolecznictwa, to niewatpliwie zacheci si¢ do glebszego samo-
dzielnego badania opisanych w tej ksigzce odczynow ustroju
na zewngtrzne bodice i do podjecia trudu wyjasnienia ich
Scislejszemi metodami naukowemi.

Walerjan Spychatla.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Udzial lekarzy wolnopraktykujacych w planowej akcji
zapobiegawcze).
(Program Wydzialu Zdrowia miasta Detrcit).

Podat
Dr. E. GRZEGORZEWSKI (Warszawa).

Wsréd wielu réznorodnych poczynan w dziedzi-
nie zdrowia publicznego, dokonywanych w Stanach
Zjednoczonych, program detroicki $ciagnal na siebie
duzo uwagi i zdobyl wielkie zainteresowanie i uznanie
tak przedstawicieli stluzby zdrowia, jak i lekarzy —
praktyké6w. Wiadomem jest, ze mniej lub wiecej szero-
kich projektéw na tem polu bylo juz duzo, musze jed-
nak odrazu zaznaczyé, ze plan detroicki rézni sie od wie-
lu innych nietylko nastawieniem, ale i tem, Ze jest od
kilku lat konsekwentnie wprowadzany w Zzycie i moze
juz sie poszczycié pewnemi realnemi wynikami.

Zalozeniem planu bylo przeéwiadczenie, ze jedy-
nie wspdlpraca czynnikéw, dzialajacych na polu ochro-
ny zdrowia, moze daé pozadane rezultaty, ze rywaliza-
cja miedzy opieka lekarska zorganizowana, spoleczna
a wolnym stanem lekarskim o zasieg wplywéw jest szko-
dliwa dla obu stron i dla ludnosci, ktérej dobro i zdro-
wie ma byé wspélnem dazeniem. W rzeczywistosci cze-
sto dzieje sie tak, ze ogél lekarzy - praktykéw traktuje
poczynania oficjalnej higjeny spolecznej, jako zamach
na przywileje i stan materjalny wolnego stanu lekarskie-
go, a bardziej przedsigbiorcze radykalne czynniki higje-
niczne ze swej strony uwazaja lekarzy wolnopraktyku-
jacych za sfere spolecznie negatywna, ktéra stawia in-
teresy osobiste lub grupowe ponad interes ogélu. Tak
bywa w Ameryce, tak bylo w Detroit, tak bywa i gdzie-
indzie;j.

Plan detroicki dazy do usuniecia punktéw spor-
nych i do zbudowania mostu zgody miedzy temi dwiema
stronami, chce wytknaé droge, ktéra poprowadzi juz
zgranych partneréw do wspdlnego celu. Celem jest: do-
starczenie ludnoéci maksymalnej pomocy zapobiegaw-
czej, jaka w dzisiejszym stanie wiedzy i w obecnych wa-
runkach moze byé dana.

Srodki sa nastgpujace: 1. ustalenie konkretnych
punktéw programu i kierunku akeji; 2. przygotowanie
lekarzy do stosowania medycyny zapobiegawczej tak
pod wzgledem fachowym, technicznym, jak tez pod
wzgledem nastawienia ideowego; 3. wzbudzenie wéréd
ludnoéci czynnej troski o zachowanie zdrowia; 4. zor-
ganizowanie calej akcji, jej strony ideowej, technicznej
i materjalnej.

Osia planu jest postulat zasadniczy, aby miej-
scem, gdzie ma byé zogniskowana cala akcja zapobie-
gawcza stal si¢ gabinet lekarza wolnopraktykujacego.
Pod opieka swego lekarza ma sie pacjent znajdowaé
w zdrowiu i w chorobie, do niego ma sie zwracaé nie-
tylko po lekarstwa w czasie choroby, ale tez zawcza-
su — po pomoc zapobiegawczg.

Zadaniem miejskiej stuzby zdrowia jest sklonié
ludnoéé do zwrécenia sie do lekarza i umozliwié nieza-
moznym pelng pomoc zapobiegawcza. Na poczatek wy-
tknieto pare kierunkow: |. szczepienie zapobiegawcze
przeciw blonicy; 2. szczepienie przeciw ospie; 3. reje-
stracja przypadkdéw gruzlicy; 4. doroczne badanie le-
karskie kazdego obywatela; 5. doroczne badanie den-
tystyczne.

Zaczeto od punktu pierwszego — kampanji prze-
ciwbloniczej. Punktem wyjscia bylo zjednanie lekarzy
wolnopraktykujacych i przygotowanie ich do wspél-
dzialania,
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Przedewszystkiem cala linje postepowania uzgod-
niono z miejscowem |owarzystwem Lekarskim i odtad
cala akcje prowadzono wspélnie. Urzadzono cykl po-
siedzen naukowych Tow. Lekarskiego, na ktérych obok
omawiania zagadnien klinicznych zaznajamiano uczest-
nikéw z istota i metodami medycyny zapobiegawczej;
przedstawiano‘ im pod‘stawy teoretyczne oraz praktycz-
ne wykonywanie odczynéw skérnych, szczepien zapo-
biegawczych i t. d, Poddawano takze dyskusji zamierze-
nia inicjatoréw akcji i starano sie pozyskaé zrozumienie
i sympatje lekarzy. Podobne zebrania urzadzano na
mniejsza skale w drobniejszych organizacjach lekarskich.

Po takiem przygotowaniu gruntu przystapiono do
nawiazania kontaktu indywidualnego. Droga listéw i oso.
bistych odwiedzin przez specjalnego lekarza ,,koordy-
natora’ zwerbowano 1100 lekarzy do wspéldziatania
w akcji szczepieh przeciwbloniczych. Kazdy z tych leka-
rzy podpisal zobowigzanie, ze w pewnych okreslonych
dniach i godzinach bedzie stosowal szczepienia przeciw-
blonicze i wykonywal odczyn S c hic k a, pobiera-
jac oplate w wysokoséci | dolara za jeden zabieg. Przy-
jeto za norme trzykrotne szczepienie i odczyn Sc hi c-
k a w 6 tygodni pdézniej; nalezno§é za to wynosila
4 dolary.

W przypadkach, gdyby pacjent nie mégl zapla-
cié taksy, lekarz ma wykonaé zabieg bezplatnie, ale wy-
dzial zdrowia wyplaca lekarzowi 50 centéw za jedno
szczepienie i | dolara za odczyn Schicka, t j.
2,50 dolara za serje. Optaty uskuteczniano po nadesta-
niu przez lekarza kartki z podpisem pacjenta.

Poza godzinami uméwionemi lekarz nie mial zad-
nych ograniczen co do wysokosci honorarjum za zabie-
gi. Z chwila podpisania umowy zamkniete zostaly miej-
skie stacje bezplatnych szczepien przeciw blonicy. Spisy
lekarzy wspéldzialajacych w kazdym okregu miasta
podano do wiadomosci publicznej (umleszcza]qc w ap-
tekach, szkolach, urzedach i t. d.).

W ten sposéb blisko 90% lekarzy, za]mu]qcych
sie pedjatrja lub praktyka wewnetrzna i ogélna, rozrzu-
conych po calym terenie miasta, stanelo do dyspozycji
rodzicéw, jednakowo zamoznych i ubogich, chcacych
zabezpieczyé swe dzieci przed blonica.

Nastepnym krokiem bylo skierowanie publicz-
nosci do lekarzy. Rozwinieto propagande, uéwiadamia-
jaca rodzicéw o koniecznosci ochrony dzieci przed blo-
nica. Radjo, prasa, kino, plakaty i ogloszenia, organi-
zacje spoleczne i koscielne, szkoly — wszystko zostalo
zuzytkowane dla energicznej propagandy, m. in. polscy
ksieza goraco poparli te akcje w swoich parafjach.

Propaganda ta dala jednak tylko czesciowy wy-

nik natychmiastowy, do szczepien zgloszono zaledwie
209, dzieci. Dopiero praca pielegniarek spotecznych
przez indywidualne uswiadamianie rodzicéw w ich do-
mach podniosta wyniki do wysokosci 50 — 80%, za-
leznie od dzielnicy miasta.

Obecnie zapadalno$é na blonice w Detroit jest
5 razy nizsza, niz byla przed rozpoczeciem akcji szcze-
piennej.

Kampanja przeciwblonicza udala sie. Sposéb sze-
rzenia medycyny zapobiegawczej za posérednictwem le-
karzy wolnopraktykujacych okazal sie wykonalny. Dal-
sza walka z blonica sprowadza sie do szczepienia co-
rocznie przybywajacych niemowlat w ich 6 — 12 mie-
siacu zycia, Matka kazdego dziecka w dniu, w ktérym
dziecko konczy 6-ty miesiac zycia, dostaje list z wydzia-
lu zdrowia, wskazujacy na niebezpieczenstwo blonicy
i wzywajacy do zaszczepienia dziecka. W razie opiesza-
losci matki, do domu przychodzi pielegniarka i zwykle
osiaga pozadany skutek — dziecko zostaje zaszczepione.

Koszty tak przeprowadzonych szczepien sa wyz-
sze, niz utrzymanie bezplatnych stacyj przeciwbloni--
czych, ale kampanja przeciwblonicza jest tylko wstepem
do szerokiej i1 trwalej akcji zapobiegawczej, wiec wydat-
ki, zwiazane z nia, sa tez wydatkami na budowe funda-
mentéw pod dalsze punkty programu. Wspélpraca z le-
karzami zostala nawigzana i utrwalona w atmosferze
wzajemnego zrozumienia i zaufania. U publicznosci wzbu-
dzono przekonanie o potrzebie i skutecznosci czynnego
zapobiegania chorobom.

Pozatem, gdy obliczono koszty leczenia chorych
na blonice w szpitalu i w domu w latach poprzednich
oraz koszty pogrzebéw dzieci, zmarlych na blonice, to
okazalo sie, Ze sa one duzo wyzsze, niz koszty najsze-
rzej przeprowadzonej kampanji przeciwblonicze;j.

Czynnoéé instytucji lekarzy wspéldzialajacych
rozszerzono na szczepienia przeciwospowe, i, choé wia-
dze miejskie nie placily za wykonywanie szczepien (pla-
cono jedynie 10 centéw za zgloszony przypadsk za-
szczepienia) — to liczba dzieci zaszczepionych wzrosla
z22do 43%.

Przystapiono réwniez do perjodycznych badan
stanu zdrowia, z czem polaczono wyszukiwanie przypad-
kéw gruzlicy wéréd otoczenia chorych.

Akcja jest $wieza, datuje sie od r. 1929, osta-
teczna ocena wynikéw jest moze nieco wczesna, ale naj-
wazniejsza 1 bezsporna jej zaleta jest, ze program de-
troicki stworzyl wspéldziatanie miedzy ogélem ludnosci,
stanem lekarskim a wladzami sluzby.zdrowia i podniést
znaczenie stanu lekarskiego, powierzajac‘mu czynna role
w zorganizowanej walce o zdrowie mas.

Wiadomosci biezace

—Okolnik Ministerstwa Opieki
Spotecznej do Pana Wojewody i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy. Ministerstwo Opieki Spolecznej
przesyla w zalaczeniu komunikat w sprawie IX kursu
trachomatologjiiokulistyki spolecz-
nej dla lekarzy, ktéry odbedzie si¢ w czasie od 20 do 28
marcar.b. w Panstwowej Szkole Higjeny
z prosba o podanie go do wiadomosci wszystkim zaintereso-
wanym instytucjom i osobom. Ministerstwo Opieki Spolecz-
nej zwraca ~uwage'jednoczesnie na zarzadzenia o obowiazko-
wem dodatkowem przeszkoleniu w zakresie trachomatologji
wszystkich lekarzy publicznej sluzby zdrowia (okélnik Nr.
196 L. ZZ. 7072/30 z 31"X.30) i w zwiazku z temi prosi o wy-
warcie wplywu na odpowiednie wladze i instytucje, aby zwla-

szcza lekarze kierownicy przychodni przeciwjagliczych, kto-
rzy dotychczas takiego przeszkolenia nie odbyli zostali dele-
gowani obecnie na ten kurs.
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.
(—)Dr.J. Adamski.

— IXty kurstrachomatologiji dla
lekarzy 20— 28 marca 1934 r. W Panstwowej Szkole
Higjeny w Warszawie pod kierunkiem Dra M. Zacherta od-
bedzie si¢ w czasie od 20 do 28 marca 1934 r. IX kurs tra-
chomatologji i okulistyki spolecznej dla lekarzy. Program
kursu cbejmuje: 1. Cz¢s$§¢é teoretyczna—20
godzr’n' wykladéw na nastgpujace tematy: 1) Rola medycyny
zapobiegawczej w jaglicy,»2) Wspolczesne poglady na istotg
jaglicy, 3) Objawy i przebieg kliniczny jaglicy, 4) Patologija
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jaglicy, 5) Lpidemjologja jaglicy, 6) Zapobieganie jaglicy,
7) Leczenie niezytow spojowki, 8) Leczenie jaglicy prostej,
9) Leczenie operacyjne jaglicy, 10) Zasady zwalczania i za-
pobiegania jaglicy, 11) Organizacja i zadania przychodni prze-
ciwjagliczej, 12) Zadanie lekarza w zakresie zwalczania jagli-
cy i zapobiegania $lepocie, 13) Jaglica a zdolnoéé do pracy.
I. Cze¢s$¢é praktyczna— 24— 30 godzin zajed
praktycznych i demonstracyjnych na oddzialach i ambula-
torjach ocznych oraz w przychodniach przeciwjagliczych pod
kierunkiem ordynatoréw. Zgloszenia na kurs przyjmuje Se-
kretarjat Panstwowej Szkoly Higjeny (Warszawa, ul. Cho-
cimska 24) do dnia 5 marca r. b. W celu ulatwienia wyslu-
chania tego kursu lekarzom, prowadzicym przychodnie prze-
ciwjaglicze, oraz lekarzom powiatowym i samorzadowym, za-
trudnionym przy akcji zwalczania jaglicy, Panstwowa Szkola
Higjeny bedzie mogla z uzyskanego na ten cel z Ministerstwa
Opieki Spolecznej kredytu udzielié pewnej liczbie lekarzy
stypendja w wysokosci od 30 do 150 zl. Podanie o przyzna-
nie stypendjum wraz z poparciem wlasciwej wladzy kandy-
daci winni wnosié¢ do Panstwowej Szkoly Higjeny w terminie
najpoézniej do 10 lutego 1934 r. przyczem do podania nalezy
dolaczaé: a) krotkie curriculum vitae, b) poswiadczenie
stwierdzajace charakter zajmowanego stanowiska (kierownik
przychodni przeciwjagliczej, lekarz powiatowy, miejski i t.
p.). Oplata za kurs wynosi 25 zl. Pewna liczba uczestnikow
kursu bedzie mogla korzystaé z Bursy Panstwowej Szkoly.
Higjeny. W celu zapewnienia miejsc w Bursie nalezy zawcza-
su zglosi¢ zamowienie do Pafistwowej Szkoly Higjeny.

— Polskie Biuro Podrézy ,Franco-
p o 1“ organizuje pod Protektoratem Zarzadu Gliéwnego
Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego wycieczke do
Palestyny i Egiptu w dniach od 20 marca do 17
kwietnia r. b. W programie tej wycieczki zwrdcono szcze-
g6lng uwage na oSrodki sanitarno - higjeniczne oraz zaklady
lecznicze w Palestynie i Egipcie. Cena udzialu wynosi:

KL AL kL. lhwew. kIl zew. ki1
Wycieczka do Palestyny 1120.— 1380.— 1490.— 1755.—
Do Palestyny i Egiptu 1390.— 1750.— 1860.— 2120.--
Ceny powyzsze obejmuja: przejazdy kolejowe poc. posp.

w odpowiedniej klasie (uczestnicy kl. | przejezdzaja w kl. Il
kolejowej), przejazdy okretowe w odpowiednich klasach,
okretem Polskiego Towarzystwa Transatlantyckiego ,,Polo-
nia® 15.000 tonn, przejazdy autobusowe, hotele (2 i 1-osobowe
pokoje), pelne utrzymanie przez caly czas trwania wycieczki
(na ladzie 3 razy, na okrecie 4-razy dziennie), oplaty i podat-
ki portowe, napiwki sluzbie hotelowej i restauracyjnej, prze-
jazdy z dworcow i portéw do hoteli i z powrotem, paszport
zagraniczny i wizy paszportowe, zwiedzania i wycieczki wy-
mienione w programie oraz wstepy do objektéw zwiedzanych,
oplat¢ za transport 1 walizy ( za kazda waliz¢ dodatkowg po-
biera si¢ oplate Z1. 15'——) Zapisy przyjmuje sie do dnia 1 mar-
ca 1934 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 3

22 lutego 1934 r.

— W kwietniu 1934 roku ukaze si¢ Doc. A. W o j-
ciechowskiego ,Zarys leczenia zlaman
i zwichnieg¢", dla studentow i lekarzy praktykow,
obejmujacy przeszlo 22 arkuszy druku duzego formatu i za-
wierajacy przeszlo 200 rysunkow. Cena w przedplacie zl. 10
za egzemplarz na papierze zwyklym i zl. 14 na papierze kre-
dowym bez przesylki. Koszta przesylki poleconej wynosza
1 zl. 50 gr. Ksigzke zamawiaé mozna po cenie subskrypeyjnej
tylko do dnia 15 Marca, uskuteczniajac wplat¢ blankietem
nadawczym P, K. O. na konto czekowe Nr. 19480. Po zamknic-
ciu subskrypcji cena bedzie znacznie podwyZszona.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

20.1I. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

. Beck H O przekwitaniu kobiecem ze stano-
wiska ginekologicznego. 2. Sterling WL Zaburzenia
nerwowe i psychiczne okresu przekwitania. 3. Gore.cki
Zdz. Rola przekwitania w patologji wewnetrznej.

21.1l. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

Pokazy M Lubelski I.L. Kigiel,
M. Melzak Skretkatnicy, wstepnicy i czesci poprzecz-
nicy (pokaz chorego po operacji). M. Lubelski Wy
cigcie Zoladka z powodu wrzodu dwunastnicy( pokaz cho-
rego). Odczyt: W. Ré6bin i J. Nusbaum
Przyczynek do nawrotu bolow bezposrednio po usunicciu pe-
cherzyka zblciowego. '

21.1L Polskie Tow. Psychjatryczne.

L.Dr. Z. Messing — Dwa przypadki plasawicy
przewleklej (pokaz preparatéow mikroskopowych). 2. Dr. K.
Mikulski — Z badan nad bliznietami.

22.l1." Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.

. Czarnec ki Powiklany przyp. postepujacej
gluchoty. 2. Merenlender i Karbowski. Prayp.
odosobnionej pecherzycy jamy ustnej. 3. Karbo wski.
Ropien pluc na tle ciala obcego. 4. Karbowski i Plon-
s k i ¢ r. Przyp. posocznicy gardlowej pochodzenia urazo-
wego. 5. Goldinberg i Alter Nowotw. nasady
jezyka leczony elektrokoagulacja. 6. Przyp. cierpienia krta-
ni o nieustalonem rozpoznaniu.

22.11. Posiedzenie Lekarzy szkolnych.

1. Sprawy biezqce. 2. E. R eic h e r. Znaczenie spo-
leczne cierpien go$écowych.

27.11. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P,

Nadzwyczajne posiedzenie, po$wiccone pamigei Dra S.
Goldflama. Z. Bychowski. Z fizjologjii pato-
logji przysadki moézgowej. Poczatek o godz 21-ej.
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