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Nadczynność gruczołu przytarczycznego i jej wpływ 
na układ kostny *).

Podał
W  PIWKO (W arszaw a).

Zagadnienie stosunku przytarczyc do przemiany 
wapniowej a tem samem do głównego rezerwuaru wap­
niowego —  układu kostnego —  nabrało, dzięki pra­
com M a n d l a ,  G o l d a ,  O p p l a  i innych, 
ogromnego znaczenia praktycznego.

Dla chirurgów i ortopedów powstały nowe możli­
wości: niektóre cierpienia układu kostnego, wobec któ­
rych byliśm y zupełnie bezsilni, stają się dziś dostępne 
dla interwencji chirurgicznej.

Aczkolwiek od lat 30, a więc od prac E p p i n- 
g e r a, wiem y, że istnieje współzależność między czyn­
nością przytarczyc a przemianą wapniową, to jednak do­
piero zdobyczą lat ostatnich jest odnalezienie związku 
przyczynowego pomiędzy niektórymi schorzeniami ukła­
du kostnego a czynnością przytarczyc.

I choć można się już dziś poszczycić dość efektow- 
nemi wynikam i leczniczemi, to teoretycznie, przyznać 
musimy, zagadnienie to kryje w sobie jeszcze dużo nie­
jasności i niedociągnięć.

Temat o niezmiernej w tej chwili aktualności w y­
maga omówienia i w naszem gronie.

W licznych doświadczeniach na zwierzętach usta­
lono, że niedomoga czynnościowa przytarczyc prowadzi 
do hipokalcemji, spadku poziomu wapnia we krwi i tę-
życzki, natomiast podawanie parathormonu ---- wyciągu
z przytarczyc —  do hiperkalemji. H iperkalcem ja prawie 
natychmiast po dożylnem zastrzyknięciu parathormonu 
osiąga swe m a x i m u m , by, trzym ając się przez k ilka go­
dzin na tym poziomie, opaść do normy.

Kumulowanie dawek parathormonu prowadzi do 
ciężkiej hiperkalcemji, która może osiągać formy, dla 
życia zwierzęcia niebezpieczne: „zwierzę dusi się jakby 
w wapnie".

*) O dczyt, w ygło szonym i posiedzeniu Kola Ortopedów.

kl iniczne
Stan hiperkalcemiczny wyraża się zrazu w wymio­

tach, ospałości, a później w atonji i zaburzeniach w krą­
żeniu.

Te m asy wapnia zostają uruchomione z układu 
kostnęgo, a, związane przez hormon, krążą przez pe­
wien czas we krwi.

Jako dowód, że dzieje się to rzeczywiście kosztem 
wapnia, magazynowanego w kości, posłużyć mogą do­
świadczenia G r u e n w a l d a  i G r o s s a ,  którzy 
po podawaniu parathormonu rentgenologicznie stwier­
dzali rozrzedzenie beleczek kostnych.

Badania B o m s k o w a ustaliły nadto, że hormon 
przytarczyc działać może w dwuch kierunkach, a m ia­
nowicie! 1 ) w strzykiwanie, hormonu przy niskim po­
ziomie wapnia we krwi powoduje jego podniesienie, na­
tomiast 2 ) zastrzyknięcie parathormonu przy wysokim 
poziomie Ca we krwi —  jego spadek.

W ynikałoby z tego, że hormon działa tu regulu- 
jąco na gospodarkę wapniową i to w tym sensie, że przy 
nadmiernym napływie wapnia sprzyja jego odkładaniu 
się w ustroju, a w pewnych okolicznościach znów uru­
chamia wapń z rezerwoaru.

Mobilizacja wapnia ma następować wtedy, gdy 
stężenie hormonu jest tego rodzaju, że ilość wapnia, do­
stępna a potrzebna na jego związanie, jest niewystar- 

' czająca.
Przez określenie kalcem ji możemy jedynie stwier­

dzić, czy gospodarka wapniowa odbywa się prawidłowo, 
i czy nie, nie pozwala ono natomiast na wniknięcie 

w istotę przemiany wapniowej.
Tak więc w ostitis fibrosa i w niektórych przy­

padkach arthritis ankylotica kałcemja jest podniesiona, 
ale w pierwszym razie bilans wapniowy jest ujemny, 
w drugim —  dodatni. W  ostitis fibrosa wapń w nad­
miarze zostaje wydalony, w arthritis ankylotica, r.a- 
odwrót, zostaje w ustroju zatrzymany.

I dlatego, by sądzić o przemianie wapniowej 
w organizmie, nie dosyć jest określić kalcem ję, trzeba 
również obliczyć: ł )  ilość wapnia, wprowadzonego do 
pożywienia, 2 )  ilość wapnia, wydalonego z moczem 
i kałem. Dopiero różnica tych dwuch wielkości pozwoli 
nam określić całkowitą przemianę wapniową.

Badania D o b r«y  c z y.tn a na dużym naa--
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terjale chorych w rozmaitych cierpieniach wykazały, że j  
równowaga wapniowa u rozmaitych chorych jest w iel­
kością dość stałą i nie zmienia się pod wpływem roz­
maitych zabiegów chirurgicznych, natomiast zmieniać 
się może w pomyślny sposób pod wpływem usunięcia 
gruczołów przytarczycznych.

Hipofunkcja przytarczyc wywołuje tężyczkę. Do­
świadczalnie i klinicznie towarzyszą tężyczce objawy . 
obniżenia poziomu wapnia we krwi, podniesienia pozio­
mu fosforu, powiększenia pobudliwości elektrycznej i me- [
chanicznej mięśni i nerwów, alkaloza krwi, psychiczna 1
pobudliwość chorych.

Tężyczka przebiega z odwapnieniem układu kost­
nego. Znany jest fakt, że kostnina po złamaniach u te- 
taników długo pozostaje miękka i nie wapnieje. W y- j

starczy u takich chorych podnieść poziom wapnia we |
krwi, a kostnina wnet twardnieje.

Odwapnienie układu kostnego tłumaczy się nie j

przez nadmierne pobieranie wapnia z rezerwuaru wap­
niowego, lecz przez zmniejszenie się odkładania wapnia 
w kościach. i

B u e 1 b r i n g doświadczalnie dowiodła, że 
u zwierząt po paratyreoidektomji trzeba kolosalnego do­
pływu wapnia, by podnieść kalcem ję i zwiększyć odkła­
danie się wapnia w kościach.

Dlatego przy bogatej w wapń djecie po paraty­
reoidektomji spadek wapnia u zwierząt jest m ały i krót­
kotrwały. i

Już E r d h e i m i I s e 1 i n przez usunięcie 
przytarczyc u szczurów stwierdzali w  kościach zmiany .
podobne do krzywicy. B u e 1 b r i n g po usunięciu 
przytarczyc u zwierząt mogła również zauważyć, że pro- j  

cesy przebudowy w kościach, zarówno procesy naras­
tania, jak  i rozsysania, są wyjątkowo słabe. Chrząstka 
przynasadowa wąska, osteoblastów i osteoklastów mało.

Obraz kliniczny, spowodowany n a d c z y n ­
n o ś c i ą  p r z y t a r c z y c ,  jest odwrotnością tę- 
życzki i cechuje się:

1. podniesieniem poziomu Ca we krwi,
2. zmniejszeniem poziomu P we krwi,
3. zwiększonem wydalaniem  Ca w moczu i kale,
4. zwiększonem wydalaniem  P całkowicie i tyl- j 

ko w moczu, '
5. zmniejszoną pobudliwością mięśni i nerwów,
6. zmianami w układzie kostnym w sensie ostiłis 

fibrosa generalisata.
Badania J o f f e  i B o d a n s k y e g o ,  

J o h n s o n a  i W i l d e r a  wykazały, że i doświad- 
czainie, przez podawanie przez dłuższy czas zwięrzetom 
parathormonu, można w kośćcu otrzymać zmiany dość 
charakterystyczne i identyczne z obrazami w ost. fibr. 
generał. Autorzy ci stwierdzili histologicznie rezorbeję 
beleczek kostnych zarówno tkanki gąbczastej, jak  i tkan­
ki kostnej zbitej. Zmiany dostrzegalne przeważnie 
w obrębie trzonów i części przynasadowych, nasady sa­
me zaś są od procesu tego wolne. Zastąpienie zrezor- 
bowanego szpiku kostnego przez tkankę włóknistą. Two­
rzenie się torbieli.

Rok 1926 jest w historji ost. fibr. generał, mo­
mentem zwrotnym, i to dzięki pracy M a n d 1 a. 
Opierając się na licznych obserwacjach sekcyjnych, 
stw ierdzających w chorobie R e c k  1 i <n g h a u s e n a 
istnienie guzowato powiększonych przytarczyc, postano­
wił M a n d 1 w ciężkim przypadku ost. fibr. wkro­
czyć operacyjnie, ponieważ podawany przezeń uprzed­
nio parathormon dał wynik ujemny. Podczas operacji

22 lutego 1934 r.

istotnie znalazł jednę z przytarczyc guzowato zmienioną; 
po usunięciu je j nastąpiła wybitna poprawa w stanie 
zdrowia chorego. Od owego czasu liczba operowanych 
przypadków ost. fibr. znacznie wzrosła i osiągnęła już 
dziś dość pokaźną liczbę ok. 60 przypadków.

W -d ość znacznej liczbie przypadków sekcyjnych 
z powodu ost. fibr. stwierdzono prawie że z reguły po­
większenie jednej lub dwuch przytarczyc.

Dane operacyjne i sekcyjne wykazały niezbicie, 
że: 1) w przeważającej liczbie przypadków ost. fibr. 
istnieje guzowatość przytarczycy, 2 ) po usunięciu zmie­
nionej przy tarczycy następuje zasadniczy zwrot w prze­
biegu cierpienia w sensie poprawy, czasem nawet i w y­
bitnej poprawy.

Niewątpliwie dane te wskazują na etjologiczny 
związek m iędzy zmianami w układzie kostnym a czyn­
nością przytarczyc.

Aczkolwiek powiększenie przytarczycy jest b. czę- 
stem zjawiskiem , towarzyszącem chorobie R e c k 1 i n g- 
h a u s ie n a, są jednak do zanotowania przypadki, 
gdzie zmian w przytarczycy nie stwierdzono. Odwrotnie, 
znajdowano sekcyjnie przypadki powiększenia przytar­
czyc, i to często dość pokaźnego, bez zmian w układzie 
kostnym. (Przypadek taki stwierdził dr. P ł o ń s k i e r 
na m aterjale sekcyjnym  Szpitala na Czystem ).

I z punktu widzenia leczniczego są do zanotowania 
przypadki, gdzie usunięcie guzów przytarczyc nie dawało 
pożądanych wyników ( B a r r e n s c h e i m  i G o l d ,  
W e n d e 1), natomiast usunięcie pozornie niezmienio­
nych przytarczyc dawało wyniki doskonałe (D u B o i s ).

Te wyjątkowe przypadki nie mogą, oczywiście, 
podważyć naszego poglądu popartego, zresztą, dużym 
materjałem dowodowym: operacyjnym, sekcyjnym  i do­
świadczalnym, wedle którego istnieje jednak związek 
przyczynowy między schorzeniem układu kostnego w sen* 
sie ostit. fibr. a  zmianami w czynności i budowie morfolo­
gicznej przytarczyc * ) .  W skazują one jednak, że w za­
gadnieniu tern istnieją pewne fakty, w ym agające w y­
jaśnienia, że teoretycznie nie wyszliśmy jeszcze poza 
ramy hipotez; mimoto praktycznie należy w  każdym  
przypadku ost. fibr. poszukiwać zmian w przytarczycach.

Przemiana wapniowa, tak ściśle uzależniona od 
czynności przytarczyc, kryje w sobie dotąd ;wiele niejas­
ności i sprzeczności, jak  n p .:

1. dekalcynacja układu kostnego występuje za­
równo w tężyczce, jak  i je j odwrotności —  chorobie 
R e c k l i n g h a u s e n a ,

2. hormony przytarczyc mogą, jak  wykazały ba­
dania B o m s k o w a, spowodować w niektórych 
okolicznościach podniesienie poziomu Ca we krwi, w nie­
których zaś —  jego obniżenie.

Ciekawego klinicznego potwierdzenia tego do­
świadczalnego faktu dostarczyli P i e r i  i T a n f e r -  
m a n, którzy w przypadku ost. fibr. generał, zaszcze­
pili pacjentowi do szpiku kości 4 świeże ludzkie przy- 
tarczyczki i otrzymali spadek poziomu wapnia we krwi 
oraz ustąpienie bólów.

W  świetle naszego obecnego poglądu na sprawę 
ostitis fibrosa generalisata jest to fakt rewelacyjny.

Zastanawiano się również, czy pow.ększony gru­
czoł przytarczycy jest zwykłym przerostem wyrównaw 
czym w sensie F, r d h e i mowskim o znaczeniu wtór-

*) Jest rzeczą zrozum iałą, że brak zm ian anatom icz­
nych nie w yłącza, istn ien ia zmian czynnościow ych w po/ornie 
n iezm ienionej p rzy tarczycy .
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nem, czy też jest to nowotwór, któremu należy przypi­
sać znaczenie pierwotne w powstawaniu zmian choro­
bowych.

0  ile badania histopatologiczne wskazują jedno­
myślnie, że jest to nowotwór o charakterze łagodnym 
i cechach charakterystycznych dla gruczolaka, o tyle 
zdania co do jego roli i znaczenia są podzielone.

E r d h e i m stwierdził w przebiegu krzywicy 
przerost przytarczyc. Uważa więc, że w chorobie tej hor­
mon przytarczyczny zostaje w jak iś bliżej nieznany 
patologiczny sposób zużytkowany, naskutek czego po­
wstaje w organizmie głód hormonowy. i

Przerost przytarczyczek jest wyrazem wzmożonej 
czynności i służy celom wyrównania większego zapotrze­
bowania w organizmie.

Przez długi czas teorja E r d h e i m a panowa­
ła niepodzielnie, została nawet przez niektórych auto­
rów przeniesiona na teren choroby R e c k l i n g- 
h a u s e n a. Z chwilą jednak wprowadzenia paraty­
reoidektomji w ost. fibr. teorja E r d h e i m a  zaczęła 
się chwiać i przynajmniej w  zastosowaniu do ost. fibr. 
straciła pierwotne znaczenie.

Z punktu widzenia teorji E r d h e i m a usu­
nięcie przytarczyc w chorobie R e c k l i n g h a u s e -  
n a byłoby wyraźnie przeciwwskazane, i należałoby 
oczekiwać wręcz przeciwnych rezultatów.

1 dlatego M a n d l uważa, że zjawiskiem  pier- 
wotnem jest gruczolak przytarczycy, wywołujący zabu­
rzenia w przemianie wapniowej, co w pewnych okolicz­
nościach stwarza w układzie kostnym zm iany w sensie 
cstitis fibrosa.

H a n k e  odwraca całe zagadnienie i stawia py­
tanie, czy te pewne okoliczności nie są zjawiskiem  pier- 
wotnem, a guzowatość przytarczycy zmianą wtórną. Py­
tanie, tembardziej usprawiedliwione, że cały szereg auto­
rów doświadczalnie, przy pomocy różnych czynników, 
wywoływał zm iany w kościach podobne do choroby 
R e c k l i n g h a u s e n a, a w ięc:

W e b e r  i B e c k  przez stosowanie d jety bez- 
wapniowej i bezwitam inowej; K a t a s e przez za­
kwaszenie ustroju glukozą, chloroformem, ammonium 
chloratum', S c h m i t m a n  przez podawanie w iel­
kich ilości vigantolu; P a w ł ó w  i L o s e r  przez 
nakładanie przetok żółciowych.

I dlatego A  s k a n a z y, uwzględniając wszyst­
kie te momenty, przypuszcza, że zaburzenia w przemia­
nie wapniowej, spowodowane przez awitaminozę, kwa­
sicę, krzywicę, osteomalację, wywołują do pewnego tyl- i 
ko czasu przerost przytarczyc o charakterze regulacyj­
nym. W pewnym momencie jednak przerost przekracza 
granice celowości i dochodzi do patologicznego roz­
rostu, i w tym stanie rzeczy przytarczyca opanowuje sy­
tuację jako czynnik patologiczny, szkodliwy sam w so­
bie. To przejście od czynności korrelatywnej, leżącej 
jeszcze w granicach normy, do stanu choroby może być 
wywołane istnieniem nadal czynników szkodliwych na- \ 
tury, bliżej nieokreślonej. Pod kątem widzenia tej teorji 
zrozumiałe się stają zarówno poprawa stanu chorobowe- * 
go po paratyreoidektom ji, jak  i niepowodzenia poope­
racyjne, jak  wreszcie okresy remisyj, dość często w prze- j  

biegu tej choroby spotykane.
Co się tyczy wyników operacyjnych, to klinicznie 

szybko stwierdza się poprawę. Już po kilku dniach ustę- ! 
pują bóle w kościach, znika hipotonja, uderza znaczna 
poprawa czynnościowa. Rentgenologicznie jednak, mi­
mo widocznej częściowej poprawy, dotychczas nie zano­

towano zupełnego wyleczenia. Torbiele pozostają w koś­
ci nadal.

Częstem powikłaniem po usunięciu gruczolaków 
jest tężyczka, wzgl. stan przypominający ją , który może 
niekiedy przybierać formy zgoła dla życia niebezpiecz­
ne. A s  l l p m a r k ,  B e c k  i in. notują nawet przy­
padki śmierci po dokonanej operacji.

W ystępowanie tężyczki tłomaczy się według J u n- 
g a : l )tem , że pozostałe po usunięciu gruczolaka przy-
tarczyczki są w stanie zmniejszonej czynności naskutek 
nadmiernie przez gruczolak produkowanego hormonu, 
2 ) wzmożonem zapotrzebowaniem wapnia w układzie 
kostnym.

Śmiertelny przypadek nasuwa U p m a r k o w i 
refleksje na temat środków ostrożności, których należy 
przestrzegać przed operacją, podczas i po operacji.

A  więc p r z e d o p e r a c y j  n e :  operować
ost. fibr■ jaknajw cześn iej; w przypadkach daleko posu­
niętych zaburzenia przemiany wajniowej są znacznie po­
ważniejszej i głębszej natury, co stwarza większe możli­
wości powikłań pooperacyjnych. Przygotowywać chorego 
w ciągu tygodni przez podawanie mu d jety  bogatej 
w wapń, tran, vigan-tol, pomarańcze i cytryny.

P o d c z a s  o p e r a c j i :  usuwać nie zadużo,
ale też i nie za mało gruczołów. W  przypadku stwierdze­
nia dwuch gruczołów powiększonych —  usunąć tylko 
jeden.

P o o p e r a c j i :  d jeta bogata w wapń, w ita­
minę D, surowe pomarańcze. Jeśli zachodzi potrzeba —  
parathormon podskórnie.

C 'h.o r o b a  P a  g e t a, która klinicznie, rent­
genologicznie i anatomopatologicznie jest b. podobna 
do choroby R  e c k 1 i n g h a u s e n a i sprawia na­
wet poważnemu klinicyście duże trudności rozpoznaw­
cze, jest od czynności przytarczyc niezależna. 
S  c h m o r 1, któremu zawdzięczamy wyczerpującą pra­
cę na ten temat, nie znalazł w  żadnym przypadku choroby 
P a g e t a  zmian w przytarczycach. Pogląd S c h m o 
1 a znajduje potwierdzenie w biochemiźmie krwi, a miSc 
nowicie: poziom wapnia i fosforu pozostaje w granicach 
normy, bilans wapniowy —  wyraźnie dodatni.

W brew temu ogólnie przyjętemu poglądowi 
B a 1 1 i n uważa choroby P a g  e l  a  i R  e c k  1 i n g- 
h a u s e n a  za jednostki chorobowe identyczne. Po­
m ijając to, że anatomopatologicznie i klinicznie stwier­
dza się formy przejściowe, za najbardziej przekonywa­
jący  uważa autor dodatni wynik po paratyreoidektomji, 
otrzymany przezeń w trzech przypadkach choroby 
P a g e t  a.

B a u e r  z Bostonu przyłącza się do poglądu 
S c h m o r l a  i nie widzi żadnego związku etjolo- 
gicznego między chorobą P a g e t a a zmianami w 
przytarczycach. Polemizując z B a 1 1 i n e m, zarzuca 
mu, że okres pooperacyjny jest zbyt króki, by móc są­
dzić o wynikach paratyreoidektomji, i że chwilową po­
prawę należy kłaść na karb dłuższego spoczynku w łóż 
ku. Autor widział przypadki choroby P a g e t a, 
w których następowała znaczna poprawa po stosowaniu 
d jety witaminowej i wapniowej oraz po dłuższym okre­
sie leżenia w łóżku.

N a d c z y n n  o ś  ć g r u c z , o ł u  p r z y t a r ­
c z y c z n e g o  a arthritis ankylotica. Chcę tu prże- 
dewszystkiem zaznaczyć, że polyarthriiis ankylotica jest 
terminem stosunkowo nowym i wprowadzonym przez 
O p p e l a  i L e r i c h  e 'ar "N aw iązując do litćratury 
i nomenklatury starszej, wywodzi się ona w prostej linji 
z dobrze nam znanej jednostki chorobowej Spondylo-
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arthritis ankylopoetica, związanej z nazwiskami B e c h -  
t e r e w a  i Pierre M a r i e .  W nowszej nomenkla­
turze O p p e l a  i L e r i c h e a  tkwi szersze ujęcie 
sprawy chorobowej.

W edle tych autorów schorzenie to należy raczej 
zaliczyć do grupy schorzeń wielostawowych, których 
cechą charakterystyczną jest zejście w postaci ankilozy. 
Sprawa rozgrywa się w stawach, i jest rzeczą zgoła obo­
jętną, czy dzieje się to w stawach kończyn, czy kręgo­
słupa.

Polyarthritis ankylotica , etjologicznie różnego I
pochodzenia, anatomicznie i rentgenologicznie niczem się 
między sobą nie różnią.

O p p e 1 u szeregu osobników, dotkniętych 
tern cierpieniem, stwierdził: 1. hiperkalcemję, 2. zmniej- J
szoną pobudliwość elektryczną mięśni i nerwów, 3. upo- j

śledzone zdolności kurczowe mięśni ( O p p e l  uży­
w a obrazowego określenia ,,odierewlennost‘‘ ) , 4. cha­
rakterystyczny spokój duchowy tych chorych. i

Autor wysnuwa stąd wniosek, że u niektórych 
osobników zakaźne zapalenia wielostawowe, ostre czy 
przewlekłe, stają się ankilotyczne dlatego, że przebiega­
ją  na tle nadczynności przytarczyc. Uruchomiona przez 
nadczynność przytarczyc nadmierna ilość krążącego w 
ustroju wapnia odkłada się w zapalnie zmienionych 
stawach.

Paratyreoidektomja, obniżając poziom Ca we 
krwi, powinna zapobiegać dalszemu zesztywnieniu sta­
wów, a co najważniejsze —  spowodować ustępowanie 
upośledzonej zdolności kurczowej mięśni, t. zw. osłu­
pienia, dając choremu uczucie większej swobody ruchów. 
Efekt kliniczny operacji potwierdził przypuszczenia 
autora.

L e r i c  h e pierwszy podjął myśi rzuconą przez 
O p p e l a .  Badania jego, przeprowadzone na 20 cho­
rych z polyarthritis ankylotica, doprowadziły go do 
wniosków, odbiegających nieco od poglądów O p p e- i 

1 a. A  więc przedewszystkiem nie zgadza się z duali­
styczną koncepcją autora rosyjskiego, że ankiloza w sta­
wach jest uwarunkowana przez czynnik zakaźny i nad­
czynność przytarczyc. Każda sprawa infekcyjna może sa­
ma przez się wywołać polyarthritis ankylotica, bez czyn­
nika dokrewnego, ogólnego —  lecz poprostu drogą pro­
cesów miejscowych, dostatecznie przez L e r i c h e a  
i P o l i c a r d a  oświetlonych, jak : przekrwienie,
osteoporoza, przemieszczenie oswobodzonego wapnia 
do tkanek sąsiadujących i skostnienie.

Lecz te procesy czysto miejscowej natury nie od­
b ija ją  się na poziomie Ca we krwi. Badania J u n g a  
i C h i n a s s i H a k k. i, W e i l a ,  D o b r y c y n a  
wykazały, że zapalenia stawów infekcyjne, urazowe, 
gruźlicze i rzeżączkowe m ają kalcem ję normalną. Istnie­
ją  jednak nieliczne przypadki (na 20 badanych przez 
L e r i c h e a  tylko 3 ) polyarthritis ankylotica niezna­
nego bliżej pochodzenia, które przebiegają z hiperkal- 
cemją, te przypadki są wyrazem nadczynności przytar­
czyc, i tylko w tych przypadkach wskazana jest paraty­
reoidektomja.

Zastanowienia godny jest jednak fakt, że nad­
czynność przytarczyc raz przebiega z rozsysaniem kości 
i bilansem wapniowym ujeminym —  jak  w ostitis fibrosa, 
drugi raz —  z odkładaniem wapnia w ustroju i bilansem 
wapniowym dodatnim —  jak  w polyarthritis ankylotica-
0  p p e 1, opierając się na pracach S z a b u n i n y
1 D o b r y c y n a  uzależnia to od obecności jonów 
alkalicznych. Autorzy ci stwierdzili, że w schorzeniach, 
przebiegających z kwasicą krwi, występuje hiperkalce-

rnja, i skutkiem tego bilans wapniowy ujemny, że nato­
miast w chorobach, przebiegających z alkalozą krwi, bi­
lans wapniowy jest dodatni, i Ca zostaje zatrzym any 
w ustroju. Prace tych autorów wykazały, że w polyar­
thritis ankylotica odczyn aktualny krwi jest przesunię­
ty w stronę alkaliczną, w ostitis fibrosa —  w stronę kwaś­
ną. Czemu jednak w jednym  przypadku występuje aci- 
doza krwi, a w innym alkaloza —  na to O p p e 1 nie 
daje odpowiedzi. Czy nie odgrywają tu roli czynniki dje- 
tetyczne? A  może koncentracja i ilość hormonów, krą­
żąca we krwi?

Ponieważ w przypadkach polyarthritis ankylotica  
nie stwierdza się morfologicznych zmian w przytarczy- 
cach w sensie ich przerostu, usunięcie ich nastręcza
ogromne trudności. O p p e l  i L e r i c h e  zaiecają 
przeto metody jakoby pewniejsze, ale tylko pośrednio 
prowadzące do wyelim inowania czynności przytarczyc.

O p p e l  więc zaleca usunięcie połowy tarczycy 
w tern przekonaniu, że wraz z nią usunie przytarczyce. 
S a m a r i n jednak, który badał wycinki tarczyc, nie- 
zawsźe znajdował wraz z niemi przytarczyce. (Na 30 
przypadków 1 0 razy wcale ich nie znajduje, w 1 9 przy­
padkach —  tylko 1 przytarczycę zamiast oczekiwa­
nych 2 ).

L e r i c h e  natomiast stosuje t. zw. paratyreo- 
idektomję fizjologiczną, polegającą na podwiązaniu 
art. thyr. inf-, która oddaje końcowe gałązki naczynio­
we do przytarczyc. W ten sposób wywołuje ischemję gru­
czołu i obniżenie jego czynności, o co przecież chodzi.

Kiedy zacząłem się osobiście tern zagadnieniem 
interesować, nadarzyły mi się prawie że jednocześnie 
2 przypadki polyarthritis ankylotica, z których jeden 
typu B e c h t e r e w a ,  drugi —  Pierre M a r i e .  
W  obydwu stwierdziłem objawy nadczynności przytar­
czyc, wobec czego skierowałem chorych do szpitala, ce­
lem dokonania paratyreoidektomji.

Chory 1. M alarz , la t  32, chory od 8 lat. Choroba w c ią ­
gu la t pow oli nasilała  się. Skarży  się na bóle w krzyżu , bokach 
i kończynach. Je st cały  ku przodowi nachylony, ociężały, zu. 
pełnie n iezdo lny do pracy . S ta le  się leczył, leżał dw ukrotn ie 
w  szpitalu , łącznie około l '/2 roku. Stan  obecny: kręgosłup 
całkow icie k ifo tyczn ie  w yg ię ty , głowa nachylona ku przodowi. 
R uchy czynne i b ierne w kręgosłupie zniesione, całkow ita 
sztyw ność kręgosłupa.

T yp  oddychan ia brzusznego. Chory chodzi z rozstaw io- 
nemi nogami, ledwo niem i powłócząc; kładąc się do łóżka, pod­
nosi nogi rękom a, bo — mimo że ruchy czynne w staw ach 
biodrow ych są zupełnie zachowane — kończynam i operuje 
bardzo n iespraw n ie ; kończyny są — że uży ję  w yrażen ia  
O p p e l a  — jak b y  skam ieniałe.

R o e n t g e n :  ankiloza dolnych stawów kręgosłupa. 
M iędzy V  a IV  kręgiem  lędźw iow ym  typow y most kostny, 
gdzieniegdzie dzioby kostne.

Ca — 15.7. Obniżona pobudliwość mięśni.
C hory 2. Skarży  się na b. silne bóle w obu staw ach 

biodrowych. Od m iesięcy całych leży  w łóżku. Chodzenie 
sp raw ia mu ogromne trudności. Leczenie od k ilku  la t nie 
przynosi żadnej popraw y. Do mnie zgłosił się prowadzony 
przez o jca i oparty  na lasce, ledwo się p rzytem  posuw ając.

O b jektyw n ie ankiloza staw u biodrowego lewego z wa- 
dliw em  ustaw ien iem  w silnem  zgięciu. Sztyw ność kręgosłupa 
lędźw iowego. R o e n t g.: zwężenie szpary staw ow ej ze 
zniesieniem  gdzien iegdzie te j szpary. R o e n t g e n  k rę­
gosłupa: zm iany typow e w obrębie kręgosłupa lędźw iow ego.

W apń we k rw i na najw yższym  poziomie norm y 10.7 
mgr. % . Obniżona pobudliwość e lek tryczna mięśni.

W ychodząc z założenia, że spraw a chorobowa przebie­
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ga tu na tle nadczynności p rzytarczyc , usunęliśm y w obu p rzy­
padkach po 1 p rzy tarczycy .

Postanow iliśm y iść drogą usunięcia wprost p rzytarczyc , 
a nie — jak  radzi L e r i c h e—podw iązyw ania art .  t h y r .  inf . ,  
lub — jak  O p p e 1 — przez usunięcie jednego p ia ta  ta r ­
czycy. Nasze badan ia wstępne na zwłokach przekonały nas, 
że znalezienie p rzytarczyc , tworów n iezm iernie m ałych, które 
każda grudeczka tłuszczu, każdy gruczołek lim fatyczny może 
przypom inać, nie leży jednak  w sferze niem ożliwości. I d la ­
tego podczas operacji ko rzysta liśm y z łask. pom ocy Dra 
P ł o ń s k i e r a ,  k tó ry  w yc ię ty  twór miał zbadać m ikro­
skopowo.

W  obu przypadkach , po dość mozolnem poszukiw aniu 
właściw ej oko licy, dało się usunąć po 1 p rzy tarczycy . (Jeden 
z przypadków  operował Dr. S o 1 o w i e j c z y  k, drugi—ja ).

Już naza ju trz  po operacji chorzy podaw ali, że czu ją  się 
lep iej, że są nieco sw obodniejsi, a bóle są m niejsze.

Co się tyczy  chorego 1, to ta natychm iastow a poprawa 
trw ała niedługo. Powoli pow racały stare dolegliw ości. W yp isa ­
liśm y chorego krótko  po operacji w  przekonaniu, żeśm y mu 
niew iele pomogli. Poziom w apnia jednak  nieco spadł. W  k il­
ka tygodn i po operacji znów chorego widziałem . Podawał, że 
czuje się nieco lep ie j, że je st jak b y  sw obodniejszy. O bjek- 
tyw nie nie odnosiłem tego w rażenia. Zupełnie inaczej jednak  
przedstaw ił mi się ten chory tydz ień  temu, k ied y  go w idziałem  
po raz drugi. S tw ierdza z całą stanowczością, że czu je się 
znacznie lep ie j, no i w yg ląda i zachow uje się zupełnie inaczej. 
Jest jak b y  rów nie jszy , swobodniej się porusza, podnosi z łat­
wością nogi, czego daw niej zupełnie nie potrafił. Od owego 
czasu chorego nie w idziałem . S tw ierdzić zatem  należało popra­
wę po dokonanej operacji.

U chorego 2 popraw a jest bardzo w yb itna. Chory, k tó ­
ry  ledwo się poruszał, miał silne bóle— biega po całym  szpi­
talu. W  6 m iesięcy po p aratyreo idek tom ji dokonaliśm y w y ­
rów nania w ad liw ego ustaw ien ia kończyny. Długośmy tego nie 
czyn ili, nie chcąc zaciem niać obrazu dodatkow em i operacjam i, 
które przecież pewne perturbacje  w przem ianie w apniow ej w y ­
wołują. Obecnie jednak  i po te j drugiej operacji chory czuje 
się nadal dobrze.

Niewątpliwa poprawa w obydwu naszych przypad­
kach w ym aga jednak zastanowienia. Glosom krytyki 
które odrzucają możliwość poprawy po dokonanej, 
a niedostatecznie umotywowanej paratyreoidektomji 
(N a c h 1 a s ) , należy przeciwstawić przypadki, które 
po operacji w ykazują wyraźną poprawę. A  przypadków 
operowanych jest już dziś sporo, bo ok. 86.

I Sprawa wymaga, oczywiście, dalszego opracowa-
i nia i wyjaśnienia, ale tern niemniej musimy przyjąć

z otwartemi ramionami metodę leczniczą, mogącą dać 
pewną poprawę w cierpieniu, wobec którego aotąd by­
liśmy bezsilni.
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z P a ń s t w o w e g o  Zakładu  dła u m y s ł o w o  t n e r w o w o  c h o r y c h  

w  K o b i e r z y n i e .
(D yrek to r: Dr. W . S t r y j e ń s k i ) .

Z badań nad śmiertelnością chorych w okresie prze­
wlekłym nagminnego zapalenia mózgu (N. Z. M.).

Podał
Dr. Ju lian  DRETLER, — A sy s t ;n t  Z akładu (K obierzyn). 

(D okończenie — patrz Nr. 7)

W grupie drugiej mamy jako bezpośrednią przy­
czynę zgonu:
gruźlica w przypadkach 71
zapalenie płuc płatowe ,, 19
zapalenie płuc rozsiane ,, 15
odleżyny i ropowica ,, 19
chera „ 13

w przypadkach 4 
1 1 
6 
1

1 w tej grupie przoduje, jako bezpośrednia przy­
czyna zgonu, gruźlica (4 4 ,7 % ) , pozatem stwierdzono 
ją  jeszcze w 46 przypadkach, nie można jednak co do 
nich zdobyć dokładniejszych danych, jak  to miało m iej­
sce w grupie poprzedniej. Odsetek cher oraz odleżyn 
z ropowicami jest w tej grupie jeszcze wyższy, co stoi 
może w związku z tern, że większa część tych chorych 
była leczona w domu, gdzie o chery, odleżyny z następ- 
czemi powikłaniami jest znacznie łatw ie j; przyczem za­
znaczyć należy, że względny odsetek samych cher jest 
stosunkowo niższy, niż w grupie poprzedniej. Zapalenia 
płuc są i w tej grupie przypadkowe; ataki apoplektycz-

ataki apoplektyczne 
śmierć nagła 
inne
stan epileptyczny
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ne zdarzały się u ludzi w wieku ponad lat 50. Niejasny 
jest w swojej etjo logji jedyny, wśród encefalitów spot­
kany stan epileptyczny, podobnie, jak  trudno określić 
owych 1 1 nagłych śmierci5) . W  rubryce ,,inne“ umiesz­
czono przypadki: zapalenie pęcherza, wypadki przy 
pracy, dwa nowotwory złośliwe, zgorzel nóg (na tle 
chromania przestankowego), zatrucie denaturatem 
i t. d.

W  grupie trzeciej mamy jako bezpośrednie przy­
czyny zgonu:
gruźlica w przypadkach 67
zapal, płuc płatowe ,, 21
zapal, płuc rozsiane ,, 14
chera ,, 7
odleżyny i ropowica ,, 5
śmierć nagła ,, 10
atak apoplektyczny ,, 3
inne ,, 18

Gruźlicę spotykamy znowu w bardzo dużym 
odsetku (4 7 ,4 % ) , nia mamy jednak bliższych danych 
co do tej choroby u innych chorych. Pod „inne" figuru­
ją  takie choroby, jak : urazy, wypadki, zatrucia, scho­
rzenia nerek, serca i kobiecego narządu rodnego. Ude­
rza w tej grupie stosunkowo mała liczba cher i odleżyn 
z ropowicami (8 ,3 % ) .

W  grupie czwartej mamy tylko wiadomości 
o „suchotach", „zapaleniu" i t. d. Nie można z takie- j

go materjału wysnuć żadnych wniosków, dlatego po­
m ijam y wyszczególnianie zebranych w tej grupie 
danych.

Reasumując wyniki, należy podkreślić wysoki 
odsetek śmiertelności z powodu gruźlicy (4 5 ,9 3 % ) 
oraz duży stosunkowo procent cher i odleżyn z następ- 
czemi ropowicami. Odsetek gruźlicy jest tak wysoki, że 
zmusza nas do porównania z odsetkiem, w jakim  spo- j

tyka się tę chorobę w ogólnym m aterjale sekcyjnym. j

Materjał kobierzyński został opracowany aż do r. 1925 j

przez T e r a j  e w i c z a 6).  Ogólna liczba zmian 
gruźliczych nie przekraczała nigdy 45 ,7%  (w  r. 1924 ), !
a liczba przypadków gruźlicy czynnej wynosi najwyżej i
32%  (w  r. 1 9 2 3 ); „nie zawsze jednak można było te |
czynne zm iany gruźlicze uważać za przyczynę śmierci i

chorego", zauważa autor. W  odniesieniu do lat następ- j

nych liczby te obracają się w  tych samych mniejwięcej !
granicach.

Są one w stosunku do naszych liczb bardzo ni­
skie, gdyż odsetek gruźlicy czynnej, obliczonej tylko 
z I. i II. grupy, wynosi u. nas 6 1 ,1 4 % , a dla ogólnych 
zmian gruźliczych wzrasta w naszym m aterjale ta liczba 
do 78 ,86%  (liczba ta jest ze względu na II grupę tyl­
ko prawdopodobna, ale odsetek gruźlicy jest nawet po 
zastosowaniu poprawki uderzająco w ysoki).

Ponieważ m aterjał zakładowy jest także specy-

5) Trudno je st u jąć  w  jak iś  schem at p rzypadki śm ier­
ci nagłych. Są one w  N. Z. M. nader rzadkie. O statnio opisał 
M e y e r  (A rch . f. Psych. 89) p rzypadek  nagłej śm ierci w okre­
sie przew lekłym  N. Z. M. M ałe krw otoki w jąd rach  około- 
kom órkowych spowodowały h iperterm ję i u tratę  przytom noś­
ci, a po 14 godziny zejście śm iertelne. Sądzi on, że w innych 
przypadkach  śm ierci nagłej je st m ożliw y podobny m echa­
nizm. W  naszym  m aterja le  je st zadużo takich  przypadków , 
poza tern nie b yły  one badane m ikroskopowo, trudno jest 
w ięc p rzychylić  się bez zastrzeżeń do tezy  M e y e r a .

6) Med. Doświad. i Społ. 1927 t. VII.

ficznie zebrany, postanowiłem porównać nasze wyniki 
ze statystykam i jeszcze większemi, które rozporządzają 
najbardziej różnorodnym materjałem sekcyjnym. 
Skorzystałem więc z danych Zakładu Anatomji Pato­
logicznej U. J„  użyczonych mi łaskawie przez Prof. 
C i e c h a n o w s k i e g o ,  za co dziękuję Mu na tern 
miejscu jaknajserdeczniej. W  ostatnich 3 latach stwier­
dzono w Zakładzie przeciętnie gruźlicę jako przyczynę 
zgonu w 17,08%  przypadków7).

Wzrost odsetka śmiertelności z powodu gruźlicy 
może mieć swe źródła w szeregu najrozmaitszych oko­
liczności. W  każdym  razie odpada możliwość jak iejś 
współzależności patogenetycznej d la obu tych chorób. 
Na to, poza wysokim procentem gruźlicy, spotykanym 
u encefalityków, niema żadnych dowodów. Do waż­
nych natomiast przyczyn, umożliwiających rozwój gru­
źlicy, należeć będzie unieruchomienie chorych, nie mo­
gących korzystać ani w domu, ani w zakładach leczni­
czych z przechadzek; zwolnione, płytkie oddychanie, 
propulsje, bardzo źle wpływające na ruchomość klatki 
piersiowej, i inne czynniki, związane ściśle z obrazem 
klinicznym parkinsonizmu. Pozatem uderza jeszcze 
w stojącym do dyspozycji m aterjale encefalitycznym 
duża stosunkowo liczba astenicznych typów konstytu­
cjonalnych. Nie poczyniono dokładnych obliczeń w tej 
materji, obserwacja jednak wykazuje, że spotyka się te 
właśnie typy konstytucjonalne w znacznie większym 
odsetku u parkinsoników, niż u przeciętnej, zdrowej 
ludności. Z pośród zmarłych sekcjonowanych m am y no­
tatki o budowie ciała zarówno w protokółach sekcyj­
nych, jak  też i wzmianki o typie konstytucjonalnym 
w historjach chorób. Uwzględniono wkońcu u dalszych 
72 chorych ich morfogramy w czasie ich pobytu w szpi­
talach. Wśród tych 1 1 8 było 63 asteników, jest to licz­
ba, stanowczo przekraczająca liczebność asteników 
wśród ludności normalnej.

Z pośród innych chorób należy zwrócić uwagę 
na ataki apoplektyczne, chery i odleżyny z ropowicami. 
A taki spotykano, jak  już zaznaczono, u indywiduów 
starszych, trudno dyskutować nad jakiem ś specjalnem 
podłożem patogenetycznem tych ataków, jest to n a j­
prawdopodobniej tylko zbieg obu chorób. Natomiast 
dalsze dwie choroby, zakończające życie parkinsoni­
ków, występują w dużym stosunkowo odsetku (d la  
trzech grup 1 9 % ). Spostrzeżenia grupy pierwszej po­
zw alają przypuszczać, że są one ściśle związane pato- 
genetycznie z samym przewlekłym procesem N.Z.M. 
Fakt, że w grupie I. i II. występują te choroby w w ięk­
szym odsetku, niż w grupie III, można wyjaśnić tern, że 
jako cięższe podpadają pod opiekę specjalistów czy 
szpitali, podczas gdy przypadki lżejsze, zostające w do­
mu (wśród których jest mniej tych chorób), dopiero 
w ostatnich okresach życia szukają interwencji lekar­
skiej.

Inne choroby, nawet często spotykane zapalenia 
płuc (2 8 ,8 % , z czego na płatowe zapalenie przypada 
1 5 ,3 % ), m ają tylko znaczenie jako choroby przypad­
kowe lub towarzyszące8) .

7) Z tego p rzypada na gruźlicę narządu oddechow e­
go 69,11% , podczas gdy w m aterja le  encefa litycznym  na tę for­
mę gruźlicy  p rzypada (ob liczyw szy ty lko  grupy I. i II.) 
87,15%.

8) Po ukończeniu te j p racy  natrafiłem  przypadkow o 
na dw ie pub likac je  R e n a u d ,  M i g e t  et  B r i z a r d
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(Buli. Seanc. Soc. Med. hop. Paris. 1932, p. 1661 i 1665), 
w których autorow ie, op ierając się, zresztą, na m aterja le  znacz­
nie m niejszym  — bo 65 przypadkach  — stw ierdzają , że 
w przeciągu 10 la t po okresie ostrym  N. Z. M. um iera 50% 
chorych. Stanem , poprzedzającym  śm ierć je st chera, jako  w y ­
raz d ysregu lac ji ośrodkowych czynności roślinnych. W  na- 
stępnem doniesieniu au torzy w ykazu ją  w ysok i odsetek gru­
ź licy  czynnej, spo tykanej u parkinsoników . S tw ierdza ją  oni 
jednak często szybko przeb iegające postacie gruźlicy , k lin icz 
nie upodabniające się do ciężkich zapaleń płuc, czego na 
własnym  m aterja le  nie m ogliśm y stw ierdzić . Być może, że

wśród częstych zapaleń płuc rozsianych grupy II. i III. są ta ­
kie właśnie fo rm y ' gruźlicy A le bez sekcji niesposób jest 
o tern przekonać się.

Pozatem opisu je k ilku  autorów (G r y  n f e 1 d : Lan- 
guedoc med. 1927, V i n c e n t: Progr. med. 1929) p rzy ­
padki zejścia śm iertelnego z powodu obrzęku płuc, k tó ry  po 
wstawał na podłożu przew lekłych zaburzeń oddechowych 
parkinsoników. W  naszym  m aterja le  nie spotkano takich  
przypadków , d latego też nie poruszono tego zagadnien ia 
w tekście.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod  k ie runk iem  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Z Zakładu  B a k t e r j o ł o g j i  W y d z .  W e t .  U. W.

(K ierow nik : Prof. Z. S z y m a n o w s k i ) .
Djagnostyka serologiczna 

grupy pałeczek suipestifer - paratyphus C.
Podał

Dr. med. wet. Ju lju sz  BRILL, St. A systen t Zakładu (W -w a).
(D okończenie — patrz  Nr. 7).

Nas w tem miejscu zajm uje w pierwszym rzędzie 
grupa pałeczek paratyfusu C, która, jak  to widzimy 
z tablicy, obejmuje 13 typów pałeczek, częstokroć 
bardzo nieznacznie m iędzy sobą się różniących, a cza­
sem nie dających się nawet bez pomocy szerszych ba­
dań biochemicznych określić. Szczepy te łączy wspól­
ność antygenu ciepłostałego.

Nie chcąc, by poszczególne typy były tylko dla 
czytelnika czczemi słowami, musimy podać pochodze­
nie tych szczepów z krótkiem uwzględnieniem epidemjo- 
logji.

S z c z e p y  s u i p e s t i f e r .  N azwę b. s u i p e s t i f e r  za­
proponował po raz p ierw szy K r a u s e  d la pałeczki w y ­
dzielonej przez Sm ithea i Salm ona w A m eryce, nazw anej 
przez Sm ithea b. c h o l e r a e  su i s ,  zw anej także b. h o g c h o ł e r a e ,  
a to ze względu na to, że o dkryw cy przez dłuższy czas p rzy­
p isyw ali tej pałeczce rolę czynn ika etjo logicznego pomoru 
św iń ( p e s t i s  s u u m ) .  Od czasu stw ierdzenia, że p rzyczyną po­
moru św iń je st drobnoustrój p rzesączalny, nazw a h o g c h o l e r a  
dla określen ia pomoru św iń przestała być używ ana.

B. s u i p e s t i f e r  K u n z e n d o r f ,  w yosobnio­
ny w m ajątku  Kunzendorf, gdzie był p rzyczyną w ie lk ie j epi- 
zootji wśród św iń ; drobnoustrojow i temu przyp isyw ano  rolę 
czynn ika etjo logicznego. D robnoustroje tego typu, jako  czyn ­
nik chorobotwórczy, w ydzielił m iędzy innem i P f e i 1 e r.— 
U h l e n h u t h ,  podając drobnoustrój ten dożyln ie i do­
ustnie św iniom , o trzym yw ał zm iany anatom opatologicżne, 
odpow iadające pomorowi świń, również i przebieg k lin iczny 
odpowiadał pomorowi.

Bac. G laesser, zw any inaczej b a c .  t y p h i  s u i s  
(Ferkeltyphusbacillus), został opisany, jako  czynn ik, w yw ołu­
ją c y  ch arak terystyczne schorzenie prosiąt, przyczem  obraz 
anatcm o-patologiczny' w dużej m ierze podobny jest do tyfusu 
u ludzi.

B a c .  V  o 1 d a g  s e n.  D a m m a n  i S t e d e -  
f e d e r w yd z ie lili szczep ten w r. 1910 w domenie Voldagsen, 
okręg Hannover. Szczep ten biochem icznie zbliżony był do 
pałeczki tyfusu  ludzi. Schorzenie, jak ie  w yw ołu je u prosiąt, po­
siada charak ter wołnoprzebiegającej ep izootji i anatomo -

patologicznie charak teryzu je  się, zdaniem  odkryw ców , w ystą ­
pieniem  okrągłych owrzodzeń w je lic ie  grubem, otoczonych 
wałem, jako  też zapalen iem  płuc o charakterze serowatem .

S z c z e p  O r i e n t .  N azw a, nadana przez K a uf­
ną a n n a szczepom typu Eastern, według W  h i t e a, 
a odpow iadająca tem  samem b. p a r a t y p h i  C.  H i r s z f e 1 d, 
typow i H i r s z f e l  d—według S c h u e t z e g o ,  t y ­
powi Erzindian, — N e u k i r c h a ,  b. p a r a t y p h i  beta 5 
W e i l a ,  b. p a r a t y p h i  NI autorów rosyjsk ich , b. p a r a t y p h i  
C2 W  e i g m a n a. H istorję tych  szczegółów już podałem.

Omówione trzy typy: suipestifer Am eryka —  
Kunzendorf, Glaesser —  V olaagsen i Orient, są sero­
logicznie bardzo blisko spokrewnione, a praktycznie 
prawie jednakowe.

Posiadają one wspólne antygeny ciepłostałe (VI, 
VII) jednakową specyficzną fazę ( c ) ,  z wyjątkiem  
szczepów Kunzendorf i Voldagsen, które występują
wyłącznie w fazie nieswoistej. T ypy suipestifer A m ery­
ka, Glaesser i Orient są dwufazowe.

Szczepy te różnią się jednak pomiędzy sobą sta­
łem! i wyraźnemi cechami biochemicznemi.

Szczep Am eryka można odróżnić od szczepów 
Kunzendorf przez brak zdolności wytwarzania siarko­
wodoru. Następująca tablica pozwala na biochemiczne 
rozróżnianie tych szczepów.
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Su ipest ife r  Am eryka czerw. nieb. + — —

,  K unzendorf w 9 + — — +
G laesser-Voldagsen  . „ - ( + ) + — —
Orient ...................... *» 9 + + + +

S z c z e p  T h o m p s o n ,  w ydz ielony przez 
S c o t t a  w A nglji, zdaniem  autora, był p rzyczyną licz­
nych przypadków  ostrych zaburzeń żołądkowo - je litow ych . 
Szczep ten w yk ry li również w N iemczech K a u f m a n n  
i M i t s u i ,  id en tyfiku jąc  szczep, nazw any przez nich 
„B e r 1 i n“ (1929) ze szczepem T h o m p s o n .  Kaufmann 
i M itsu i dow iedli, że szczep Berlin  je s t szczepem jednofazo­
wym , n iespecyficznym , zaś szczep Thompson — szczepem 
dwufazowym , i że pozostają tem samem do siebie w takim  
sam ym  stosunku, ja k  szczep suipestifer — Kunzendorf do 
szczepu suipestifer — A m eryka. (Szczepy te w m iędzyczasie
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już k ilkakro tn ie  stw ierdzono, jako  przyczynę zachorowań 
ludzi).

S z c z e p  O r a n i e n b u r g ,  odpow iadający skła­
dem antygenów ciepłostałych w ym ienionym  dotychczas szcze­
pom. Szczep ten jest jednofazow y i posiada antygen cieplo- 
chw iejny, wspólny ze szczepami G aertner-Jena i Ratin . Szczep 
ten już k ilkakro tn ie  wyhodowano w przypadkach ostrych 
zaburzeń żołądkowo-jelitowych.

S z c z e p  P o t s d a m ,  o składzie antygenu ciepło- 
stałego, ja k  dotychczas w ym ienione szczepy, różni się zasad­
niczo składem  antygenów cieplochw iejnych . Jest to, po p ierw ­
sze, szczep jednofazow y, w ystęp u jący  w fazie a lfa  i beta. 
A ntygen  ten jest indentyczny z antygenem  szczepu Branden­
burg (grupa pałeczek B). A nalizę receptorów tego szczepu, 
k tó ry  był p rzyczyną jednego przypadku ostrego n ieżytu  żo­
łądka i je lit , przeprow adzili Kaufmann i M itsui, przyczem  
szczep ten pochodził z ko lekc ji szczepów, nadesłanych do 
analizy  przez Seligm anna i K lauberga, określonych, jako  
szczep — C.

Wymienione dotychczas szczepy posiadają iden­
tyczne antygeny ciepłostałe (VI, V II). Zkolei omówimy 
3 typy pałeczek, posiadających antygen VI ciepłostały 
wspólny z poprzedniemi, i drugi antygen ciepłostały 
VIII, od nich różny.

S z c z e p  N e w p o r t .  Po raz p ierw szy odróżnio­
ny od pałeczki Breslau przez H. S c h u e t z e g o ,  a na­
stępnie przez tegoż, ja k  i S a v a g e a  i B r u c e  W h i -  
t e a, uznany za specja lny typ  serologiczny. Szczep ten w y­
dzielono k ilkakro tn ie  w A nglji. K a u f m a n n  stw ierdził, 
że szereg szczepów z ko lekc ji m uzealnej Instytutu Roberta 
Kocha w {Jerlinie, określonych, jako  szczepy G laeser, a po­
chodzących z ep idem ji zatruć m ięsnych w Brandenburg w r. 
1912, odpowiadał typow i N ewport. A  o k i na 7 szczepów 
pochodzenia zw ierzęcego, które nadesłał mu M i e s s n e r 
z Hannoweru, aż 5 określił, jako  typ  N ewport.

Specjalne znaczenie d la badań nad pałeczką N ewport 
posiadała w ie lka ep idem ja ostrego n ieżytu  żołądka i je lit , j a ­
ka wybuchła w obozie żołnierzy angielskich w północnej 
F rancji, w m iejscow ości N ewport, w czasie k tó rej zachoro­
wało około 1000 żołnierzy. Później szczep ten wyhodowano 
jeszcze w całym  szeregu przypadków  chorobowych, przebie­
gających , jako  ga s t r o  - e n t e r i t i s ;  m iędzy innemi w czasie epi­
dem ji zatrucia mięsem gotowanem  od dorżniętej krow y 
w Leoben w r. 1931 ( H a m m e r s c h m i d t )  zachoro­
wało 65 osób.

S z c z e p  m o r b i f i c a n s  b o v  i s. W yhodow a­
ny w r. 1893 przez B a s e n a u a  w A m sterdam ie z mięsa 
i organów m iąższowych krow y, poddanej ubojow i z koniecz­
ności po ocieleniu. A ntygen  ciepłochw iejny tego szczepu „r“ 
( K a u f m a n n )  je st dlań ch arak terystyczny .

S z c z e p  M u e n c h e n ,  opisany w r. 1932 przez 
M a n d e l b a u  ma, w yhodow any został z przypadku , prze­
biegającego, ja k  tyfus. Składem  antygenów  ciepłostałych od­
pow iada on szczepowi N ewport, zaś składem  antygenów  cie- 
płochw iejnych specyficznych — szczepowi tyfus, S t a n l e y  
i B o m b a y ;  antygen ciepłochw iejny n iespecyficz­
ny = : 1,2.

Tak się w chwili obecnej przedstawia grupa pałe­
czek paratyfusu C wg. K a u f m a n n  a. Posiadają 
one wszystkie wspólny antygen ciepłostały (V I) i drugi 
antygen (V II), względnie (V III), a różnią się porrrędzy 
sobą mniej lub więcej składem antygenów ciepło- 
chwiejnych.

W  pracy E 1 k  e 1 e s a możemy znaleźć nastę­
pujące zestawienia, oparte na pracach W  h i t e a, któ­

re pozwala na szybkie orjentowanie się w dużej liczbie 
synonimów, używanych dla określenia poszczególnych 
szczepów pałeczek grupy paratyfusu C.

a) typ  „A m eryka" ( H o g - c h o l e r a  b.,
B. c h o ł e r a e  sui s ,
B. sui s ,
B. s u i p e s ł i f e r  autorów am erykańsk ich  =  
typ  Arkansa s ,  według S c h u e t z e ­
g o  =  s u i p e s t i f e r  grupa I, według A  n- 
d r e w e s a  i N e a v e a  1921 =  
H o g c h o l e r a  b.,  według A o k i).

b) typ  „Eastern" (wschodni — orient).
(B.  p a r a t y p h i  C. Hirs z f e l d ,  1919 =  
typ  Hirs z f e l d ,  według S c h u e t z e g  o=  
typ  Erz i nd ja n ,  według N e u k i r c h a  
1917 =
B. p a r a t y p h i  b e t a  5, wg. W e i l  a, 
1917 =
B. p a r a t y p h i  N. 1, wg. autorów ro sy j' 
skich =
B. p a r a t y p h i  C. 2, wg. W  e i g m a n- 
n a, 1925).

e) typ  „Europa" (typ  G.  wg. S c h u e t z e g o -
B. s u i p e s t i f e r  grupa II, wg. A n d r e -  
w e s a  i N e a v e a = =
G rupa V , wg. H e c h t - J o c h a n -  
s e n a =
Bis p a r a t y p h i  b e t a  1, wg.  W e i l a  
i S a x 1 a, 1917 =  
typ  K u n z e n d o r f ,  wg. autorów niem iec­
kich =
B. p a r a t y p h o s u s  C, wg. H e i m a n n a, 
1912 =
B. p a r a t y p h o s u s  C, wg. D u d g e o n 
i U r ą u h a r t a ,  1920 
B. p a r a t y p h o s u s  C, wg. W  o r d 1 e y , 
1923 =
B. v o l d a g s e n ,  wg. B e r n h a r d t a ,  
1913).

d) typ  „Voldag’sen“ = F e r k e 1 — G l i i s s e r  — t y p h u s .
Od czasu ogłoszenia prac K a u f  m a n n a  

i zestawienia przez niego obszernej literatury paratyfu­
su C namnożył się już cały szereg obserwacyj, które do 
omawianego zagadnienia podchodziły z uwzględnieniem 
analizy receptorów. Z prac tych pokrótce omówić mu­
simy badania S i l b e r s t e i n a  (Z.  f. H.  1933 ), 
który przeanalizował 68 szczepów paratyfusu C, określa­
jąc je na podstawie schematu Kaufmanna. Odnośne ze­
stawienie przytaczam ze względu na jego ważność.

T yp : w ydzielono :
A m eryka 5 razy
Kunzendorf 1 raz
O rient 1 raz
Thompson 14 razy
Berlin 13 „
V irchow 1 raz
O ranienburg 6 razy
Potsdam 1 raz
N ewport 31 razy
M orbif. bovis 4 razy
M uenchen 1 raz
Patrząc krytycznie na tę żmudną pracę lat ostat­

nich, która umożliwiła rozróżnienie całego szeregu ty­
pów w obrębie grupy pałeczek salmonella, zadajem y so-
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bie niejednokrotnie pytanie, jak ie są praktyczne w ar­
tości analizy receptorów; czy m iędzy objawami klinicz- 
nemi, przebiegiem epidem ji, chorobotwórczością szcze­
pów istnieją jakieś różnice w zależności od struktury an- i
tygenów; czy będzie można nabyte tą drogą wiadomoś- \
ci zastosować do metodyki przygotowania szczepionek |
odpornościowych i t. d. i t. d. Na niektóre z tych pytań 
starano się już odpowiedzieć, dostosowując badania do 
zagadnień praktycznych z dziedziny przedewszystkiem 
epidemjologji. A  w ięc:

S e l i g m a n n  i C l a u b e r g  (Z. f. Hyg. 
114, str. 256, 1 9 33 ), z Instytutu H igjeny Głównego 
Urzędu Zdrowia m. Berlina, chcąc zdobyć materjał, któ­
ryby pozwolił na praktyczną ocenę wyników ścisłej ana­
lizy serologicznej, rozsyłali do lekarzy następujące 
kwestjonarjusze:

Źródło zakażen ia : środki spożyw cze?
k o n tak t?

Czas in ku bac ji?
Obraz chorobow y: przebieg o charakterze tyfu su ? 

gastroen teritis? 
d y sen te r ja ?  
typ  go rączk i?

Czas trw an ia objaw ów  chorobow ych?
Specjalne obserw acje?
C zy w otoczeniu chorego w ystąp iły  również p rzypadki 

zachorow ań?

Zpośród nadesłanych odpowiedzi u 27 pacjentów 
można było porównać wyniki badań bakterjologicznych 
z kwestjonarj uszami. Omawiamy tu tylko takie przy­
padki, w których wydzielono pałeczki z grupy paratyfu- 
su C. Były to następujące typy szczepów: 3 szczepy ty­
pu Berlin, 5 szczepów typu Newport, 1 —  Thompson,
2 —  Potsdam, 16 —  suipestifer Kunzendorf. Poza- 
tem 5 razy stwierdzono u osobników zdrowych 
suipestifer i 1 raz —  szczep Newport. Raz tylko stwier­
dzono związek pomiędzy zachorowaniem a przypadłoś­
ciami jelitowemi w otoczeniu, u pozostałych pięciu b y­
ły to badania kontrolne.- Ogółem stwierdzono pałeczki 
z grupy paratyfusu C 43 razy w kale, raz w moczu, raz 
we krwi i raz w ośrodkach spożywczych. Przeważały 
objawy gastroenterytyczne o niedługim przebiegu, ja k ­
kolwiek obserwowano również inne postacie kliniczne. 
Poszczególne typy stwierdzano u pacjentów nawet po 
trzech tygodniach od chwili pierwszego badania.

Autorzy w 8 przypadkach, w których wyhodo­
wali pałeczki paratyfusu C, badali miano surowicy 
chorych w stosunku do pałeczek Newport i suipestifer.
W 5-ciu przypadkach W  i d a 1 był dodatni i z dru­
gim typem pałeczek. Pozatem autorzy badali około

surowic na zawartość zlepników dla szczepów 
suipestifer i Newport, przyczem dodatnio reagowały 32 
•urowice. Z porównania wyników serologicznych i k li­
nicznych niezawsze można było wyciągnąć jakieś wnio­
ski.

Literatura polska poszczycić się może szeregiem 
prac, na które zwracałem uwagę kilkakrotnie w niniej­
szym referacie.

Na pierwszem miejscu figurują tu prace L. 
H i r s z f e l d a  i J.  S e y d e l ,  które stanowią wo- 
góle początek badań nad pałeczką paratyfusu C. Na­
stępnie prace T r a w i ń s k i e go (43 , 44, 4 5 ) , 
A n i g s t e i n a  i M i l i ń s k i e j  (24 , 25) ,  Ł a ­
w r y n o w i c z a  ( 29 ) ,  Ł a w r y n o w i c z a  
i B r a u n a  ( 28 ) ,  Ł a w r y n o w i c z a

i A l i s o w a  ( 30 ) ,  Ł a w r y n o w i c z a  i B o g -  
d a n o w i c z ó w n y  ( 31 ) ,  Ł a w r y n o w i c z a ,  
P i o t r o w s k i e j  i S t a n k o w s k i e j  ( 32) ,  
O w c z a r e w i c z a  (3 6 ) ,  O w c z a r e w i c z a  
i N o w a k o w s k i e g o  ( 35 ) ,  R y t l a  i K l o ­
n o w s k i e g o  ( 38 ) ,  R a j e w s k i e j ,  K a l i ­
n o w s k i e g o ,  M a r c z e w s k i e g o ,  K r z y c z -  
k o w s k i e g o ,  C e j t l i n a  i G a j k a  ( 39 ) ,  
D w o r e c k i e g o  i L e w i n s o n a .

Z daw nych, dotąd jeszcze nieom ówionych prac, do któ ­
rych , jako  m aterjał, służyły szczepy, w yhodow ane w Polsce, 
a które udało mi się p rzy studjum  lite ra tu ry  tego tem atu 
uchw ycić, zw racam  uwagę na następujące :

G u e n t h e r  opisu je ep idem ję, w yw ołaną przez 
spożycie m ięsa św in i w Poznańskiem ; od chorych wydzielono 
b. - s u i p e s t i f e r .  B a r d a c h z i  w Przem yślu w czasie 
w ie lk ie j w o jny opisu je in fekcje  u żołnierzy, pozostające 
w zw iązku ze spożyciem  m ięsa św iń chorych na pomór. O in­
fekc ji p aratyfusu  C z czasów w ie lk ie j w o jny wspomina 
D i e n e s  i W a g n e r  na terenie szp italnym  we Lwowie.

Prace wymienionych autorów wskazują na to, że 
szczepy z grupy paratyfusu C spotykamy na terenie Pol­
ski dość często. Poza tem prace te zaw ierają szereg bar­
dzo ważnych obserwacyj klinicznych i epidemjologicz- 

j  nych.
i Z badań autorów, zajm ujących się djagnostyką
; serologiczną, a nie uwzględniających nieznanej jeszcze

przed kilku laty ścisłej analizy receptorów, nie można 
retrospektywnie ocenić, z jakiem i typami autorzy mieli 

| d'o czynienia. Niemal wszędzie przebija się trudność za-
i segregowania tych szczepów, przyczem podkreślano
j  fakt zmienności serologicznej. Znajduje to swoje wy-
| tłomaczenie, jak  wiemy dzisiaj, w dwufazowości szcze-
i pów. Analiza receptorów, ujmująca zmienność dro-
! bnoustrojów w ścisłe formuły i uwzględniająca d la po-
i twierdzenia istotnej wartości metodyki postacie S i R,
I antygeny O i H, fazy: swoiste i nieswoiste, wreszcie
{ fazy: alfa i beta, posługuje się faktami zmienności, jako
! czynnikiem, umożliwiającym pewną djagnozę serolo­

giczną. Analiza receptorów stoi na stanowisku stałości 
I typów.

Współczesny stan naszych wiadomości o struktu- 
! rze antygenów grupy pałeczek salmonella wy-
: maga wprowadzenia omówionych powyżej kryterjów

do codziennej praktyki laboratoryjnej. Rozumie się sa­
mo przez się, że pracownie bakteriologiczne, zawalone 
niejednokrotnie dużą ilością materjału bieżącego, nie 
mogą przeprowadzać ścisłej analizy receptorów, gdyż 
wym aga to czasu i specjalnego przygotowania, niemniej 
jednak, jeśli chodzi o djagnostykę pałeczek grupy pa­
ratyfusu C, to d o  d j a g n o s t y k i  (zgrubsza) zna­
leźć się muszą w pracowniach djagnostycznych conaj- 
mniej s u r o w i c e ,  zlepiające pałeczki s u i p e s t i ­
f e r  A m e r y k a  w fazie swoistej i pałeczki N e w ­
p o r t  w fazie swoistej. —  Odpadnie wtenczas długi 
szereg szczepów, które niewiadomo gdzie zasegregować.

PIŚM IEN N ICTW O :
1) L. H irszfeld — Lancet (1919) str. 51. 2) H irszfeld 

i Seydel — Przegląd Epidem jologiczny (1921). 3) W hite P. 
Bruce — Med. Res. Council Spec. Report Series (1926) Nr. 103. 
4) Ten sam. — A  System  of B acterio logie in Relation to Me- 
dicine, tom IV (1929). 5) LThlenhuth i Huebener — Kolie
W asserm ann, Handb. der path. M ikroorganism en, tom 3 (1913).
6) E lkeles — Handb. der path. M ikroorganism en, tom 3 (1931).
7) Kaufmann—Zbl. f. H yg. 25 (1931). 8) Kaufmann i M itsu i—
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Z. f. Hyg. 111 (1930). 9) Seligm an i C lauberg — Z. f. Hyg. 
112 (1931). 10) Ci sam i — Z. f. Hyg. 114 (1932). 11) Krueger— 
Zbl. f. Bakt. I. Orig. 123 (1932). 12) M andelbaum  — Zbl. £ 
Bakt. Ref. 105 (1932). 13) Silberstein  — Z. f. Hyg. (1932). 14) 
Becker i S ilberstein  — Zbl. f. Bakt. Orig. I. 125 (1932). 15) 
H ayash i — Z. f. Imm. — Forsch. 54 (1927). 16) M ueller M. — 
D. t. W . 35, 20 — 23, 37 — 41 — 53 — 57 (1927). 17) Demnitz 
A lbert — D. t. W . 345 (1926). 18) Zeiss, Bunina, Korschinska- 
ja . Zbl. f. Bakt. I. Org. 117 (1930). 19) Koebe K. — D. t. W . 
373 (1933). 20) Kolbe — Z. f. Fleisch u. M ilch - Hyg. 21)
H ayash i — Zbl. f. Bakt. 98/5. 22) G uenther — Z. f. Flyg. 28. 
23) Bardach/i i Barabas — B. med. KI. (1917). 24) Dienes
i W agner — Z. f. H yg. 87. 25) A nigstein  i M ilińska — Przegl. 
Epid. (1922). 26) A nigstein  i M ilińska — Przegl. Epid. (1921). 
27) Ci sami — M edycyna Doświadcz. (1923). 28) Brill J. — 
W iadom ości W et. (1934). 29) Ław rynow icz i Braun — Polska 
G azeta Lek. Nr. 37 (1924). 30) Ław rynow icz A. — M edycyna 
doświadcz. Nr. 30 (1928). 31) Ław rynow icz A. i A lisow  — M e­

dycyn a doświadcz, tom 1 (1923). 32. Ł aw rynow icz i Bogdano- 
w iczówna — Lekarz W ojsk . XI (1928). 33) Ław rynow icz, Pio­
trowska, Stankow ska — Polska G azeta Lek. (1928). 34) Ław- 

! rynow icz i P iotrow ska — M edycyna Dośw. i Spoi. (1929). 
35) N owakowski B. — Lekarz W ojsk. (1921). 36) N owakowski 
i O wczarew icz — Lekarz W ojsk . (1923). 37) O wczarew icz — 
Lekarz W ojsk . (1927). 38) Pad lew ski — M edycyna Dośw. 9 
(1928). 39) R yte l A ., K lonowski W . — Lekarz W ojsk . (1925).

! 40) R ajew ska, K alinowski, M arczew ski, K rzyczkow ski, C e jtlin ,
| G ajek — Lekarz W ojsk. (1931). 41) Szym anow ski — M edycyna 

Dośw. tom 13 (1930). 42) Ten sam. — M edycyn a Dośw. zesz. 1 
(1931). 43) Ten sam — M edycyna Dośw. tom 10 (1929). 44) Tra- 
w iński — Zbl. f. Bakt. Org. 80 (1918). 45) T raw ińsk i i Kau- 
nitz — W . kl. W . (1916). 46) T raw ińsk i — R ozpraw y biolo- 

j giczne (1931).
U w aga! L iteraturę c y tu ję  w skrócie ; obszern iejszy w y ­

kaz prac — patrz art. D-ra D woreckiego i D-ra Lewinsona, 
, W arsz. Czas. Lek. (1934).

O c e n y
D. P A U L IA N  et D. TURNESCO. Les arachnoYdiłes spi­

nałeś adhesives. (£dit. M asson et C ie Paris, 86 pages, 8 plan- 
ches; 24 fr.).

Ar a ch n i t i s  a d h a e s i v a  s p i na l i s  je st to rzadka postać zlep- 
nego zapalen ia opon czy li sam oistnej torb ieli oponowej, opi­
sana już w ubiegłym  stuleciu przez B r u n s a ,  H o r s l e y a ,  
K r a u s e g o  — O p p e n h e i m a ,  S c h l e s i n g e r a ,  
S t e r n b e r g a .  Obraz k lin iczny je st zm ien­
ny w swoich objaw ach (korzonki i rdzeń) i w różnych okre­
sach choroby. Przebieg jest przew lekły, postępujący i w ska­
zuje na za jęc ie  pozakaźne opon m iękkich, prowadzące często 
do b lokady częściowej lub całkow itej przestrzeni podpaję- 
czynow ych. O ile e tjo log ja  c ierp ien ia (zakażen ie, uraz) jesz-

k s i ą ż e k
cze nie je st zupełnie jasna, o ty le  rozpoznanie je j je s t n ie­
trudne od czasu, ja k  się je  różn iczkuje od guza zew nątrzrdze- 
niowego opon. Z w szystk ich  m etod leczn iczych  (fiz jo terap ja , 
d iaterm ja , rentgenoterap ja , w strzyk iw an ie  lip jodo lu do opon) 
jeszcze leczenie chirurgiczne da je  w yn ik i najpew nie jsze i pro­
gnozę najłagodniejszą. O bficie ilustrow ana m onografja za­
w iera 8, klin icznie, anatom icznie i rentgenograficzn ie szczegó­
łowo opisanych własnych przypadków  z lo ka liz ac ją  torb ieli 
grzbietow ą, grzbietowo - lędźw iow ą i lędźw iow o - krzyżow ą. 
B ib ljografja , obejm ując ryczałtow o p iśm iennictw o do roku 
1923, w ym ien ia poszczególne prace za ostatn ie dziesięcio lecie.

H. H i g i e r.

Wskazówki praktyczne
Przeciwko n a w y k o w e m u  za pa r c i u  s t o l c a  poleca 

H o r s c h przetw ór B e l l a d o n n a -O b s t i n o l ,  sk łada jący  się z pa­
rafiny , belladonny i p apaw eryny. (M itt. Grenzgeb. M ed. u. 
Chir. T. 43. Z. 3).

—o—
W  o s t r e m  zap a l e n i u  n e r e k  p o a n g i n o w e m  radzi B i e 

j a k n a j w c z e ś n i e j s z e  w y l u s z c z e n i e  m i g d a l k ó w .  O peracja, doko­
nana w  późniejszym  okresie, pozostaje bez skutku. (U gerkr. 
Laeg. 1934).

—o—
W e r n e r  poleca w n i e d o k r e w n o ś c i a c h  w t ó r n y c h  

p r z e t w ó r  B i o f e r r i n ,  sk łada jący  się z hem oglobiny z dodatkiem  
w yciągu z w ątroby. N astępstw  szkodliw ych środek ten nie w y ­
wołuje. (M ed. W elt. 19ś3).

W  leczeniu kiły  w r o d z o n e j  najlepsze w yn ik i, według 
M u l l e r a ,  d a je  wewnętrzne stosowanie S p i r o c i d u  i ku rac ja  
N e o s a l w a r s a n o  - r t ę c i o w a  w  postaci zastrzyk iw ań . U osesków 
na p ierw szym  p lan ie figuru je spirocid. Leczenie to składa się 
z 7 dziesięciodniow ych okresów, pom iędzy którem i robi się 
6 pauz czterodniow ych. D awkę dzienną rozpoczynać należy 
od 1 p asty lk i 0,25 gr. i przechodzić szybko do 2, 3 i 4. Starsze 
dzieci od 2 la t o trzym ują leczenie skom binowane, sk ładające 
się z 2 zastrzykn ięć kalom elu i 22 neosalw arsanu w ten sposób, 
że po każdych  3 kalom elach następu je  2 — 3 dniow a pauza, 
po któ rej idą 3 neosalw arsany. D aw ka kalom elu w ynosi 0,02— 
0,05, neosalw arsan w 3 i 4 roku życ ia  po 0,02, a później po 0,01 
na k ilo  wagi. (Ztschr. artz l. Fortbild . 1933, N. 24).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Posiedzenia kliniczne oddziałów wewnętrznych szpitala 
fund. Poznańskich w Łodzi im. Dra Seweryna Sterlinga.

Posiedzenia z dnia 12 i 26 października 1933 r.
Oddział B. (O rdynator Dr. H enryk K r y  s z e k).
Kol. W o ł o ź y ń s k a  dem onstruje p rzypadek  za­

wa łu  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o .  Chory la t 58 .JW  m aju r. ub. nagły 
ból w oko licy m ostka, p rom ien iu jący do szczęki dolnej, do 
lew ej kończyny górnej oraz do lew ej łopatki. Po 10 — 15

m inutach duszność, uczucie lęku. Po zastosowaniu pantopo 
nu bóle ustąp iły, duszność trw ała nadal. E lektrokardjogram  
potw ierdził rozpoznanie k lin iczne zawału m ięśnia sercowego. 
Po m iesięcznym  pobycie w szpitalu  znaczna popraw a; chory 
w raca do p racy (m ajster tkack i). Po k ilku  m iesiącach w y stą ­
p iły ob jaw y niedomogi serca w postaci n as ila jące j się dusz­
ności, n ieznacznych obrzęków kończyn dolnych, uczucia 
opresji. O b jaw y te sta le  się w zm agały, wobec czego chory 
w czerwcu roku bieżącego ponownie sk ierow any został do
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szpitala. K rzyw a e lektrokard iograficzna z lipca r. b .: niem ia- 
rowość naskutek m igotania i trzepotan ia przedsionków , ze­
społy komorowe rozszerzone, n isk i w oltaż, przyczem  na ra ­
mieniu w stępu jącem  R m iejscam i zgrubien ia, m iejscam i za­
zębienia, co św iadczy o uszkodzeniu m ięśnia sercowego. Po 
4-tygodniowym  pobycie w szpitalu  znaczna poprawa, jednak 
po 3 tygodniach znów ob jaw y niedomogi serca o w iększem , 
niż poprzednio, nasilen iu. N aparstn ica p e r  o s  dała poprawę, 
poczem znów w szpitalu  stw ierdzono: cor b o v i n u m ,  t o n y  ser­
ca głuche, n iem iarowość nadskurczowa, w ątroba 4 palce po­
niżej łuku, nieznaczne obrzęki kończyn dolnych, w ysiłkow a 
duszność, uczucie b icia serca, niepokój. Po 7-dniowem stoso­
waniu dużych daw ek n aparstn icy  o b jaw y przed igitalizow a- 
nia (bigem in ja, zaw roty głowy, nudności); po 4-dniowej 
przerwie p rzejście do chronicznego d ig ita lizow an ia oraz do­
żylnie glukoza z koram iną. O b jaw y dekom pensacji ustąp iły  
prawie zupełnie. Obecnie stan w zględnej kom pensacji, dusz- i
ność w ysiłkow a. M imo popraw y rokow anie w omówionym '
przypadku jest złe. Chorzy tacy  giną najczęśc ie j naskutek 
narastających  coraz częstszych objaw ów dekom pensacji. 
Okres trw an ia schorzenia od roku do k ilku  lat.

W  d y s k u s j i  p rzem aw iali: F i s z m a n,
S z y f m a n ,  K r y s z e k .

Kol. J  o k i s z ó w n a om aw ia p rzypadek guza  
p r z e d n i e g o  ś r ó d p i e r s i a  z p r z e r z u t a m i  d o  k r ę g o s ł u p a  l ę d ź w i o ­
w e g o .

Chory la t 65 od k ilku  m iesięcy ma bolesne uw ypuk le­
nie m ostka, uczucie opresji, duszność przy chodzeniu, a od 1
kilku tygodni bóle krzyża , prom ien iu jące do kończyn doi- j
nych. P rzy badaniu stw ierdza się uw ypuk len ie  m ostka w  m iej- j
scu przyczepu II i III żebra, bolesne na ucisk ; opukowo sze­
roką wstęgę naczyn iow ą i duszność p rzy najm nie jszym  w y ­
siłku. W yraźna bolesność p rzy ucisku na okolicę III kręgu 
lędźwiowego. O bjaw  L a s e g u e a  obustronnie ujem ny. 
Siatka naczyń  żylnych  szerszych na p rzedn iej, niż na bocz­
nych pow ierzchniach k la tk i p iersiow ej. Ż yły szyjn e  nieco 
nabrzmiałe. R o e n t g e n  p rzy oglądaniu w pozycji przed­
nio - ty ln e j stw ierdza cień, budzący w ątp liw ości rozpoznaw­
cze w k ierunku tętn iaka  ao rty  i guza śródpiersia, w pozycji 
skośnej — przestrzeń mostkowo - sercow a w yraźn ie  zawoalo- 
w ana; śródpiersie ty ln e  wolne. Z djęcie  rentgenow skie w yk a ­
zało sprawę now otworową w III kręgu lędźw iow ym . W a s ­
s e r m a n n  k ilkak ro tn ie  u jem ny. O bjaw  B i e r n a c k i e -  
g o 40 min. W  przewodzie pokarm owym  rentgenologicznie 
brak zm ian. Chory przebyw ał w  szpitalu  od połowy m aja do 
końca czerw ca r. b. N aśw ietlany był prom ieniam i R o e n t ­
g e n a  (kol. B a r c i ń s k i ) ,  poczem cień, odpow iadający 
guzowi, znacznie się zm niejszył. Kontvnuował naśw ietlan ia  
po w yp isan iu  ze szp ita la  am bulatoryjn ie . K ilka tygodni po 
opuszczeniu szp ita la  stw ierdzono p ow iększający się guz !
w oko licy dołka nodsercowego. Chory został ponownie sk ie ­
row any do szp ita la , gdzie stw ierdzono nowotwór przedniego 
śródpiersia znacznych rozm iarów , t u m o r  p y ł o r i ,  duża guzo­
watą wątrobę. C hory tym  razem  opuścił szp ital w stan ie cięż­
kim. C iekaw y w  tvm  przypadku  je st b rak  k lasycznych  ob ja­
wów ucisku na sąsiedn ie narządy.

Kol. K u r c h i n om aw ia p rzypadek  p r z e d z i u r a w i e ­
nia w r z o d u  d w u n a s t n i c y .  U  chorego la t 21 przed dwoma dn ia­
mi w ystąp iły  silne bóle nadbrzusza, zatrzym anie stolca i w ia ­
trów. ciepłota do 38°, w ym io ty . Od szeregu la t  dolegliwości 
żołądkowe, k tóre nie p rzeszkadzały w pracy, ani w up raw ia­
niu sportu. Sk ierow any do szp ita la  trzeciego dnia choroby 
z rozpoznaniem p l e u r o p n e u m o n i a  d ex t r a .  P rzy badaniu f a c i e s  
h y p o c r a t i c a ,  serce rozszerzone w lewo, tętno drobne 130 na 
min., oddechów 30 na m in.; stłum ienie odgłosu opukowego, 
trzeszczenia i n ieliczne drobnobańkowe rzeżenia oraz osłabie­
nie. potem zniesien ie szmerów oddechowych nad dolnym  od­
cinkiem prawego płuca do połowy w ysokości łopatki. Przy 
opukiwaniu siln ie wzdętego brzucha rozlany odgłos bębenko­
w y; na poziomie oępka zarysow u je się brózda; w nadbrzuszu 
"nor o m ałej bolesności. podbrzusze bardzo bolesne; bo­
lesność różnych okolic brzucha zm ienna. P rzy badaniu p e r  
r e c t u m  — w ypełn ien ie D o u g l a s a .  C zkaw ka, w ym io ty . 
W e krw i aneozvnofilia . leukocytoza 9.100, neutrofilów  95% , 
retikulocvtów  19 na 1000 ciałek czerwonych. Dane anamne- 
styczne sk ierow ały uwagę na żołądek lub dw unastn ice, jako  
ounkt w y iśc ia  n iew ątp liw ego już zapalen ia o trzew ny. N a sto- 
łe oneracvinvm  ( Dr .  A j z n e r) stw ierdzono p rzedziu ra­
wienie wrzodu dw unastn icy. Po 24 godzinach zejśc ie  śmier- 
te'ne. W  przypadku omówionym zasługuje na uw agę: 1)

b rak leukocytozy, jak o  w yraz  u tra ty  zdolności obronnej ze 
strony szpiku kostnego, św iadczy o ciężkości schorzenia; 2) 
dość często spostrzegane zapalen ie opłucny w sprawach cho­
robowych w praw ej połowie jam y  brzusznej, które byw a czę­
sto źródłem om yłek rozpoznaw czych; 3) retiku locytoza, k tó ­
ra przem aw iała raczej za przedziuraw ien iem  dw unastn icy, niż 
żołądka; 4) w iększa częstość w ystępow an ia p rzedziuraw ien ia 
dw unastn icy, niż żołądka; w dużych s ta ty s tyk ach  3 :1 ; 5) 
bolesność w oko licy w yro stka  robaczkowego sprow adza się 
do większego spływ an ia płynu perforacyjnego w  okolicę ileoce- 
kalną. W edług de Q e u r v i n a  zabieg o peracy jny  po upływ ie 
p ierw szej doby da je  już około 75% śm iertelności; p rzypadek 
omówiony był operow any po trzech dobach.

W  d y s k u s j i  p rzem aw iali: U r y s o n ,  W  i n -
d z b e r g.

Kol. U r y s o n  dem onstruje p rzypadek  o s t r e j  n i e ­
d o m o g i  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  \v’ p r z e b i e g u  d o t ą d  d o b r z e  s k o m ­
p e n s o w a n e j  w a d y  z a s t a w k o w e j  d w u d z i e l n e j .

Chory la t 26, z zawodu kraw iec, przebył anginę 2 t y ­
godnie przed p rzybyciem  do szp itala , po któ rej pozostało 
ogólne złe samopoczucie i kaszel. K ilka dni po anginie nie 
gorączkował, potem gorączka w ystąp iła  ponownie, dochodząc 
do 39,7°. K onsultowany lekarz rozpoznał naw rót anginy oraz 
n iedom ykalność zastaw ki dw udzielnej i .zwężenie lewego 
u jśc ia  żylnego przy braku objaw ów n iew yrów nania. C hory do 
tej pory o w adzie serca nie w iedział. Przed 4 la ty  odbył nor­
m alną służbę w ojskow ą, a tydz ień  przed obecną chorobą wró­
cił z czterotygodniow ych ćw iczeń w ojskow ych, w końcu k tó ­
rych odbył uc iąż liw y dw udniow y marsz. W  czasie tego m ar­
szu siln ie się pocił, czuł się bardzo zm ęczony, ale dolegliw oś­
ci ze strony serca nie miał. N astępnego dnia po konsu ltac ji 
lekarza czuł się dobrze, ciepłota spadła. Dzień później nagle 
w ystąp iła  silna duszność. Stw ierdzono ogólną sinicę z zabar­
wieniem  tw arzy , w padającem  w czarno - atram entow y od­
cień, silną duszność, tętno 140 na min., m iarowe, obrzęk płuc, 
w ątrobę s ięgającą do poziomu pępka, a co w ażnejsze, po­
w iększa jącą  się podczas badan ia. Po zastosowaniu upustu 
krw i 50 ccm. i dożylnem  podaniu stro fan tyn y z glukoza cho­
ry  stopniowo poprawiał się. W ątroba jednak  zm niejszała się 
nierównom iernie, a m ianow icie, lew y płat w ątrobow y pozo­
staw ał tw ard y  i duży w okresie, w którym  p raw y płat się już 
cofnął; zm niejszenie się lewego płata opóźniło się o k ilk a  dni 
w  stosunku do prawego. N astępnego dnia chory z objaw am i 
ciężk ie j dekom pensacji sk ierow any został do szpitala, gdzie 
n rzv leczeniu naparstn icą ob jaw y niedomogi krążen ia stopnio­
wo ustępowały. C hory w stan ie znacznej popraw y opuścił 
szpital.

(Dok nast.)

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu T ow arzystw a N eurologicznego w Pa­

ryżu z dnia 16 listopada 1933 r. (Presse med. N. 100/1933 r.) 
pokazyw ali L h e r m i t t e  i A m  a n - J e a n  p rzypadek 
p o w t a r z a j ą c e g o  s i ę  z a t o r u  p o w i e t r z n e g o  d o  m ó z g u  z n a w r o t o -  
w e m  p o r a ż e n i e m  p o l o w i c z e m .  P relegenci spostrzegali u cho­
rego z guzem szvi dwa razy  p rzem iia iace  porażenie połowicze 
ze w szystk iem i jego objaw am i organicznem i, które spowodo­
wane bvło dostaniem  się pow ietrza do żyły jarzm ow ej zew ­
nętrznej. F akty  tego rodzaju , należące do w y jątkow ych , każą 
przypuszczać możliwość przechodzenia pęcherzyków  gazu po- 
nrzez sieć włosowata płuc i istn ien ia um ieiscowionvch i p rze­
lo tnych  zaburzeń w krążeniu mózgowem. O graniczenie się za­
burzeń w  krążeniu mózgowem zw iązane jest ze zm ianam i orga­
nicznemi. uorzednio istn ie jącem i w naczyniach krw ionoś­
nych półkul mózgowych.

N a posiedzeniu T ow arzystw a Neurologicznego w Paryżu 
z dnia 16 listopada 1933 r. (Presse med. N. 100/1933) Cl. V  i n- 
c e n t ,  H e n y e r  i panna V  o g t pokazyw ali przypadek 
o p e r o w a n e g o  g r u z e lka  c i e m i e n i o w n  - n o t v l i c z n e P o .  w  k t ó r y m  
w y l e c z e n i e  u t r z y m y w a ł o  s i ę  o d  3 lat. P rzypadek  dotvczvł 
dziecka, u którego napady padaczkowe. o b i i”rv nadciśnien ia 
" rśrńdozaszkowego i szczególne ob jaw y rad io logiczne kazaN  
postaw ie rozpoznanie zwanniałego naczvn iaka: zabieg ch irur­
giczny w ykazał, że w rzeczyw istości miało sie do czyn ien ia 
ze zwanniałvm  gruzełkiem . U suniecie grnzełka znacznie zm niej­
szyło liczbę nanadów drgaw kow ych, zaś od trzech la t  stan 
ogółpy chorego pozostaje doskonały. .Tak w vkazu ja  k lasyczne 
w zm ianki, usuniecie gruzełków mózgowych ma w yw oływ ać 
w k ró tk in  czasję gruźlięzę zapalenie opotj mózgowych.
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Przegląd terapeutyczny
Z o dd z i a ł u  w e w n ę t r z n e g o  Szp i ta l a  Ś -g o  D u c h a  w  W ar s za w i e .

(K ierow nik: Prof. S. B r o n o w s k i).

O stosowaniu coraminy w durzę brzusznym.

Podał
Dr. med. W acław  FALENCIK (W arszaw a).

(Dokończenie — patrz Nr. 7).

W cyklu moich badań nad Coraminą, stosowaną 
u 80 chorych na dur brzuszny, rzecz przedstawia się 
następująco:

Chorzy na dur brzuszny przybywali na oddział 
przeważnie w końcu l -go tygodnia lub w II tygodniu 
choroby zwykle w stanie ciężkim, z temperaturą około 
39.8 —  40 .0  —  40.1 , częściowo lub zupełnie zamro­
czeni, z objawami znacznego osłabienia krążenia (cen­
tralnego i zaburzeniami naczynioruchowemi), z zaczer­
wienieniem wybitnem na twarzy, a bladością kończyn 
górnych i dolnych, zwłaszcza odcinków dystalnych, 
z różnicą miejscową w temperaturze ciała, z tętnem oko­
ło 120 —  126, nieraz dochodzącem do 130 i wyżej 
na minutę, małem, drobnem, słabo napełnionem, mięk- 
kiem, dykrotycznem, bardzo często nierównem i niemia- 
rowem. W  narządzie centralnym krążenia można było 
stwierdzić przesunięcie granicy lewej strony serca w stro­
nę lewą na szerokość / i  palca, uderzenie koniuszkowe 
zwykle niemacalne; osłuchowo —  przyśpieszenie akcji, 
nierówność akcji o typie skurczów dodatkowych, rytm 
wahadłowy lub zegarowy aż do em brjocardji włącznie. 
Tony serca głuchawe, zmatowane, zwłaszcza 1 ton nad 
koniuszkiem, zwykle wysłuchiwało się miękki szmer skur­
czowy bez akcentacji Ii-go tonu.

Ciśnienie krwi wahało się w granicach: od 90 —
1 00 max. i do 60 —  70 jako minimum. Ze strony prze­
wodu pokarmowego: śluzówka w arg popękana, pokryta 
strupkami czarnemi, na zębach „fuligo“ , język suchawy, 
obłożony grubym, czarnym nalotem, popękany. Prze­
ważnie występowały trudności przy przełykaniu, uzależ­
nione od stopnia zamroczenia, aż do zachłystywania się 
włącznie. W ątroba zwykle powiększona, m iękka; śle­
dziona duża, m iękka. Oddawanie moczu i stolca bez­
wiedne.

Aglutynacja z prątkami duru brzusznego 1/200 
do 1/800 —  do 1/1000. Badanie moczu wykazywało 
ślady białka, urobilinę, urobilinogen, indykan, diazo- 
reakcję dodatnią. W e krwi leukopenję z neutrofilozą 
względną —  lub z limfócytozą, eozynofilów nie znaj­
dowano.

Chorych traktowałem w zależności od stanu ogól­
nego, nasilenia zamroczenia i osłabienia krążenia. 
W  przypadkach, kiedy można było wprowadzić przez 
usta dostateczną ilość płynów, lemoniad, podawałem 
chorym natychmiast Coraminę w ilości około 2 cm3 
podskórnie; już po 10 —  20 cm3 zaznaczał się wpływ 
Coraminy. Tętno stawało się pełniejsze, równiejsze, licz­
ba pozostawała na tej samej wysokości. Ciśnienie krwi 
utrzymuje się na tej samej wysokości. Ogólny stan cho- 
tego poprawiał się, stan ten trwał około 1 — 2 godzin. 
W strzykiwania powtarzano co 2 —  3 godziny w ilości
2 cm8. Już po upływie 8 —  1 0 godzin można było za­
uważyć poprawę stanu ogólnego, w yrażającą się w zwol­
nieniu tętna, jego wypełnieniu i równości. Liczba od­
dechów zmniejszała się, sam oddech stawał się głębszy,

Ciśnienie krwi pozostawało na tej samej wysokości. Po 
24 godzinach wszystkie powyższe objawy uwydatniały 
się jeszcze bardziej. Liczba uderzeń tętna spadała do 
106 —  1 10 na minutę. Po trzech dniach stosowania 
in jekcyj Coraminy tętno wahało się około 96 na minutę, 
miało charakter pełniejszy, równiejszy. Ciśnienie krwi 
podnosiło się o 1 0 mm3 słupka rtęci.

W  narządzie centralnym krążenia można było 
stwierdzić mniejsze zmatowanie tonów serca, rytm o cha­
rakterze zegarkowym przechodził w wrahadłowy. Skurcze 
dodatkowe ustępowały, szmer nad koniuszkiem stawał 
się krótszy i ledwo uchwytny. Zaburzenia na obwodzie 
również zwolna ustępowały, tak samo jak  bladość skóry 
na kończynach i różnica temperatury na. dystalnych od­
cinkach kończyn. W raz z obniżaniem się temperatury w y­
starczało podawanie w ciągu dnia 3 —  4 krotnie Cora­
miny w ilości 1 cm3 do zupełnej likw idacji wyżej na­
szkicowanych objawów.

W  II grupie byli chorzy zupełnie zamroczeni, tak, 
że o podawaniu doustnem płynów nie mogło być m owy; 
znajdowali się oni w stanie b. ciężkim, z objawami zabu­
rzeń naczynioruchowych, wybitnie czerwoną twarzą, b la ­
dością kończyn, z temperaturą 40C., z oddechem przy­
śpieszonym —  około 24 —  30 na minutę.

W  narządzie centralnym krążenia stwierdzało się 
poszerzenie granicy na Yl  palca lub palec wlewo, —  
akcja serca przyśpieszona, o rytm ie zegarkowym lub 
embrjokardycznym, tony głuche, zm atowane; nad ko­
niuszkiem szmer miękki, krótki, extrasystole. Tętno 
około 1 30 i wyżej na minutę, małe, miękkie, nierówne, 
źle wypełnione, źle wyczuwalne; pozatem ze strony prze­
wodu pokarmowego i badań pomocniczych, jak  w części 
pierwszej podano. U tych chorych natychmiast przystę­
powałem do podawania podskórnie soli fizjologicznej w 
ilości około litra (7 0 0  —  800 g r .) ,  wstrzykiwania Co­
ram iny w ilości 2 cm3 —  3 cm3. Po 1 0 —  20 minutach 
zaznaczał się wpływ Coraminy w postaci lepszego w y­
pełniania tętna; stawało się ono pełniejsze, lepiej w y­
czuwalne. Ciśnienie krwi na tej samej wysokości. Od­
dech — głębszy, wolniejszy, zwykle około 20 —  22 na 
minutę.

Kiedy podawano Coraminę co 2 godziny w iloś­
ci 3 cm3 podskórnie, już po 8 —  1 0 godzinach stwier­
dzaliśmy spadek tętna do 126 —  120 na minutę. Ciś­
nienie krwi na tym samym poziomie. Tętno pełniejsze, 
równiejsze, wyczuwalne. A kcja serca nierówna, zrzadka 
qxłrasystole, rytm wahadłowy, szmer skurczowy nad 
koniuszkiem wyraźny. Ogólny stan chorego znacznie 
lepszy, chory spokojniejszy, rzeźwiejszy, czasami odzys­
kuje świadomość na krótko, odpowiada na pytania, ły­
ka podawany płyn bez trudności.

Zależnie od wahań temperatury i ogólnego obra­
zu chorego stosujemy jeszcze sól fizjologiczną —  zwykle 
taką samą ilość; Coramina nadal co 2 —  3 godziny 
w ilości 2 cm3.

Po 24 godzinach oddech staje się równiejszy, głęb­
szy, do 20 na minutę. Tętno zwolna stale spada ze 120 
do 116 —  1 1 2 na minutę, jest pełniejsze, równiejsze, 
dobrze wyczuwalne. Ciśnienie krw i nieraz się podnosi 
o 1 0 mm słupka rtęci. Chory jest czasami zupełnie przy­
tomny, odczuwanie prawie zupełne, utrzymuje się jed ­
nak wybitna prostracja; z tego względu nadal stosujemy 
sól fizjologiczną w dawęe, nie przekraczającej litra.
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Jak wyżej —  podskórnie Coramina co 3 godziny, dawki 
nieraz zmniejszamy do 1 cm3.

Po 48 godzinach obraz przedstawiał się następu­
jąco: oddechów około 20 na minutę, tętno w granicach 
100, zupełnie dobrze wypełnione, równe, miarowe. 
Akcja serca przyśpieszona, nadal o rytmie wahadłowym,
0 tonach wyraźnych, extrasystole nie stwierdza się, 
szmer nad koniuszkiem krótki, miękki, słabo słyszalny. 
Ciśnienie krw i: można było stwierdzić różnicę do 1 5 mm. 
słupka rtęci wzwyż w porównaniu z ciśnieniem z okresu 
przed zastosowaniem Coraminy.

Gdy chory odzyskiwał przytomność i mógł już 
przyjmować dostateczną ilość płynów per os przerywa­
no stosowanie soli fizjologicznej pod skórę. Ogólna ilość 
soli fizjologicznej, podana podskórnie, wynosiła około 
2 .400 gr. do 3 litrów, w przypadkach uporczywych po­
dawałem sól fizjologiczną dłużej, tak, że ogólna ilość 
wynosiła wówczas 4 litry.

Coraminę w początkowych okresach podawano 
co 2 —  3 godziny, w dawce po 2 —  3 cm3, następnie 
można było dla podtrzymania wyżej wymienionego efek­
tu podawać tylko 1 cm.3, by tętno utrzymywało się na 
wysokości 96 —  1 00 na minutę. Stosowałem Coraminę 
nieraz do ustąpienia temperatury i dłużej, zależnie od 
stanu mięśnia sercowego i ogólnych objawów chorobo­
wych. Nigdy nie zauważyłem u chorych nietolerancji na 
powyższy lek —  żadnych ubocznych objawów po 
wstrzykiwaniach podskórnych tak w miejscu wstrzyk­
nięcia, jak  i ogólnych —  żadnego zaczerwienienia, żad­
nej bolesności, tembardziej ropnia.

Coramina specjalnie dobrze wpływała na orzeź­
wienie chorych, zamroczonych nieraz od kilku dni, sto­
sowana podczas najwyższego wzniesienia temperatury,
1 ) wpływała znakomicie na ogólny stan chorego, 2 ) po­
głębiała i zwalniała oddech, 3 ) tętno wypełniało się, 
stawało się równiejsze, dobrze wyczuwalne, liczba tętna 
się zwalniała, 4 ) na mięsień sercowy, w którym w związku 
z zakażeniem durowem i wysoką temperaturą rozwijał się 
obraz ostrego schorzenia, Coramina sprzyjała szybszej 
likw idacji tego ostrego stanu oraz zapobiegała w ystą­
pieniu zapaści lub późniejszych powikłań, 5 ) u ozdro­
wieńców występującego tak zwanego późnego schorze­
nia mięśnia sercowego nie obserwowałem, 6) być mo­
że, że w związku z zastosowaniem Coraminy nie wystę­
powały schorzenia układu żylnego, połączone z zakrze­
pami.

Reasumując, .o wpływie Coraminy na chorych du­
rowych można powiedzieć, że wywiera ona wpływ orzeź­
w iający, dodatni na schorzały mięsień sercowy, a nieraz 
i na podniesienie ciśnienia krwi do 1 0 —  1 3 mm słup­
ka rtęci.

PIŚM IENNICTW O.

Dr. Leon A dolf. Lwów. „Koramina „C iba“ je j działanie 
i zastosowanie lecznicze1* — W arsz. Czasopismo Lek. N. 13. 
1927. — Dr. Dobrowolska. Łódź. Coram ina w K linice D ziecię­
cej. P ed ja tr ja  Polska 1927 r. tom VII. zeszyt 6. — Dr. Dobro­
wolski Antoni. O dw uetylo-am idzie kwasu p irydyno-beta kar- 
bonowego (Coram ina) i jego zastosowaniu w gruź licy  płucnej. 
Polska G azeta Lekarska Nr. 49, 1927 r. — Dr. N. M eller. Poz­
nań. U w agi o w artości leczniczej „Coram iny C iba“. N owiny 
Lekarskie, rocznik 39, zeszyt 18. 1927 r. — Dr. T ypograf. W ar­
szawa. O nowych środkach sercowych. (H exeton, Coram ina, 
C ard iazo l). Polska G azeta Lekarska. 1927 r. N. 6. — Dr. Ashcr. 
O Coram inie i card iazolu. Schweizerische M edizinische Wo- 
chenschrift 1926. N. 23. — R. Straum an. D ośw iadczenia p rak­
tyczne z Coram iną „C iba“, tenże tygodn ik  1926 r. N. 12. — 
Prof. Burgi i Dr. Gordonoff. Zur frage der prophylaktischen 
Tonisierung des Herzens. M edizin ische K linik 1928 r., nr. 37. — 
Konrad Schubel und W a lter  Gehlen. V ergleichende Untersu- 
chungen iiber A tm ungserrende Pharm aka am m orphinvergifte- 
ten Kaninchen. A rchiv  fur experim entale Pathologie et Phar- 
makologie. Leipzig. N. 1928. — Prof. Dr. Faust Edwin. O dwu- 
ety lo -am idzie-kw asu-p irydyno - beta - karbonowego (Coram ina 
,,C iba“) i jego zastosowaniu jako  leku orzeźw iającego. Szw aj­
carsk i M edyczny Przegląd. N. 10. 1924 r. — Dr. H artm an. 
Zwei neue A naleptica. T ygodn ik  Szw ajcarsk i — A ptekarz. 
N. 62. — 1924 r. — Heik. Schomerus. — Coram in u. Hexeton 
im T ierversuch. — Dr. G. S. T hannhauser — Dr. Fritzel. 
N eber pyrid in  beta-carbonsaure d iathy lam id  (Coram in „Ci- 
ba“) und eine neue gruppe analeptisch w irkender Substanzen. 
Schweizerische M ed. W och. 1924. N. 10. — Fr. U hlm an: Uber 
Coram in. Zeit. ftir dieses Experiment. Med. Berlin  1924. — 
Prof. Dr. J ir i Brdlik . Dr. Josef Svejcar. — Kurze T herap ie der 
K inderkrankheiten. Springer Pras. seite 384. — Prof. K uraya 
Br. — Kuroda Szp ita l N agoya, Jikken  Siho, N. 187. maj 
1930 r. — Prof. Dezaburo Kato. Tokio. — Shindan to Chiryo. 
N. 155. 1 styczeń  1927. — Prof. Dr. N agao. Tokio. Ch iryo  oyobi 
shoho. N. 98. 11 m aj 1928 r. — J. S. Lankford. M. D. San A n­
tonio, Texas. C lin ica l M edicine et Surgery vol. 37. S. 670. 
1930 r. — Dr. V in it A. Le traitem ent du coeur infectieux. La 
p ra tiąue  M edicale Franęaise. N. 7 bis. p. 307. ju li 1930 r.

Korespondencja
Pozn ań ,  22.1.1934 r.

R ecenzja p ióra p. dr. H. H i g i e r a w „W arszaw skiem  
Czasopiśm ie Lekarskiem** Nr. 42 r. 1933 nie d a je  czyte ln ikow i 
dostatecznego poglądu i trafnej oceny książk i, w ydanej przez 
dra Jan a Ż n i n i e w i c z a  i dr. Jan inę Ż> n i n i e w i- 
c z ó w  n ę pod tytułem : „Uber die W irkungsw eise der Kalt- 
w asserreize auf die D ynam ik des N ervensystem s und dereń 
therapautisehe V erw ertung“, i d la tego pragnąłbym  dorzucić 
k ilka zasadn iczych  uw ag w tej spraw ie, jako  uzupełnienie re­
cenzji. P rzedew szystk iem  jako  pewnik p rzy jąć  należy , że wo­
dolecznictwo system u dr. Ż n i n i e w i c z a  je st o ryg i­
nalną m etodą, odb iegającą od w szystk ich  dotychczas p rak ­
tykow anych  sposobów leczenia wodą i opiera się na dośw iad­
czeniach, w ykonanych  na własnej osobie, jak  i na 25-letniej 
praktyce . O ryginalność system u tego polega m iędzy innemi

1) na zastosowaniu zabiegów na poszczególne części ciała co, 
w praw dzie przypom ina K n e i p p a ,  k tó ry  je  w podobnej 
postaci stosował, ale K n e i p p  nie uw zględniał w szystkich  
części ciała, ani nie stworzył żadnego zwartego w sobie sy ­
stemu, 2) na specjalnem  uw zględnieniu zabiegów na głowę 
(lub poszczególne części głowy), na kark  i na kręgosłup, 3) na 
uznaniu zabiegów na głowę za na jw ażn ie jszy  składnik lecze­
nia wodą.

Jeże li w trakcie  ku rac ji stosu je się zabiegi na głowę 
w jak ie jb ąd ź  postaci, czy to w postaci kąp ie li, polew ania lub 
okładu, to według stw ierdzeń autorów należy koniecznie za­
chować pewien liczebny stosunek w zadziałaniu na głowę i k rę ­
gosłup, a w ięc indyw idualną proporcję sum y bodźców, sk ie­
row anych na głowę, a bodźców na kręgosłup. N ieuw zględnie­
nie bowiem stosunku tego w yw iera  bardzo ujem ne skutk i na
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cały ustrój w różnych kierunkach. O tem tak  ważnem stw ier­
dzeniu nie wspominał dotychczas żaden autor prac o wodo­
lecznictw ie.

Dalsze, bardzo ważne dośw iadczenie autorów obrazuje 
szczegółowo k ilkofazow ą sum ację wrażeń bodźcowych, pow­
tarzanych  w ciągu dłuższego czasu, o któ rej dopiero w n a j­
nowszym  czasie wspomina S t r a s s e r  i to bardzo ogól­
nikowo („Sum m ierung der W irkungen"), podczas gdy Dr.
Ź n i n i c w i c z pisał o tem już obszernie w 1913 r. p atrz : 
„H artow anie ciała i leczenie wodą w ośw ietlen iu fizjo logji 
człow ieka11. Poznań, 1913.

N ikt dotąd nie wspominał o sum acji odczynów w ukła­
dzie naczynioruchow ym , o której piszą Ż n i n i e  w i c z o -  
w i e szczegółowo, podając dużo now ych spostrzeżeń dość 
ściśle i poglądowo, form ułując w ażny fakt, że pow tarzane za­
drażnienie określonej oko licy ciała pow oduje w idoczne trw a­
łe p rzekrw ien ie danej części, a po przekroczeniu pewnej licz­
by bodźców n asta je  w zadrażnionej części wprost przeciwny 
stan układu naczynioruchowego, odznaczający się skurczem 
naczyń i polączonem z tem niedokrw ieniem . W ażne te sp ra­
w y recenzent potraktow ał ty lko  pobieżnie i d latego nie zdołał 
w niknąć w znaczenie w artości system u Dr. Ż n i n i e w i c z a .  
W odolecznictwo jako  eksperym ent przeprow adzany właśnie 
tym  system em , w ydobyw a na św iatło dzienne bardzo wiele 
c iekaw ych  z jaw isk , które dotychczas przy badaniach fiz jo ­
log ji układu piram idowego i pozapiram idowego, układu współ 
czulnego i obokwspółczulnego pozostaw ały w ukryc iu  i k tó ­
re w praw dzie nie dadzą się narazie dokładnie w yjaśn ić , ale

M e d y c y n a
p o d  kierunkiem

Udział lekarzy wolnopraktykujących w planowej akcji 
zapobiegawczej.

(Program  W ydziału  Z drow ia m iasta D etroit).

Podał
Dr. E. GRZEGORZEWSKI (W arszaw a).

Wśród wielu różnorodnych poczynań w dziedzi­
nie zdrowia publicznego, dokonywanych w Stanach 
Zjednoczonych, program detroicki ściągnął na siebie 
dużo uwagi i zdobył wielkie zainteresowanie i uznanie 
tak przedstawicieli służby zdrowia, jak  i lekarzy —  
praktyków. W iadomem jest, że mniej lub więcej szero­
kich projektów na tem polu było już dużo, muszę jed ­
nak odrazu zaznaczyć, że plan detroicki różni się od wie­
lu innych nietylko nastawieniem, ale i tem, że jest od 
kilku lat konsekwentnie wprowadzany w życie i może 
już się poszczycić pewnemi realnemi wynikami.

Założeniem planu było przeświadczenie, że jed y­
nie współpraca czynników, działających na polu ochro­
ny zdrowia, może dać pożądane rezultaty, że rywaliza­
cja m iędzy opieką lekarską zorganizowaną, społeczną 
a wolnym stanem lekarskim o zasięg wpływów jest szko­
dliwa dla obu stron i dla ludności, której dobro i zdro­
wie ma być wspólnem dążeniem. W  rzeczywistości czę­
sto dzieje się tak, że ogół lekarzy - praktyków traktuje 
poczynania oficjalnej higjeny społecznej, jako zamach 
na przywileje i stan m aterjalny wolnego stanu lekarskie­
go, a bardziej przedsiębiorcze radykalne czynniki higje- 
niczne ze swej strony uważają lekarzy wolnopraktyku­
jących za sferę społecznie negatywną, która stawia in­
teresy osobiste lub grupowe ponad interes ogółu. Tak 
bywa w Ameryce, tak było w Detroit, tak byw a i gdzie­
indziej.

które należy p rzy jąć  jako  stw ierdzone fak ty . Słusznie uw aża 
recenzent stare  wodolecznictwo za przebrzm iałe, jeże li cho­
dzi o naukow e jego u jęc ie , ale mimoto n ie straciło  ono na 
p raktyczne j w artości i dotychczas stosu je się je  we w szyst­
kich zakładach i to właśnie zdro jow iskow ych , jak  i p rzyrodo­
leczniczych.

Spopularyzow ane przez P r i e s s n i t z a ,  K n e i p -  
p a i innych, a przez W i n t e r n i t z a  i jego  uczniów 
naukowo u jęte, zasługuje ono i nadal na w ysokie zain tereso­
w anie lekarzy . — Praca Ż n i n i e w i c z ó w  posuwa wodo­
lecznictw o o pow ażny krok naprzód i je st dotychczas jedyną , 
która u jm uje całokształt wodolecznictw a w jed no lity , idealny 
system  leczn iczy, czego o żadnej innej m etodzie n ie można 
dotąd pow iedzieć. M ożna w praw dzie zakw estjonow ać teore­
tyczne w yjaśn ien ie  w yszczególn ionych w ich p racy  faktów , 
tak  samo term inologję i różne określen ia, ale opisane dośw iad­
czenia i pow iązanie ich pojm ie i oceni ich nowość i donio­
słość k ażdy  lekarz, k tó ry  choćby przez k ilk a  m iesięcy zechce 
sam je  spraw dzać własnem i dośw iadczeniam i.

Jeże li kto  tak , ja k  n iżej podpisany, przekonał się o sil- 
nem działaniu opisanych zabiegów i dodatn ich w yn ików  le 
czenia tym  system em , k tó ry  można stosować z korzyścią  na­
w et w ciężkich przypadkach , dotychczas n iedostępnych d la  wo­
dolecznictw a, to n iew ątp liw ie zachęci się do głębszego sam o­
dzielnego badan ia opisanych w te j książce odczynów  ustro ju 
na zew nętrzne bodźce i do pod jęc ia  trudu w y jaśn ien ia  ich 
ściślejszem i m etodam i naukowem i.

W alerjan  S p y c h a ł a .

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

Plan detroicki dąży do usunięcia punktów spor­
nych i do zbudowania mostu zgody m iędzy temi dwiema 
stronami, chce wytknąć drogę, iktóra poprowadzi już 
zgranych partnerów do wspólnego celu. Celem jest: do­
starczenie ludności maksym alnej pomocy zapobiegaw­
czej, jaka w dzisiejszym stanie wiedzy i w obecnych w a­
runkach może być dana.

Środki są następujące: 1. ustalenie konkretnych 
punktów programu i kierunku akcji; 2. przygotowanie 
lekarzy do stosowania m edycyny zapobiegawczej tak 
pod względem fachowym, technicznym, jak  też pod 
względem nastawienia ideowego; 3. wzbudzenie wśród 
ludności czynnej troski o zachowanie zdrow ia; 4. zor­
ganizowanie całej akcji, je j strony ideowej, technicznej 
i m aterjalnej.

Osią planu jest postulat zasadniczy, aby m iej­
scem, gdzie ma być zogniskowana cała akcja zapobie­
gawcza stał się gabinet lekarza wolnopraktykująoego. 
Pod opieką swego lekarza m a się pacjent znajdować 
w zdrowiu i w  chorobie, do niego ma się zwracać nie­
tylko po lekarstwa w czasie choroby, ale też zawcza­
su —  po pomoc zapobiegawczą.

Zadaniem m iejskiej służby zdrowia jest skłonić 
ludność do zwrócenia się do lekarza i umożliwić nieza­
możnym pełną pomoc zapobiegawczą. Na początek w y­
tknięto parę kierunków: I. szczepienie zapobiegawcze 
przeciw błonicy; 2. szczepienie przeciw ospie; 3. re je­
stracja przypadków gruźlicy; 4. doroczne badanie le­
karskie każdego obyw atela; 5. doroczne badanie den­
tystyczne.

Zaczęto od punktu pierwszego —  kam panji prze- 
ciwbłoniczej. Punktem wyjścia było zjednanie lekarzy 
wolnopraktykujących i  przygotowanie ich do współ* 
działania.
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Przedewszystkiem całą linję postępowania uzgod­
niono z miejscowem T owarzystwem Lekarskim i odtąd 
całą akcję prowadzono wspólnie. Urządzono cykl po­
siedzeń naukowych Tow. Lekarskiego, na których obok 
omawiania zagadnień klinicznych zaznajam iano uczest­
ników z istotą i metodami m edycyny zapobiegawczej; 
przedstawiano im podstawy teoretyczne oraz praktycz­
ne wykonywanie odczynów skórnych, szczepień zapo­
biegawczych i t. d. Poddawano także dyskusji zamierze­
nia inicjatorów akcji i starano się pozyskać zrozumienie 
i sym patje lekarzy. Podobne zebrania urządzano na 
mniejszą skalę w drobniejszych organizacjach .lekarskich.

Po takiem przygotowaniu gruntu przystąpiono do 
nawiązania kontaktu indywidualnego. Drogą listów i oso. 
bistych odwiedzin przez specjalnego lekarza ,,koordy- 
natora“ zwerbowano 1100 lekarzy do współdziałania 
w akcji szczepień przeciwbłoniczych. Każdy z tych leka­
rzy podpisał zobowiązanie, że w pewnych określonych 
dniach i godzinach będzie stosował szczepienia przeciw- 
błonicze i wykonywał odczyn S c h i c k  a, pobiera­
jąc opłatę w wysokości 1 do lara za jeden zabieg. Przy­
jęto za normę trzykrotne szczepienie i odczyn S c h i c- 
k a w 6 tygodni później; należność za to wynosiła 
4 dolary.

W  przypadkach, gdyby pacjent nie mógł zapła­
cić taksy, lekarz ma wykonać zabieg bezpłatnie, ale w y­
dział zdrowia wypłaca lekarzowi 50 centów za jedno 
szczepienie i 1 dolara za odczyn S c h i c k a, t. j. 
2 ,50 dolara za serję. Opłaty uskuteczniano po nadesła­
niu przez lekarza kartki z podpisem pacjenta.

Poza godzinami umówionemi lekarz nie miał żad­
nych ograniczeń co do wysokości honorarjum za zabie­
gi. Z chwilą podpisania umowy zamknięte zostały m iej­
skie stacje bezpłatnych szczepień przeciw błonicy. Spisy 
lekarzy współdziałających w każdym okręgu miasta 
podano do wiadomości publicznej (umieszczając w ap ­
tekach, szkołach, urzędach i t. d. ) .

W  ten sposób blisko 90% lekarzy, zajm ujących 
się ped jatrją lub praktyką wewnętrzną i ogólną, rozrzu­
conych po całym terenie miasta, stanęło do dyspozycji 
rodziców, jednakowo zamożnych i ubogich, chcących 
zabezpieczyć swe dzieci przed błonicą.

Następnym krokiem było skierowanie publicz­
ności do lekarzy. Rozwinięto propagandę, uświadamia­
jącą rodziców o konieczności ochrony dzieci przed bło­
nica. Radjo, prasa, 'kino, p lakaty i ogłoszenia, organi­
zacje społeczne i kościelne, szkoły ---- wszystko zostało
zużytkowane xłla energicznej propagandy, m. in. polscy 
księża gorąco poparli tę akcję w swoich parafjach.

Propaganda ta dała jednak tylko częściowy w y­

nik natychmiastowy, do szczepień zgłoszono zaledwie 
20% dzieci. Dopiero praca pielęgniarek społecznych 
przez indywidualne uświadamianie rodziców w ich do­
mach podniosła wyniki do wysokości 50 —  80% , za­
leżnie od dzielnicy miasta.

Obecnie zapadalność na błonicę w Detroit jest 
5 razy niższa, niż była przed rozpoczęciem akcji szcze- 
piennej.

Kampanja przeciwbłonicza udała się. Sposób sze­
rzenia m edycyny zapobiegawczej za pośrednictwem le­
karzy wolnopraktykujących okazał się wykonalny. Dal­
sza walka z błonicą sprowadza się do szczepienia co­
rocznie przybywających niemowląt w ich 6 —  1 2 m ie­
siącu życia. Matka każdego dziecka w dniu, w którym 
dziecko kończy 6-ty miesiąc życia, dostaje list z wydzia­
łu zdrowia, wskazujący na niebezpieczeństwo błonicy 
i wzywający do zaszczepienia dziecka. W razie opiesza­
łości matki, do domu przychodzi pielęgniarka i zwykle 
osiąga pożądany skutek —  dziecko zostaje zaszczepione.

Koszty tak przeprowadzonych szczepień są w yż­
sze, niż utrzymanie bezpłatnych stacyj przeciwbłoni-- 
czych, ale kam panja przeciwbłonicza jest tylko wstępem 
do szerokiej i trwałej akcji zapobiegawczej, więc w ydat­
ki, związane z nią, są też wydatkam i na budowę funda­
mentów pod dalsze punkty programu. Współpraca z le­
karzami została nawiązana i utrwalona w atmosferze 
wzajemnego zrozumienia i zaufania. U publiczności wzbu­
dzono przekonanie o potrzebie i skuteczności czynnego 
zapobiegania chorobom.

Pozatem, gdy obliczono koszty leczenia chorych 
na błonicę w szpitalu i w domu w latach poprzednich 
oraz koszty pogrzebów dzieci, zmarłych na błonicę, to 
okazało się, że są one dużo wyższe, niż koszty najsze­
rzej przeprowadzonej kam panji przeciwbłoniczej.

Czynność instytucji lekarzy współdziałających 
rozszerzono na szczepienia przeciwospowe, i, choć wła­
dze miejskie nie płaciły za wykonywanie szczepień (p ła­
cono jedynie 10 centów za zgłoszony przypadek za­
szczepienia) —  to liczba dzieci zaszczepionych wzrosła 
z 2 2 do 43%.

Przystąpiono również do perjodycznych badań 
stanu zdrowia, z czem połączono wyszukiwanie przypad­
ków gruźlicy wśród otoczenia chorych.

A kcja jest świeża, datuje się od r. 1929, osta­
teczna ocena wyników jest może nieco wczesna, ale naj­
ważniejszą i bezsporną je j zaletą jest, że program de- 
troicki stworzył współdziałanie między ogółem ludności, 
stanem lekarskim a władzami służby, zdrowia i podniósł 
znaczenie stanu lekarskiego, powierzającemu czynną rolę 
w zorganizowanej walce o zdrowie mas.

Wiadomości bieżące
— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  

S p o ł e c z n e j  do Pana W ojew ody i Pana Komisarza 
Rządu m. st. W arszaw y. M inisterstw o O pieki Społecznej 
przesyła w załączeniu kom unikat w spraw ie IX k u r s u  
t r a c h o m a t o l o g j i  i o k u l i s t y k i  s p o ł e c z ­
n e j  d la lekarzy , k tó ry  odbędzie się w czasie od 20 do 28 
m arca r. b. w P a ń s t w o w e j  S z k o l e  H i g  j e n y 
z prośbą o podanie go do wiadom ości w szystk im  zain tereso ­
w anym  in stytucjom  i osobom. M inisterstw o O pieki Społecz­
nej zw raca < uwagę * jednocześnie na zarządzenia o obowiązko- 
wem dodatkow em  przeszkoleniu wr zakresie trachom ato logji 
w szystk ich  lekarzy  publicznej służby zdrow ia (okólnik Nr. 
196 L. ZZ. 7072/30 z 31.X.30) i w zw iązku z tern prosi o w y­
w arcie wpływ u na odpow iednie władze i in sty tuc je , aby zwła­

szcza lekarze k ierow n icy przychodni p rzeciw jag liczych , k tó ­
rzy dotychczas takiego przeszkolenia nie odbyli zostali dele­
gowani obecnie na ten kurs.

D yrektor D epartam entu Służby Zdrowia.
(—) Dr. J. A d a m s k i .

— lX -ty  k u r s  t r a c h o m a t o l o g j i  d l a  
l e k a r z y .  20 — 28 m arca 1934 r. W  Państwrowej Szkole 
lł ig je n y  w W arszaw ie pod kierunkiem  Dra M. Z acherta od­
będzie się w czasie od 20 do 28 m arca 1934 r. IX kurs tra ­
chom atologji i o ku listyk i społecznej d la lekarzy . Program 
kursu obejm uje : I. C z ę ś ć  t e o r e t y c z n a  — 20
godzin w ykładów  na następujące tem aty : 1) Rola m edycyfty 
zapobiegaw czej w ja g l ic y ,-2) W spółczesne poglądy na istotę 
jag licy , 3) O b jaw y i przebieg k lin iczny jag lic y , 4) P ato logja
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jag licy , 5) E pidem jologja jag licy , 6) Zapobieganie jag licy ,
7) Leczenie n ieżytów  spojówki, 8) Leezenie jag lic y  prostej,
9) Leczenie operacyjne jag licy , 10) Z asady zw alczan ia i za­
pobiegania jag lic y , 11) O rganizacja i zadan ia przychodni prze- 
c iw jag licze j, 12) Z adanie lekarza  w zakresie zw alczan ia ja g li­
cy i zapobiegania ślepocie, 13) Jag lica  a zdolność do p racy. j
II. C z ę ś ć  p r a k t y c z n a  — 24 — 30 godzin zajęć |
p raktycznych  i dem onstracyjnych  na oddziałach i am bula- i

torjach  ocznych oraz w przychodniach przeciw jag liczych  pod 
k ierunkiem  ordynatorów . Zgłoszenia na kurs p rzy jm u je  Se- |
k re ta r ja t Państwowej Szkoły H ig jeny (W arszaw a, ul. Cho- I
cim ska 24) do dnia 5 m arca r. b. W  celu ułatw ien ia w yslu- !
chania tego kursu lekarzom , prow adzącym  przychodnie prze- 
c iw jag licze , oraz lekarzom  pow iatow ym  i sam orządowym , za­
trudnionym  przy ak c ji zw alczan ia jag lic y , Państwowa Szkoła 
H igjeny będzie mogła z uzyskanego na ten cel z M inisterstw a 
O pieki Społecznej k redytu  udzielić  pewnej liczb ie lekarzy  I
styp en d ja  w wysokości od 30 do 150 zł. Podanie o p rzyzna­
nie stypendjum  wraz z poparciem  w łaściw ej w ładzy kandy- .
daci w inni wnosić do Państw ow ej' Szkoły H igjeny w term inie j
najpóźniej do 10 lutego 1934 r. przyczem  do podania należy j
dołączać: a) k ró tk ie  curriculum  vitae, b) pośw iadczenie j
stw ierdzające charakter zajm ow anego stanow iska (kierow nik J
przychodni p rzeciw jag licze j, lekarz pow iatow y, m ie jsk i i t. I
p.). O plata za kurs wynosi 25 zł. Pewna liczba uczestników I
kursu będzie mogła korzystać z Bursy Państwowej Szkoły |
H igjeny. W  celu  zapew nien ia m iejsc w Bursie n ależy zawcza- \
su zgłosić zam ówienie do Państwowej Szkoły H igjeny. i

— P o l s k i e  B i u r o  P o d r ó ż y  „F r a n c o- 
p o 1“ organizuje pod Protektoratem  Z arządu Głównego 
Z w iązku L ekarzy Państwa Polskiego w y c i e c z k ę  d o  
P a l e s t y n y  i E g i p t u  w dniach od 20 m arca do 17 
kw ietn ia  r. b. W  program ie tej w ycieczk i zwrócono szcze- |
gólną uwagę na ośrodki san itarno - h igjeniczne oraz zakłady !
lecznicze w Palestyn ie  i Egipcie. Cena udziału w ynosi:

kl. III kl. II wew. kl. II zew. kl. I !
W ycieczka do P a lestyny 1120.— 1380.— 1490.— 1755.— j
Do P alestyny i Egiptu 1390.— 1750.— 1860.—■ 2120.— i
Ceny powyższe obejm u ją : p rze jazdy kolejow e poc. posp. 
w odpow iedniej k lasie (uczestn icy k l. I p rze jeżdżają  w kl. II !
ko le jow ej), p rzejazdy okrętow e w odpowiednich klasach, 
okrętem  Polskiego T ow arzystw a T ran satlan tyck iego  „Polo­
nia" 15.000 tonn, p rze jazdy autobusowe, hotele (2 i 1-osobowe 
pokoje), pełne utrzym an ie przez cały czas trw an ia w ycieczk i 
(na lądzie 3 razy , na okręcie 4-razy dziennie), opłaty i podat­
ki portowe, napiw ki służbie hotelowej i" restau racy jn e j, p rze­
jazd y  z dworców i portów do hoteli i z powrotem .^paszport 
zagran iczny i w izy paszportowe, zw iedzan ia i w ycieczk i w y ­
mienione w program ie oraz w stępy do objektów  zw iedzanych, 
opłatę za transport 1 w alizy  ( za każdą w alizę dodatkow ą po­
biera się opłatę Zł. 15.—). Z ap isy p rzy jm u je  się do dnia 1 m ar­
ca 1934 r.

22 lutego 1934 r.

— W  kw ietn iu  1934 roku ukaże się L)oc. A. W  o j- 
c i e c h o w s k i e g o  „ Z a r y s  l e c z e n i a  z ł a m a ń  
i z w i c h n i ę  ć", d la  studentów i lekarzy  p raktyków , 
obe jm u jący  przeszło 22 arkuszy druku dużego form atu i za­
w ie ra jący  przeszło 200 rysunków . Cena w przedpłacie zł. 10 
za egzem plarz na papierze zw ykłym  i zł. 14 na papierze k re ­
dowym  bez przesyłki. Koszta przesyłk i poleconej w ynoszą 
1 zł. 50 gr. K siążkę zam aw iać można po cenie sub sk ryp cy jn e j 
ty lko  do dnia 15 M arca, uskuteczn iając wpłatę b lank ietem  
nadaw czym  P. K. O. na konto czekowe Nr. 19480. Po zam kn ię­
ciu subskrypcji cena będzie znacznie podwyższona.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH. 

20.11. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. B e c k  H. O p rzekw itan iu  kobiecem  ze stano­

w iska ginekologicznego. 2. S t e r 1 i n g Wł. Z aburzenia 
nerwowe i psychiczne okresu p rzekw itan ia. 3. G o r e .c  k i 
Zdz. Rola p rzekw itan ia  w pato logji w ew nętrznej.

21.11. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
P o k a z y .  M.  L u b e l s k i ,  I. K i g i e 1, 

M. M e 1 z a k. Skręt k ą tn icy , w stępn icy i części poprzeez- 
n icy (pokaz chorego po operac ji). M. L u b e l s k i .  W y ­
cięcie żołądka z powodu wrzodu dw unastn icy( pokaz cho­
rego). O d c z y t :  W . R ó b i n i J . X u s b a u ni.
P rzyczynek do nawrotu bólów bezpośrednio po usunięciu pę­
cherzyka żółciowego.

21.11. Polskie Tow. Psychjatryczne.
1. Dr. Z. M e s s i n g. — Dwa p rzypadki p ląsaw icy  

przew lekłej (pokaz preparatów  m ikroskopow ych). 2. Dr. K. 
M i k u l s k i .  — Z badań nad b liźn iętam i.

22.11.' Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.
1. C z a r n e c k i .  Pow ikłany przyp. postępującej 

głuchoty. 2. M e r e n I e n d e r i K a r b o w s k i .  Przyp. 
odosobnionej pęcherzycy jam y  ustnej. 3. K a r b o w s k i. 
Ropień płuc na tle ciała obcego. 4. K a r b o w s k i  i P ł o ń- 
s k i e r .  Przyp. posocznicy gardłow ej pochodzenia urazo­
wego. 5. G o 1 d i n b e r g i A 1 t e r. N owotw . nasady 
języka  leczony e lektrokoagu lac ją . 6. Przyp. c ierp ien ia k rta ­
ni o nieustalonem  rozpoznaniu.

22.11. Posiedzenie Lekarzy szkolnych.
1. Spraw y bieżące. 2. E. R e i c h e r. Znaczenie spo­

łeczne cierp ień gośćcowych.

27.11. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
N adzw yczajne posiedzenie, pośwdęcone pam ięci Dra S. 

G o l d f l a m a .  Z.  B y c h o w s k i .  /  fiz jo log ji i pato ­
log ji p rzysadk i mózgowej. Początek o godz 21-ej.

TREŚĆ: N. PIWKO. Nadczynność gruczołu przytarczycznego i je j  wpływ na układ kostny. — J. DRETLER. Z badań nad
śm ierte lnością  chorych w okresie przewlekłym nagminnego zapalenia mózgu (Dok.). — J. BR1LL. Djagnostyka sero logiczna grupy  
nałeczek suipestifer-pnratyphus C (S tr .  pogl. Dok.). — S treszczen ia  pojedyncze. — Oceny książek. — Wskazówki p raktyczne.}  —  
Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — W. FALENCIK. O stosowaniu coraminy w durzę brzusznym (Dok.).  — Korespondencja. —
E. GRZEGORZEWSKI. Udział lekarzy wolnopraktykujących w planowej akcji zapobiegawczej (P rogram  Wydziału Zdrowia  miasta  
Detroit). — Wiadomości bieżące. — Kalendarzyk posiedzeń Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: N. PIWKO. L‘hyperpara thyreoid ism e et son influence sur  le system e osseux. — 
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Le diagnostic serologique du groupe des bacil les suipestifer-paratyphus C (Rev. gen. fin.).  — W. FALENCIK. S u r  1‘administration  
de la coraminę dans le typhus abdominal (fin.). — E. GRZEGORZEW SKI..  La partic ipation des m edecins praticiens dans 1‘acfion  
prophy!actique.

D rukarn ia „S iŁ A ", W arszaw a, M arszałkow ska 71. tel. 8-34-48. www.dlibra.wum.edu.pl


