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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Z ambulatorium choréb skérno-wenerycznych Ubezpieczalni
Spotecznej w Lodzi.

Kila stawéw okresu péinego o ostrym lub podostrym
przebiegu.

Podat
Dr. S. NEUMARK.

Z dziedzin klinicznych, interesujacych zaréwno ze
wzgledéw rozpoznawczych, jak i terapeutycznych
przede wszystkim interniste i wenerologa, wymienié¢
nalezy kile stawéw o ostrym lub podostrym przebiegu
okresu péznego. Nierzadko zdarza sie, ze sprawa cho-
robowa, przebiegajaca z bdlami stawowymi, wzgled-
nie z wysiekiem w jednym lub w kilku stawach, roz-
poznawana jest jako pochodzenia reumatycznego, gruz-
liczego lub rzezaczkowego i odpowiednio leczona, pod-
czas gdy badanie serologiczne krwi wykazuje dodatni
odezyn W aR., leczenie przeciwkilowe za$ uwienczo-
ne bywa szybka i efektowna poprawa przed- i podmio-
towa. Tlo swoiste schorzenia jedno- lub wielostawowe-
go z wysiekiem lub bez wysieku jest nierzadko ukryte
z powodu braku jakichkolwiek innych ezynnych obja-
woéw kity nabytej lub wrodzonej, totez w wielu przy-
padkach chorzy nie wiedza wecale o istniejacym zaka-
zeniu, Jak wykazuje codzienne do$wiadczenie ambu-
latoryjne, kila utajona surowiczo-dodatnia jest w Lo-
dzi zjawiskiem czestym i nie ulega watpliwoéci, ze réw-
niez gdzieindziej tego rodzaju spostrzezenia sa na po-
rzadku dziennym, wobec tego nalezy zawsze pamietaé,
nie tylko w przewleklych, lecz i w ostrych lub podo-
strych schorzeniach stawowych o mozliwosci kilowego
pochodzenia cierpienia. Nie ma bowiem jakiegokolwiek
schorzenia stawéw o ostrym lub przewleklym przebie-
gu roéznej etiologii (na tle gruzliczym, rzezaczkowym,
reumatycznym lub wewnatrzgruczotowym), do ktére-
go kila stawéw nabyta lub wrodzona okresu pdZnego
nie moglaby byé¢ klinicznie podobna. W ustaleniu kilo-
wego podloza mniej lub wiecej ostrego zapalenia sta-
wow badanie radiologiczne odgrywa tylko nieznaczna
role, gdyz rzadko daje ono wyniki dodatnie. Gléwne
znaczenie posiada w tych przypadkach radiologicznie
stwierdzony brak ostrego zaniku koéci typu Sudec-
ka. Ujemny wynik zdjecia rentgenowskiego przy jed-
nocze$nie zaznaczonych objawach klinicznych przema-
wia raczej na korzy$é kilowej etiologii schorzenia sta-
wowego. Sciste rozpoznanie winno byé oparte na pod-
stawie obrazu klinicznego i przebiegu cierpienia, wyni-

ku badania krwi, wzglednie wysieku wewnatrzstawo-
wego, zastosowanej prowokacji oraz leczenia swoistego.

Posréd ostro wystepujacych dolegliwosci na tle
kity nabytej lub wrodzonej wymieni¢ przede wszyst-
kim nalezy ze wzgledu na ich stosunkowa czesto$¢ art-
ralgie, przewaznie wielostawowe. Sa to béle o réznym
natezeniu, niekiedy o charakterze tepym lub w postaci
nieokre$lonych parestezji oraz darcie, rwanie i tfamanie
w stawach i przylegajacych cze$ciach kostnych, nierzad-
ko wspélistniejace z bélami glowy i mieéni oraz z ogdl-
nym niedomaganiem, przy czym dotkniete stawy sa za-
zwyczaj obiektywnie niezmienione. Niekiedy chorzy od-
czuwaja bdle przewaznie w obrebie wiekszych stawow
konezyn oraz w odcinku szyjnym kregostupa dopiero po
rozpoczeciu lub podczas kuracji, jednakze objawy te
ustepuja zwykle po ukonczeniu leczenia swoistego. Art-
ralgie sa zjawiskiem czestym w przebiegu kilty drugorze-
dowej, moga sie one ujawni¢ jeszcze przed ukazaniem
sie wysypki plamistej, a nawet w okresie wrzodu twar-
dego. W przypadkach, odznaczajacych sie obfita osutka
plamisto-grudkowa, béle stawowe wspdlistnie¢ moga z
nieznacznym obrzekiem poszczegélnych stawéw, zwlasz-
cza nadgarstkowych i miedzypaliczkowych palcéw rak.
W poszezegélnych spostrzezeniach artralgie zdarzaly sie
jednoczesnie z podwyzszona cieplota oraz z wybitnym
wysiekiem zwlaszcza w stawach kolanowych (Brii-
nauer i Hass, Montpellieri Lacroix,
Wile i Senear).

Znacznie rzadsze sa artralgie w przebiegu kily uta-
jonej lub trzeciorzedowej, wzgl. w kile wrodzonej okre-
su poézniejszego; moga one byé jedynym objawem klinicz-
nym schorzenia ustroju. Znamienne jest wéwczas nocne
potegowanie sie b6low stawowych, wskutek czego w nie-
ktorych przypadkach chorzy leza w 16zku jakby bez-
wladni i z rana nie moga wstaé¢ o wlasnych silach; cze-
ste sa z tego powodu narzekania na bezsenno$é. Nato-
miast podczas dnia natezenie béléw jest o wiele stabsze,.
wykonywanie ruchéw jest nie tylko mniej zahamowane,
lecz sprawia chorym wyrazna ulge, totez chorzy moga
pracowa¢ w fabryce lub wykonywaé zwykle czynnosci
domowe. W obrebie zbolalych stawéw brak obrzeku lub
zaczerwienienia skéry, trzeszezenia lub tarcia przy wy-
konywaniu ruchéw, zwiekszonej wrazliwosci przy ucis--
ku na czesci stawowe. Cieplota ciala jest na ogét normal-
na. Jedynie u chorych, reagujacych na wstrzykniecia
Neo. lub Bi. wzmozonymi bélami stawowymi, wystapi¢
moze jednoczesnie z bélami glowy, z obrzmieniem nie-
ktorych gruczoléw chlonnych oraz z ogélnym niedoma-.
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ganiem réwniez i nieznaczne podwyzszenie cieploty (od-
czyn Herxheimera). Nalezy podkreslié, ze artral-
gie w przebiegu kily nabytej lub wrodzonej wystepuja
nierzadko u osobnikéw, wcale lub niedostatecznie leczo-
nych, u ktérych ponadto istnieje pewna predyspozycja
lub szczegdlnie usposabiajace warunki w postaci po-
przednio, przed zakazeniem sie kila, przebytego go$éca
jedno- lub wielostawowego.

Zwykle po rozpoczeciu leczenia swoistego, w ciez-
szych przypadkach dopierc po przeprowadzeniu inten-
sywnej kuracji swoistej lub po zazyciu duzych dawek
jodku potasu, wymienione dolegliwosci stawowe uste-
puja zupelnie.

Artralgiom kitowym poswiecono nie tylko poszcze-
gélne prace naukowe (Blum, Gastou, Donini
i inni), lecz i oddzielne rozdzialy w niektérych monogra-
fiach lub w wiekszych rozprawach o kile stawéw naby-
tej lub wrodzonej (Harttung,Schlesinger, Brii-
nauer i Hass, Lesné i Langle, Casazza,
Pierre, Weil i Bourgeois i inni).

Sposréd wielu tego rodzaju spostrzezen wlasnych
pragne tytulem przykladu podaé szereg typowych przy-
padkow:

1. K. J. lat 38. Lues latens. Arthralgiae post curationem
incompletam.

W czerwcu 1932 r. owrzodzenie trzeciorzedowe podniebie-
nia twardego. W a R. dodatni. Po 7 Neo. i 14 Bi. zagojenie owrzo-
dzenia, po czym chora przerwata kuracje. Dwa miesiace pézniej
silne bdle i darcie w stawach kolanowych, tokciowych, skoko-
wych, barkowych i nadgarstkowych, potegujace sie szczegdlnie
w nocy. Brak zmian obiektywnych. Juz po pierwszych wstrzyk-
nigciach Bi. i Neo. bdle ustapily zupelnie.

2. R. L. lat 32. Lues latens. Arthralgiae post curationem.

Po dwéch, z winy chorej nieregularnie przeprowadzonych
kuracjach swoistych (z powodu Lues II.) Wa R. czesciowo do-
datni. Pod koniec drugiej kuracji zaznaczone bdle i rwanie pra-
wie we wszystkich stawach konczyn gérnych i dolnych, zwlaszcza
w nocy. Cieplota ciala normalna. Po zazyciu duzych dawek jodku
potasu znaczna poprawa.

3. P. A lat 38. Lues latens. Arthralgiae lueticae. Status
post polyarthritidem rheumaticam.

11.1.1934 r. Chora cierpi od 5 lat na przewlekly reumatyzm
stawowy; dotychczas na kile nie leczyla sie. Od szeregu mie-
siecy bdle w krzyzu, w stawach lewej reki oraz lewej konczyny
dolnej, szczegdlnie dokuczliwe w nocy. Lekkie rozszerzenie serca
na prawo oraz podmuch skurczowy nad koniuszkiem. W aR. wy-
bitnie dodatni. Po przeprowadzeniu kuracji swoistej artralgie pod-
czas dnia ustapily zupelnie, w nocy zas sa bardzo stabe.

4. C. M. lat 37. Lues latens. Arthralgiae luesticae. Status
post rheumatismum polyarticularem chronicum.

Z wywiadéw oraz z karty szpitalnej wiadomo, ze chora
cierpiata na reumatyzm stawowy w grudniu 1931 r. W 1933 r.
nawrét cierpienia go$écowego, czego pozostaloscia jest wybitne
zwyrodnienie mieénia sercowego. Poza tym perimetritis i periad-
nexitis adhaesiva; hernia abdominalis post laparotomiam. W 1934
r. — kila drugorzedowa; W aR. dodatni. Po pierwszej kuracji
(12 Neo. i 24 Bi.) odezyny serologiczne ujemne. Druga kuracja
od 20.9.1934 r. do konca grudnia tegoz roku. W trzecim tygodniu
ps rozpoczeciu 3-ej kuracji (20.4.1935) ostre béle i darcie w sta-
wach miedzypaliczkowych (palcéw) rak, nadgarstkowych, barko-
wych, tokciowych i kolanowych, szczegélnie nasilajace sie w nocy
i nad ranem. Podczas dnia przy wykonywaniu zwyklych czyn-
nosci domowych natezenie béléw slabsze. Brak zmian obiektyw-
nych. Ograniczona bolesnosé przy ucisku w okolicy klykcia we-
wnetrznego 1. kolana. Cieplota ciala niepodwyzszona. Po 6-ym
wstrzyknieciu Neo. 0,45 gr wystapienie obrzeku stawdéw miedzy-
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paliczkowych (palcéw) rak. Wymienione objawy chorobowe usta-
pily zupelnie po skonczonej kuracji (12 Neo. i 24 Bi.).

5. T. M. lat 42. Lues latens. Arthralgiae lueticae post
curationem. Status post polyarthritidem rheumaticam.

W latach 1914—1915 reumatyzm wielostawowy. Zamezina
od 1917 r. Pierwszy poréd w 1918 r.; dziecko zmarto we wczesnym
wieku. Pézniej dwa poronienia. Od szeregu lat ustawiczne boéle
glowy i zle samopoczucie. Dopiero 2.3.1937 r. stwierdzono dodatni
odczyn W a R. Chora otrzymatla 32 wstrzykniecia Bi. (intolerancja
wzgledem Neo.), po czym ogélna poprawa. Miesiac po ukonczo-
nej kuracji zaznaczone bédle i darcie prawie we wszystkich sta-
wach konczyn oraz w szyjnej czesci kregostupa, potegujace sie
szczegblnie nad ranem. Podczas dnia chora moze pracowa¢ w
fabryce, w nocy za$ jest z powodu bo6léw prawie bezwladna.
Artralgie ustapily po zazyciu 24 g jodku potasu.

We wszystkich tych spostrzezeniach artralgie byly
jedynym objawem schorzenia stawowego na tle kily na-
bytej okresu péznego. Nierzadko jednak béle stawowe
wystepuja z jednoczesnym lekkim wysiekiem wewnatrz-
stawowym oraz z nieznacznym obrzekiem czeSci miek-
kich okolostawowych bez jakichkolwiek zmian zapal-
nych skéry; cieplota ciala bywa w niektérych przypad-
kach nieco podwyzszona (do 37,8°). Niekiedy stwier-
dzié mozna pewne ograniczenie ruchéw oraz $cisle ogra-
niczona bolesno$é w obrebie niektérych obrzmialych
stawéw. W tego rodzaju przypadkach zmiany wysieckowe
dotycza przewaznie stawéw miedzypaliczkowych (pal-
céw) rak, rzadziej stawéw nadgarstkowych, barkowych
lub innych stawéw konczyn. Wymienione objawy cho-
robowe wystapi¢ moga réwniez po rozpoczeciu lub pod-
czas kuracji swoistej (odczyn Herxheimera). Ener-
gicznie przeprowadzone leczenie swoiste daje zwykle
dobre wyniki.

6. S. Z. lat 32. Lues latens.
exsudativa.

12.5.1930. Od 6-iu tygodni silne bdle w stawach kolano-
wych, barkowych, miedzypaliczkowych (palcow) rak i miedzy-
kregowych szyjnych. Stawy miedzypaliczkowe opuchniegte, ruchy
w tych stawach znacznie utrudnione. W aR. dodatni. Roentgen
nihil. Po przeprowadzeniu leczenia swoistego powrét do stanu
normalnego.

7. S. E. lat 48. Lues latens. Arthralgiae lueticae c. syno-
vitide exsudativa.

8.3.1934. W a R. dodatni. Chora dotychczas otrzymala tylko
1 Neo. (crise nitritoide wybitnego stopnia) i 18 Bi. 3 miesiace
pdzniej (W aR ujemny) przed rozpoczeciem swiezej kuracji swo-
istej silne béle i rwanie w okolicy stawéw 1. barkowego, 1. Yokcio-
wego i 1. nadgarstkowego jednoczeénie z nieznacznym wysiekiem
wewnatrzstawowym oraz z obrzekiem czesci migkkich okotosta-
wowych. Béle stawowe sa stale, w nocy za$ bardziej wzmozone.
Silna bolesno$é przy ucisku na gléwke 1. kosci ramieniowej.
Stan podgoraczkowy — do 37,8°. Zdjecie radiologiczne bez zmian
widocznych. Juz po pierwszych wstrzyknigciach Bi. béle stabsze,
cieplota normalna, obrzek wymienionych stawéw mniejszy, ru-
chy bardziej wolne. Po ukonczeniu kuracji wytacznie bizmutowej
(24 Bi.) wszystkie objawy stawowe znikly bez $ladu.

8. Z. A. lat 32, Lues latens. Artrhalgiae c. synovitide
exsudativa recidivante.

Chora zarazila sie kila przed 10 laty, leczy sie jednak do-
piero od roku. Dotychczas otrzymala 2 kuracje swoiste, po czym
WaR. ujemny Tydzien po rozpoczeciu 3-ej kuracji (4.1.1931)
opuchniecie stawéw miedzypaliczkowych palcéw rak oraz bdle
i obrzgk l. stawu kolanowego z ograniczeniem ruchéw. Dolegli-
wosci te ustapily po szeregu wstrzyknieé Neo. i Bi.

Chora w przeciagu dalszych 7-iu lat nie leczyla sie wiecej.
Obecnie (13.12.1937) zjawila si¢ w ambulatorium Ub. Spol. z po-
wodu b6léw, odczuwanych od przeszto 7-iu tygodni w stawach

Arthralgiae c. synovitide
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miedzypaliczkowych rak, w obu nadgarstkach i w 1. stawie ra-
mieniowym, ktére to stawy sa nieco obrzekle i wrazliwe na
ucisk. Cieplota ciala nieco podwyzszcna (do 37,5°). Juz po 2
Neo. i 6 Bi. zaréwno obrzeki, jak i béle stawowe znikly zupehie.

Ostre lub podostre zapalenie jednego lub wielu
staw6w, przebiegajace z mniej lub wiecej zaznaczonymi
bélami oraz z lekkim wysiekiem w torebce stawowej,
niekiedy réwniez z obrzekiem cze$ci miekkich okoto-
stawowych i z zaczerwienieniem skéry w obrebie zaje-
tych stawéw, ponadto zachodzace ze znacznie podwyz-
szona cieptota (w niektérych przypadkach do 40°) na
tle kity przewaznie bezobjawowej, wykazaé moze znacz.
ne podobienstwo do ostrego go$éca stawowego. Jednakze
pewne charakterystyczne cechy kliniczne odrézniaja te
postaé kily stawowej od go$éca stawowego o ostrym lub
pcdostrym przebiegu: mianowicie, nocne potegowanie
sie bbléw, czeste stosunkowo zajecie stawéw mostkowo-
zebrowych i jednego, rzadziej obydwu stawéw mostko-
wo-obojczykowych, ktére w zwyklym gosécu sa nie-
tkniete, brak jakichkolwiek zmian ze strony serca nawet
przy dluzszym trwaniu cierpienia stawowego, na ogdét
zadawalajace samopoczucie pomimo niekiedy alarmuja-
cych objawéw klinicznych, brak wyraznej poprawy na-
wet po dluzszym intensywnym leczeniu przeciwgosé-
cowym. Natomiast badanie krwi wykazuje nader czesto
dodatni odczyn W a R., nalozenie opatrunku z szara mas-
cia rteciowa w okolicy zajetego stawu, doustne lub do-
zylne zastosowanie jodku sodu spowodowaé moze w
przeciagu 24, rzadziej 48 godzin nagle, przejSciowe po-
gorszenie cierpienia w postaci wzmozonych béléw i zwie-
kszonego odczynu zapalnego nie tylko w obrebie tego
stawu, lecz i innych, dotycheczas klinicznie zdrowych
stawdw, jednocze$nie z podniesieniem cieploty ciala.
Leczenie swoiste zwykle bywa uwienczone doskonatym
skutkiem. Zadziwiajaco szybko uzyskuje sie poprawe
przed- i podmiotowa niekiedy juz po kilku wstrzyknie-
ciach Bi. i Neo., jednak leczenie przeciwkilowe winno
byé doktadnie przeprowadzone ze wzgledu na sklonnoéé
raz zajetych stawéw do nawrotéw cierpienia. W spo-
strzezeniach wtasnych R o e nt g e n nie wykazal jakich-
kolwiek zmian w obrebie schorzalych stawéw. Nato-
miast Schlesinger zaznacza w swej doskonalej mo-
nografii, ze w niektérych przez niego obserwowanych
przypadkach zdjecie radiologiczne ujawnilo obecno$é
charakterystycznych dla kily objawéw w obrebie nasad
kostnych w postaci ograniczonych nawarstwien okost-
nowych oraz kilakowych ognisk rozrzedzajacych. Poza
tym, zdaniem Schlesingera, stwierdzony brak
ostrego zaniku kosci typu Sudecka, zgrubienie to-
rebki stawowej i niekiedy dodatni odezyn W aR. w ply-
nie wysiekowym stawu przy jeszcze ujemnym odczynie
we krwi potwierdzié moga rozpoznanie. Nalezy wziaé
pod uwage, ze obfity material kliniczny Schlesin-
g er a dotyczyl przewaznie ciezko chorych, podczas gdy
przypadki wlasne odznaczaly sie znacznie lzejszym prze-
biegiem.

Ostre lub podostre zapalenie wielostawowe w prze-
biegu kily drugorzedowej, jak i okresu pédinego bylo
przedmiotem do$é licznych prac i notatek kazuistycz-
nych (Wysocki, Hoffmann, Harttung, Ga-
stou, Piryls Candella i inni). Ze wzgledu na
kliniczng warto$é tego rodzaju spostrzezen uwazam za
wskazane zalaczy¢ streszczenia kilku przypadkéw wlas-
nych:

9. A. M. lat 34. Polyarthritis luetica acuta. Lues latens.

Chora zarazita sie kita przed wieloma laty, leczy si¢ jed-
nak dopiero od roku. WaR. dodatni. Dnia 169.1930 nagle wy-

stapienie nader zaznaczonych boléw w stawach skokowych, bar-
kowych, lokciowych, miedzypaliczkowych rak, poza tym w obu
stawach mostkowo-obojczykowych i w pojedyficzych stawach
mostkowo-zebrowych. Béle w stawach poteguja sie szczegdélnie
w nocy, natomiast podczas dnia chora czuje si¢ lepiej. Obiektyw-
nie niektére stawy sa niezmienione, inne zas, zwlaszcza miedzy-
paliczkowe rak, nadgarstkowe, mostkowo-obojeczykowy lewy oraz
mostkowo-zebrowe sa opuchniete, z zaczerwienieniem skory i z
bolesnoscia na dotyk. Zaznaczona wrazliwosé przy ucisku na
klykcie wewnetrzne kosci udowych, na klykieé zewnetrzny kos-
ci ramieniowej lewej oraz w okolicy kregéow VIII Ci I—II D.
Cieplota ciala stale podwyzszona (37,8°—38,3°). Zdjecie radiolo-
giczne zadnych zmian w stawach nie wykazalo. Dotychczasowe
kilkutygodniowe leczenie internistyczne $rodkami przeciwreuma-
tycznymi nie dalo wyraznego wyniku, natomiast po zazyciu du-
zych dawek jodku sodu béle stawowe stabsze, opuchniecie po-
szczegblnych stawdéw powoli ustapilo, cieplota ciala normalna,
chora mogla o wlasnych sitach wsta¢ z rana z 16zka.

10. M. S. lat 54. Polyarthritis luetica acuta. Lues latens.

W grudniu 1924 r. silne i uporczywe boéle gtowy. WaR. do-
datni. Chora po otrzymaniu 6 Neo. i 12 Bi. przerwata samowolnie
kuracje. Na poczatku sierpnia 1925 r. nagle silne dreszcze, béle
w stawach i w mie$niach dolnych konczyn, podwyzszenie ciepto-
ty ciala powyzej 38°, bdle glowy i ogélne zte samopoczucie. Cor
et pulmones-nihil. Stan ten trwat bez wigkszych zmian do 18.VIII
1925 pomimo energicznego leczenia srodkami salicylowymi i sma-
rowaniami. Badanie krwi wykazalo odczyn W aR. dodatni. Za-
wezwany wowczas do chorej, stwierdzitem obrzek zapalny sta-
woéw barkowych, nadgarstkowych, malych stawéw srédrecza i
$rédstopia, miedzypaliczkowych palcow rak oraz podudzi, jed-
noczeénie ze znacznym ograniczeniem ruchéw czynnych i bier-
nych, Béle stawowe potegowaly sie zwlaszcza w nocy. Cieplota
ciala podwyzszona (okolo 38°) bez wigkszych wahan. Brak zmian
na zdjeciu radiologicznym.

Juz po pierwszych wstrzyknigeciach emulsji rteciowej oraz
po zastosowaniu duzych dawek jodku potasu znaczna poprawa —
béle w stawach stabsze, ruchy bardziej swobodne, stan podgoracz-
kowy mniej zaznaczony (37,2°). Po otrzymaniu kilku wstrzyk-
nieé Neo. i szeregu igiet dalsze polepszenie stanu chorobowego —
cieptota normalna, bdle i obrzeki stawowe ustapily zupehie.

11. O. A. lat 42. Lues latens. Status post rheumatismum
articularum recidivantem. Polyarthritis luetica acuta.

Choroby przebyte: koklusz przed 34 laty, ostry reumatyzm
wielostawowy przed 24 laty, w 1924 r. nawré6t goséca stawowego,
w 1926 r. trzeci nawrdét cierpienia, za§ w roku 1931 pozostawanie
z tego powodu w 16zku w przeciagu prawie 9-ciu miesiecy. Przed
rokiem angina. 2 porody, dzieci zyja, jedno poronienie samoistne.
W koncu paZdziernika 1936 r. po anginie nagle wystapienie inten=
sywnych béléw stawowych z obrzekami i z zaczerwienieniem za-
palnym skéry w okolicy stawéw lokciowych, nadgarstkowych
i miedzypaliczkowych rak, za$ od grudnia 1936 r. bolesny obrzek
zapalny obydwu stawéw kolanowych oraz silna bolesnoéé¢ przy
wykonywaniu ruchéw w stawach biodrowych. Cieplota ciala
znacznie podwyzszona (do 40°). Tego rodzaju stan chorobowy
trwal bez wiekszych zmian w przeciagu przeszio 4 miesiecy. Ze
wzgledu na brak poprawy chora skierowana zostata dnia 1.III.
1937 r. do oddzialu wewnetrznego szpitala Ub. Spol.

Najwazniejsze szczegdly z doéé obszernej karty chorobowej:
pluca — rozsiane furczenia, serce — uderzenie koniuszkowe wy-
czuwalne w 5-tym miedzyzebrzu, lewa granica w linii sutkowej,
nad koniuszkiem podmuch skurczowy. Tetno regularne, przyspie-
szone. Watroba wyczuwalna tuz pod tukiem zebrowym, $ledziona
niemacalna.

Znaczne ograniczenie ruchéw czynnych i biernych z po-
wodu obrzeku zapalnego prawie wszystkich stawéw gérnych kon-
czyn, w mniejszym stopniu kolan i stawéw biodrowych. WaR.
wybitnie dodatni. Odeczyn Takaty ujemny. Stale stan podgo
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raczkowy (37,5°—38°_). Brak wiekszej poprawy po b. duzych daw-
kach Na. sal. Chora otrzymala kilka wstrzyknieé przeciwkitowych,
po czym wypisana zostala ze szpitala dnia 17.II11937 r. Dalsze
leczenie swoiste spowodowato znaczna poprawe przed- i podmio-
towa — béle i obrzgki ustapily w do$¢ szybkim tempie, chora
w niespelna 3 tygodnie byla zupemie zdolna do pracy.

W tym przypadku rzekomoreumatycznego zapale-
nia wielostawowego, trwajacego przeszlo 4 miesiace i

przez caly ten czas ambulatoryjnie leczonego jako zwyk-
1y goSciec stawowy ze wzgledu na poprzednie trzykrotne
nawroty ostrego reumatyzmu stawowego, przebytego
po raz pierwszy przed 24 laty, czego pozostatoscia byta
niedomoga zastawki dwudzielnej, serologiczne badanie
krwi naprowadzilo wreszcie rozpoznanie na odpowiednie
tory. Chora nie wiedziala weale o istniejacym zakaze-
niu kilowym. (Dok. nast.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Wspélczesna diagnostyka sero- bakteriologiczna grupy
Salmonella (durowo-paratyfusowej) *).

Podat
Prof. dr Ludwik HIRSZFELD (Warszawa).

I. Wstenp.

Polecono mi oméwié na Konferencji Dyrektoréw
Szkét Higieny postepy, uzyskane w bakteriologii grupy
durowej. Nie chcial bym tutaj zaglebiaé sie w szczegély;
ogranicze sie tylko do wzmianki, ze dazeniem nauki
wspblezesnej jest charakteryzowanie poszczegdlnych
gatunkéw tej grupy przy pomocy jak najwiekszej liczby
cech serologicznych i biochemicznych. Na tej podstawie
opisano bardzo duza liczbe typéw tej grupy, i kazdy
prawie miesigc przynosi nowe typy o nowych chwytni-
kach, czy odrebnych wlasnosciach biochemicznych.

Jak wiadomo, diagnostyka bakteriologiczna Sal-
monelli opiera sie na dwu kryteriach. Poniewaz choro-
botwéreze zarazki grupy Salmonella nie rozktadajg lak-
tozy, mozna je na odpowiednich pozywkach odrézni¢ od
niechorobotwérczej flory jelitowej. Wykrycie subtel-
niejszych réznic w przemianie materii grupy Salmonella
umozliwito dalszy podzial i roznicowanie tych drobno-
ustrojéw. Mozliwoéé réznicowania Salmonelli na zasa-
dzie aglutynacji stala sie drugim kryterium diagno-
stycznym. A jednak przez dtuzszy okres czasu nie moz-
na bylo stwierdzié¢ réznic serologicznych pomiedzy roz-
maitymi szczepami grupy Salmonella. Dopiero znajo-
moéé faktu, ze zarazki grupy Salmonella rozporzadzaja
duza liczba chwytnikéw, i ze ich sklad antygenowy
moze sie zmieniaé w okre$lony spos6b, pozwolila na
stworzenie odpowiedniej klasyfikacji. Dla zobrazowa-
nia réznorodnoéci cech serologicznych Salmonelli zwréé-
my uwage na szereg analogii z pozornie caltkowicie od-
rebnej dziedziny serologii.

Kiedy wykryto pierwsze odczyny odpornoéciowe,
wierzono, ze charakterystyczng dla nich cecha jest
swoisto§é gatunkowa. Kierujac sie raczej genial-
ng intuicjg, anizeli wynikami badan doswiadczalnych,
Ehrlich i jego wspélpracownicy przyjeli, ze komor-
ki bakteryjne, czy ustrojowe rozporzadzaja duza liczba
chwytnikéw, tworzgc w ten sposéb mieszanine
antygenowa. Analiza chwytnikéw, kté-
ra wprowadzono teraz do badah nad
drobnoustrojami grupy Salmonella, by-
tajuzoddawnapodstawg dlaokre$lania
serologicznej struktury komérki

Lecz wlasciwym punktem wyjScia wspédlczesnej
serodiagnostyki grupy durowej byto poznanie faz. Pod
pojeciem fazy rozumiemy istnienie pewnej charakte-
rystycznej amplitudy zmiennoéci w obrebie danego typu

*} Referat przedstawiony na Konferencji Dyrektoréw Za-
kiadéw i Szkél Higieny w Genewie 22—25.X1.1937 — z polecenia
Sekcji Higieny Ligi Narodéw.

drobnoustrojéw. Poznanie wszelkich mozliwych postaci
w obrebie tej amplitudy jest zadaniem wspétczesnej
bakteriologii.

W stosunku do pat. duru i paratyfuséw sa uchwy-
cone fazy, jakie odzwierciadla ryc Nr 1 i jakie oma-
wiam w odpowiednich rozdzialach.
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Rye. I
Fazy Salmonelli (schematycznie).

II. Podstawy serologii grupy
Salmonella.

a) fazy: H > O.

Zasada analizy chwytnikéw zostala wprowadzona
do badan nad grupg Salmonella w podstawowych do-
$wiadczeniach Weila i Felixa. Badacze ci wykryli
najpierw u proteusa, a pdzniej u pateczek durowych
i paratyfusowych dwie postacie wzrostu: pierwsza, urze-
siona, otrzymata nazwe H, druga, pozbawiona rzesek,
zostala okreslona jako forma O. Spostrzezenia te posia-
daly dla rozwoju bakteriologii donioste znaczenie: po-
zwolily one na sformulowanie zasady, ze wszyst-
kie urzesione bakterie rosnag w gor-
szych warunkach zyciowych bez rze-
sek i potrafiag bytowaé w tej skartowa-
ciatej postaci, nie tracac zupelnie swo-
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jej zywotnosci. Na pozywkach ptynnych lub tez
stosunkowo miekkich bakterie te wytwarzaja rzeski,
tracac je na pozywkach suchych. To wskazuje, ze przy-
stosowanie sie bakterii do okre§lonych warunkéw zy-
ciowych nie jest cecha ustalong. Dalej, wiadomo, ze
postaé¢ H rézni sie takze serologicznie od postaci O, i ze
aparat rzeskowy zawiera swoiste antygeny, kt6-
re dadzg si¢ odrézni¢ od antygenéw somatycz-
nych. Antygeny H s3g cieplochwiejne, antygeny O
cieplostale; pierwsze daja aglutynacje ktaczkowatsa, dru-
gie aglutynuja sie ziarnisto. Podobne obrazy otrzymuje
sie przy wypadaniu hidrofilowych i hidrofobowych ko-
Toidéw. Doprowadzilo to do przypuszezenia (Hirsz-
feld i Seydel), ze chwytniki H i O posiadaja roz-
maite powinowactwo do wody, i ze na tej wlasnie
réznicy powinowactwa zasadzajg sie wystepujace po-
miedzy nimi réznice fizyczne, a byé moze, i pewne roz-
nice biologiczne.

Aglutynacja H i aglutynacja O posiadajg rozma-
ite optima cieplne: tak wiec dla pratka durowego
aglutynacja O nie wystepuje w zimnie, podeczas
kiedy aglutynacja H przebiega w tych warunkach bez
przeszkéd (Hirszfeldi Amzel).

b) fazy: R . S.

Postacie H i O nie wyczerpuja bogactwa prze-
ksztalcen, jakim moga pedlegaé te drobnoustroje: ogra-
nicze sie tutaj tylko do przypomnienia powszechnie zna-
nego faktu, Ze bakterie mogg rosngé badZz w postaci
szorstkiej, badz tez gladkiej, ktére to formy wzrostu
okreslono jako R 1 S. White wykazal, Ze te rozmaite
formy wzrostu pociagaja za sobg zmiane antygenu O,
uchwytng serologicznie. Poza antygenami R i S opisat
White tzw. antygen ¢. Doniosto$¢ tvch odkryé po-
cigga za soba koncepcje, ze jedynie pewne for-
my wzrostu bakterii sg zjadliwe, ze zjad-
liwo$¢ czesto jest zwigzana z $ciSle okreslong faza.
Méwimy wtedy o stadium virusu i twierdzimy,
ze niektére bakterie nie sa stale chorobotwoéreze, lecz
jedynie w okreslonej fazie. Koniecznym jest poznaé
wszystkie mozliwe zmiany, jakim moga podlegaé¢ bak-
terie w swym wzroScie, aby ocenié, czy réznicom na-
tury morfologicznej, biochemicznej i serologicznej nie
odpowiadaja réznice zjadliwoéci i inne wazne réznice
o zasiegu epidemiologicznym.

¢) Powstawanie faz ,swoistej i nie-
swoistej“ oraz schemat White-Kauff-
manna.

Jakiez sa jeszcze inne fazy, o ktdérych trzeba pa-
mietaé przy rozpoznawaniu drobnoustrojéw grupy Sal-
monella? Andrewesowi zawdzigczamy spostrzeze-
nie, ze antygeny rzeskowe moga ulega¢
zmianom. Zmiany te przejawiajg sie w znikaniu
pewnych receptoréw H, na ktérych miejscu wystepuja
nowe. Zmiany, te nie przebiegaja bezkierunkowo, tak,
ze u pewnych Salmonelli zjawiajg si¢ zawsze jedne,
u innych znowu inne chwytniki. Nie wszystkie szczepy
potrafia traci¢ swe antygeny H i wytwarza¢ nowe.
Szezepy, pozbawione tej wlasciwosci, okresla sie jako
jednofazowe, w przeciwstawieniu do poprzednich —
dwufazowych, wyrazenie niezbyt szczeSliwe, jezeli
uprzytomnimy sobie rozliczne postacie, jakie przybie-
raé moga zarazki z grupy Salmonella, ktore z tej racji
nazwaé by mozna wszystkie wielofazowymi. White-
owi przypada zasluga poréwnania skladu antygeno-
wego rozmaitych szczepéw Salmonella w ich najrézniej-
szych fazach. Kauffmann kontynuowatl te badania,
i w koficu obaj ci autorzy na prosbe Miedzynarodowego

Towarzystwa Mikrobiologéw ujeli wszystkie zarazki
grupy Salmonella w jeden schemat. Zataczona tablica
w nowym ujeciu Kauffmanna, ilustruje prébe, kto-
rej wyniki oméwie w kilku zaledwie zdaniach. Na za-
sadzie aglutynacji z antygenem O autorzy ci rozréznia-
ja liczne grupy, typy ujete w poszczegdlne grupy maja
przynajmniej jeden chwytnik O wspdlny. Takich
chwytnikéw O wykryto, jak dotad, 13. Przy pomocy
chwytnik6w O rozrézniajg autorzy — jak wynika z za-
laczonej tablicy — pigé grup, ktére oznaczone
sa duzymi literami. Poszczegélne chwytniki O ozna-
czone sg rzymskimi cyframi. Przy badaniu chwyt-
nikéw H odrézniajg autorzy dwa typy, z ktérych
jeden posiada wzgledna swoisto§é przynajmniej dla
szczepOw, zawartych w obrebie tej samej grupy, drugi
za$ powinowactwa daleko szersze. Idzie tu o wykryte
przez Andrewesa formy swoiste i nieswoiste. Do-
kladna analiza serologiczna wykazuje, ze idzie tu nie
o jeden, lecz o kilka receptoréw, ktére w rozmaitych
wariacjach wystepuja w poszczegdlnych szczepach.
White i Kauffmann okreflili postacie te jako
swoiste i nieswoiste, zgodnie z Zzyczeniem Andre-
wesa. (Tabl. I).

Uzycie okreslenia ,swoisty” i ,nieswoisty” nie jest uspra-
wiedliwione, idzie tu bowiem o réznice natury ilosciowej: u
réznych szczepéw grupy Salmonella antygeny swoiste wyste-
puja rzadziej od nieswoistych. Istnieja szczepy Gartnera,
ktére posiadaja te same chwytniki, co szczepy duru rzekomego
B (typ Essen). Chwytnik C w_obrgbie grupy C wystepuje u naj-
rozniejszych typéw itp. Typ ,,Wroclaw var. Binns“, grupy B,
ktéry istnieje tylko w postaci nieswoistej i posiada formute se-
rologiczng IV—V 1—2—3, moze réwnie dobrze stanowié¢ faze
nieswoistg typu b. Heidelbergi o tej samej formule. To samo do-
tyczy i innych licznych przypadkéw, jak np. nieswoistej fazy
typéw Berlin i Bareilly, ktére posiadaja te sama formule anty-
genowg VI—VII, 1—3—4—5. Rzut oka na tabele pokaze nam na-
tychmiast, Zze chwytniki fazy swoistej, a przynajmniej ich posz-
czegolne skladniki wystepuja u wielu przedstawicieli grupy
Salmonella. Byloby wige juz lepiej, gdyby méwi¢ — idac za
propozycja Kauffmanna — o typie I-szym i II-gim.

Jesli posieje sie hodowle na ptytke agarows, a na-
stepnie przebada wieksza liczbe wyroslych kolonii, to
okaze sie, ze jedne wyrastaja w formie swoistej, inne —
w nieswoistej. Jak zauwazyl stusznie Kauffman n,
typy te daja sie odgraniczyé ostro jedynie wtedy, gdy
odsetek odszczepierr jest niewielki. Jest prawdopodob-
nym, ze i wewnatrz poszczegélnych kolonii wystepuja
podobne odszezepienia. Jedynie wtedy, gdy liczba od-
szczepien sigga 50%, daja si¢ wykryé w danej kolonii
chwytniki charakterystyczne dla obu faz. Kolonia taka

bedzie jednoczeénie swoista i nieswoista. Spostrzezenia
te sa jednak rzadkie.

A oki wykazal, ze bakterie w fazie nieswoistej sg
bardziej odporne na 1% antyformine i przypuszcza, ze
zalezy to od réinego rozmieszczenia chwytnikéw swo-
istych i nieswoistych.

Opisane przez autoréw roéznice, otrzymane zosta-
ly przy uzyciu metody (szkietek podstawowych), kto-
ra nie jest najlepsza. Jesli stworzymy warunki, umozli-
wiajace dojécie do glosu stabszych receptoréw, dadza
sie wykry¢ i dalsze chwytniki. Mozemy zatem przyjaé,
ze wyszczegblnione w schemacie Whitea i Kauff-
manna chwytniki nie wyczerpuja serologicznego bo-
gactwa grupy Salmonella, W samej rzeczy wcigz opisy-
wane sa coraz to nowe typy o nowych receptorach. Kry-
tyczne uwagi do tych prac podam jeszcze pod koniee
swego referatu.
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Obiaéﬁienie znakéw:

typy, zawierajace wspdlny antygen Vi.
[} entygeny, ktéryeh moze braknaé. Poszczegélne kompo-

nenty moga wystgpowaé pojedynczo, lub lacznie.
- dalsze antygeny O.

wybitnie skrécona formulka antygenowa.

Podane sg jedynie antygeny, posiadajace warto$é diag-

nostyczna, schemat bowiem ulozony jest dla celéw praktycz-
nych.
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Tablica L
Schemat Whitea-Kauffmanna
H Antygen
Salmonella O-Antygen | Faza swoista | Faza
a-Phase « lﬁ-Phase swr:)'iesfu
A 1 | paratyphi A [[]. 1 a — — |
B 1 | paratyphi B [l ALY b — in,2...
B 2 | typhi murium 1. 1. [v i — I,2...
‘B 3 | stanley . . IV, Vv d - i1,2..
B 4 | heidelberg. V. v r - 11,2 .
B 5 | chester . V. [V] e,h lenx| —
B 6 | derby Sl MW ee =T =
B 7 | reading. . . . v e, h — InL,5... |
B 8 | brandenburg . . v L, v e,n., — !
B 9 |essen 173 . . . v gm...| — | — ;
B 10 | bispebjerg. . . IV a e,n,x; — ‘
B 11 | abortus equi . . v ? en x| —
B 12 | abortus ovis . 1\Y c -~ 1,6..
B 13 | abortus bovis L IV4 b e,n x| —
B 14 | bredeney LIV I, v - I1,7..
B 15 | schleissheim . 1V 4 b Zy ... — '
C 1 | paratyphi C*) . VL. vl c — 1,5... |
C 2 | cholerae suis .| VI vii c — 5. !
C 3 | typhi suis. . . Vi. vil c - |1,5.. {
C 4 | thompson . . . VL. VIl k — ,5... |
C 5 | virchow . . . vi. vl r — 1,2...
C .6 | oranienburg . . VI, Vii m, t.. — -
C 7 | potsdam . . . VL. vil I, v e, n -—
C 8 | bareilly e Vi vil y — 11.5..
C 9 | montevideo . . Vi vl [gm,s..| — —
C10 loslo . . . . . VI VI a e,n x| —
C 11 | amersfoort . . Vi Vil d e,nx| —
C 12 | newport . . . VL. vl e, h - 1,2..
C 13 | kottbus . . . . Vi. vill e, h — |1.5..
C 14 | bovis morbificans Vi Vil r - |1,5...
C 15 | muenchen . . . VI. VIl d — 11,2...
D 1 |typhi®). . . . 1X d j -
D 2 | enteritidis. . . 1X g.m...| — —
D 3 |{dublin . . . . 1X &p- — —
D 4 [rostock. . . . 1X g. b, u — —
D § | moscow . . . 1X g 9q - -
D 6 | blegdam . . . 1X g, m,q.. — -
D 7 |berta . . . . 1X f, gt — — i
D 8 | sendai . . . X a — L,5...
D 9 i eastbourne 1X e, h — [1,5...
D 10 | dar es salaam 11X L, w en —
D 11 | panama. .. L 1X Lv  — 1,5..
D 12 | gallinarum . . 1X - | - -
E 1 { london . L. X l, v — |,6..
E 2 | give . 1. X L v - 1,7..
E 3 | anatum . N X e, h — 11,6..
E 4 | muenster . 1. X e, h | — 11,5,
E 5 | nyborg . . X e, h - |1,17...
E 6 | newington. 1. XV e, h -— 11,6..
E 7 | selandia . L. XV e, h - n,17..
E 8 | new brunswick 1. XV I, v 1,7..
E 9 | senftenberg LI XIX |g, s, t - —
F ,1 | aberdéen . . . Xl i - 1,2..
G 1. poona .o X z — |1,6.
H 17| onderstepoort Xlv e... - 1,5.
1 1 | hvittingfoss XVI b je,nx| —
I 2 | gaminara . XVi d - 1,17,
K 1 | kirkee . . . . XVl b . — |12,

Schemat powyzszy nie znajduje sie jeszcze
w podrecznikach bakteriologii. Podany on zostal przez
Kauffmanna wr. 1937. Poszczegdlne drobnoustroje
okreéla sie za pomoca litery wskazujacej grupe i numeru
porzadkowego, wskazujgcego typ, a nie, jak poprzed-
nio, wylacznie za pomocg nazwiska autora lub miej-
scowosci. W obrebie fazy swoistej uwzgledniony jest
fakt rozszczepienia na fazy o i §. Przy chwytnikach
nieswoistych podane s3g jedynie gtéwne. Schemat ten na
pewno nie jest ostatecznym. Stwierdzenie jakiego$ no-
wego szczepu rozbije jego cigglo$é. Nie wydaje mi sie
koniecznym, by przy diagnostyce uwzgledniaé fazy
a i f. Jest to tak, jak gdybysmy opisujac rasy muchy
drosophila uwzgledniali stopien sprezenia poszczegdl-
nych cech. Wyodrebnienie chwytnikéw wazniejszych
jest dla diagnostyki stuszne, obawiam sie jednak, ze
w tym wypadku mamy do czynienia z objawami
zmiennoéci, nie dajagcymi sie tak latwo ujaé w schemat.

U roélin i zwierzat spostrzegamy réwniez wyste-
powanie nowych cech. Idzie tu o zmiany genéw, wywo-
tujace mutacje. U pewnych gatunkéw mutacje te wy-
stepuja czeéciej, u innych sa o wiele rzadsze. Pewne ce-
chy powstaja latwiej, co zalezy od latwosci mutowania
okreslonych genéw. Méwimy wtedy o stopniu mu-
tacji, co stanowi pewng analogie ze stopniem odszcze-
pien, jaki wykazuja rozmaite kolonie swoistego i nie-
swoistego typu. Nie wiemy, jaka jest przyczyna roz-
nych stopni mutacji. Drogg mutacji moga powstawaé
rozmaite rasy biologiczne, ale nie gatunki.

d) Antygen Vi

Mozna uwazaé¢ za fakt dowiedziony,
72e bakterie stanowiag mieszanine anty-
gendéw. O bardzo wielu chwytnikach nie potrafimy
powiedzieé, czy posiadaja one jakiekolwiek znaczenie
dla chorobotwérczosci, czy innych przejawéw zycia bak-
terii. Felix i Pitt wykazali ostatnio istnienie anty-
genu, posiadajacego duze znaczenie dla zjadliwo$ci pa-
teczek durowych. Wykryty przez nich antygen zostat
nazwany ,antygenem virulencji“ lub tez antyge-
nem Vi Autorzy ci zauwazyli, ze liczne szczepy du-
rowe nie podlegaty aglutynacji z surowicami anti — O,
podczas kiedy surowice anti — H aglutynowaly je bez
trudu. Wydaje mi sie prawdopodobnym, ze chodzi o
nowy antygen, ktéry otacza cialo bakterii, podczas
kiedy rzeski swobodnie przenikaja te otoczke. Odpo-
wiedni rysunek (nr 1) ilustruje to zjawisko. Jezeli uod-
parnia sie zwierze takim niedajacym sie zaglutynowaé
przez surowice anti — O szczepem, a z uzyskanej su-
rowicy absorbuje aglutyniny przeciw H i O, to pozo-
state przeciwciala reaguja jedynie z tymi nieaglutynu-
jacymi szczepami i skierowane sg przeciw chwytnikowi
Vi. I tu spotykamy sie réwniez ze zmiang faz: obok bo-
wiem kolonii, zawierajacych antygen Vi, moga wyste-
powaé takie, w ktérych antygen ten nie daje sie stwier-
dzié. Pewne szczepy nie wytwarzajg w ogéle antygenu
Vi, inne wytwarzajg go jedynie na odpowiednich pod-
tozach, zawierajacych ascites lub surowice $winki wmor-
skiej, glukoze itp. Kauffmann*) i Orskow wy-
kazali, ze idzie tu raczej o réznice w toksycznosci, nizeli
w zjadliwosei: réznice miedzy szczepami, zawierajagcymi

*) Kauffmann nazywa szczepy, pozbawione antygenu
Vi, typem W, zawierajace zas$ antygen Vi — typem V. Oznacza-
nie takie byloby sluszne jedynie wtedy, jesliby szczepy bez Vi
zawieraly inna substancje, a mianowicie W. Dopdki nie zostalo to
dowiedzione, wydaje mi sig¢ takie oznaczanie co najmniej przed-
wczesne.
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antygen Vi i pozbawionymi tego antygenu, wystepuja
tylko przy uzyciu wiekszych ilosci bakterii; mniejsze
dawki, nawet $miertelne nie wykazuja réinic. Mo -
rzycki i Zabtocki wykazali w mojej pracowni,
7e przy pomocy wielokrotnego zamrazania (jak to juz
robit dawniej Grasset) mozna otrzymaé takze z
bakterii durowych wyjatkowo silng toksyne, dajaca od-
czyny skorne u czlowieka jeszcze w rozcienczeniu
1:10000. Stosunek tej toksyny skérnej do antygenu Vi
jest jeszcze nieznany. Odno$ne prace sa w toku. Chwyt-
nik Vi wykryto takze w durze rzekomym C, gdzie —
rzecz zastanawiajaca — nie wplywa on ani na zjadli-
wo$¢é, ani na toksyczno$é tych szczepéw. Przyczyna tej
dziwnej réinicy w dziataniu antygenu Vi w durze i du-
rze rzekomym C jest nieznana. Nie zostalo dotad udo-
wodnione, ze w obrebie innych szczepéw grupy Salmo-
nella istniejg antygeny, odpowiadajgce serologicznie, czy
tez czynno$ciowo antygenowi Vi. Kauffmann za-
przecza tej tezie (Kauffmann przeciw Fe-
lixowi). Nie jest wykluczone, ze te antygeny
wzmagaja zjadliwo$é dzigki temu, ze tworzg ochronna
otoczke dokola ciala bakterii, a zatem jedynie dzieki
okreslonej lokalizacji. Przypuszczenie to nasuwa sie dla-
tego, ze rozmaite chwytniki’ bakteryjne s3 rozmaicie
rozmieszezone (H i O, faza swoista i nieswoista). Cra -
igie i Braddon wykazali, ze szczepy, zawierajace
antygen Vi, sg rozpuszczane przez Vi-bakteriofagi, pod-
czas kiedy szczepy, pozbawione antygenu Vi, okazuja
sie odporne. Spostrzezenia te zostaly wszedzie (takze
i u nas) potwierdzone, a poniewaz wigkszo$¢ wyhodo-
wanych z ciata zarazkéw durowych zawiera antygen Vi,
wyniki te beda mogly byé wykorzystane praktycznie
w celach diagnostycznych.

e) Powstawanie faz a—3§.

Poznaliémy zatem nastepujace fazy: R—S; H—O;
Vi+Vi—. We wszwstkich tych przypadkach méwiliSmy
o fazach, chociaz rozchodzilo si¢ o najzupetniej rézno-
rodne procesy biologiczne. Nie wiemy, na czym polega
ta wyjatkowa wielopostaciowo$é Salmonelli, czy na pro-
cesach, analogicznych do mutacji, czy tez na cyklach
zyciowych bakterii, w ktérych toku wystepujg po s o-
bie kolejno postacie, ktére dzieki hodowaniu na
pozywkach dostrzegamy jednoczes$nie obok sie-
bie. Spostrzezenia Kauffmanna wskazuja na ko-
niecznos$é biologicznego tlumaczenia powstawania faz.
Autor ten zauwazyl, ze receptory charakterystyczne
dla danego typu bakterii czesto nie wystepuja razem
we wszystkich koloniach: jedna kolonia moze zawie-
ra¢ jeden, inna drugi receptor. Tak wiec np.
szczep, zawierajacy pierwotnie chwytniki e n 1 w,
moze w koncu daé kolonie, ktére zawieraja tylko
chwytniki e n albo 1 w. Rzut oka na tablice wskaze, ze,
o ile zalozymy, ze zasada ta posiada warto$é¢ ogélna, mu-
si dojé¢é do powstania najréznorodniejszych typéw Sal-
monella. Kauffmann nie prébowal wyjasnié¢ swych
ciekawych spostrzezen. Byé moze, nastepujaca hipoteza
przyczyni sie do ich wyttumaczenia.

W procesach dziedziczenia u zwierzat i roslin pewne cechy
dziedzicza si¢ lacznie, inne oddzielnie. Zalezy to od oddalenia
pewnych genéw od siebie: jezeli oba geny leza tuz obok siebie,
dziedzicza si¢ obie cechy czesto razem. Mozna wiec na zasadzie
Iacznego, czy tez niezaleznego dziedziczenia cech wnioskowaé
o odlegloéci pomiedzy genami. I tutaj jest mozliwe, ze pewne re-
ceptory leza na oddalonych od siebie czesciach bakterii i ze sam
podzial bakterii na dwie komoérki potomne wystarcza, by jeden
receptor znalazl si¢ w jednej, a inny w drugiej. Powstawanie faz,
oznaczonych przez Kauffmanna literami ¢ i [3, moze

zatem stanowi¢ w okreslonych warunkach zjawisko sui ge-
neris, ktére pozwoli nam zlokalizowa¢ pewne receptory na prze-
ciwstawnych koncach bakterii. Te uwagi wskazuja, ze zjawiska
wytwarzania faz stanowia dla nas jeszeze jedng wielky ta-
jemnice.

OméwilisSmy bogactwo chwytnikéw i wytwarzanie
sie faz w obrebie grupy Salmonella, ktére to zjawiska
staly sie podstawg diagnostyki serologicznej. Teraz z ko-
lei wyciagniemy pewne kliniczne i epidemiologiczne
konsekwencje z tych faktow.

(Dok. nast.)

Z oddziatu III wewnetrznego Szpitala na Czystem.
(Ordynator: Dr. B. Jochweds).

Przypadek drugorzedowej kily kregostupa.

Poda}i
B. JOCHWEDS i J. RATNER (Warszawa).

Chory St. K., lat 35, zachorowal nagle 7 tygodni przed
przybyciem do szpitala wsréd objawdéw silnego bélu glowy, ogdl-
nego ostabienia, stale narastajacej cieploty 37—38—39". W ciagu
2 tygodni cieplota wahala si¢ — z rana 38", wieczorem 39-—40",
podczas nastepnych 5 tygodni stan podgorgczkowy. Podnoszeniu
si¢ cieptoty niekiedy towarzyszyly dreszcze. W 3-im tygodniu
choroby wystapily przelotne béle we wszystkich stawach, juz po
kilku dniach bdle umiejscowily sie w kregostupie, nasilajac sie
wybitnie w nocy. Bédle te chory odczuwal w calym kregostupie,
najbardziej jednak w obrebie dolnych kregéw szyjnych. Chory
byt leczony duzymi dawkami salicylu — bez wyniku.

Przed kilku laty rzezaczka. Zona cierpi na otwarta gru-
zlice ptuc. Zdjecie rentgenowskie kregostupa (przyniesione
przez chorego) zmian w kosécu nie wykazuje. Mocz b. z.

Stan obecny. Budowa prawidlowa, odzywianie mier-
ne, podsciétka tluszczowa dosé skapa. Temp. 38°, tetno 92'. Roz- .
lane zaczerwienienie podniebienia migkkiego i tukéw podnie-
biennych. Powigkszenie wszystkich dostgpnych badaniu gru-
czotéw chionnych, miedzy innymi réwniez gruczoléw tokcio-
wych. Konsystencja gruczotéw wyraznie wzmozona, wielko$é od
ziarna grochu do fasoli. Gruczoly niezrodniete z podlozem, nie-
bolesne na ucisk. Chory nie moze sie nachylaé, z pozycji lezacej
podnosi si¢ przy pomocy rak, glowy nie moze nachylaé, ani tez
cbraca¢ z boku na bok. Pozostate stawy wolne, ruchome, niebo-
lesne. Narzady wewnetrzne i uklad nerwowy odchylen od nor-
my nie wykazuja. Kregoslup: znaczna bolesno$é dotyko-
wa calego kregostupa; obrzgku, ani zaczerwienienia skéry nie
stwierdza si¢. Brak jakichkolwiekbadz stwardnien i nacieczen
tkanek glebszych. Ruchomo$é catego kregostupa uposledzona
w bardzo znacznym stopniu.

Badania pomocnicze: moczb. z. Morfologia
krwi: Hb. 70%, ciatek czerw. 3.500.000, indeks 1,0, ciatek bia-
tych 6.000. Wzér: obojetrochtonnych 70%, kwasochtonnych 5%,
monocytéw 4%, limfocytéw 21%. OB (Linsenmeyer) 45,
gonoreakcja (—). Zdjecie rentgenowskie kregostupa nie wyka-
zuje odchylen od normy (Dr. N. Mesz).

W rézniczkowaniu ostrych schorzen stawowych
musieliSmy uwzglednié: gosciec stawowy, rzezaczke,
gruzlice, kile oraz schorzenia stawéw na tle ostrych cho-
réb zakaznych.

Wylacznie kregostupowe umiejscowienie ostrego
gos$éca stawowego zdarza si¢ niezmiernie rzadko. Poza
tym przeciwko etiologii go$écowej przemawialy réwniez
nastepujace okoliczno$ci: 1) sprawa chorobowa przez
caly czas dotyczyla wylacznie kregostupa i nie przeska-
kiwala z jednego stawu na drugi, 2) nasilenie bolow by-
1o niezbyt wielkie pomimo catkowitego unieruchomienia
kregostupa, 3) w nocy bdle wzmagaly sie znacznie. Jed-
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noczeénie 4) chory nie reagowal zupetnie na salicyl i pi-
ramidon, 5) brak bylo objawéw zajecia zastawek serca,
6) liczba bialych ciatlek wynosita tylko 6.000 przy pra-
widlowym wzorze.

Ostre schorzenia rzezaczkowe dotycza przewaznie
jednego, rzadziej wielu stawdw, przebiegaja z obfitym
i rozleglym wysiekiem w samym stawie oraz ze znacz-
nym obrzmieniem i zaczerwienieniem tkanek otaczaja-
cych; towarzyszy im bardzo zywa bolesno$é i catkowite
unieruchomienie schorzatego stawu; poczatek jest bar-
dzo nagtly, leukocytoza obojetnochtonna przewaznie wy-
razna. Z tych wszystkich wzgledéw moglismy wytaczyé
réwniez i ten moment etiologiczny tym bardziej, ze gono-
reakcja wypadla ujemnie.

Gosciec gruzliczy Ponceta oraz proséwka sta-
wowa nie wchodzily w rachube, jako cierpienia wielo-
stawowe, przebiegajace, zreszta, z wigkszymi zmianami
morfologicznymi w stawach; ostra gruzlica kregcstupa
(,,polyspondilite aigué tubercul.“) — ze wzgledu na brak
zmian rentgenologicznych. Brak bylo réwniez punktu
wyj$cia: zaréwno badania fizykalne, jak i rentgenowskie
nie wykazaly odchylen od normy w obrebie klatki pier-
siowej.

Etiologie grypowa, czerwonkowa, durowa itp. mu-
sieliSmy odrzuci¢ ze wzgledu na brak odpowiednich da-
nych w wywiadach, za$ tzw. ,,zakazny go$ciec gronkow-
cowy' — z wzgledu na to, ze posta¢ ta stanowi wtasei-
wie tylko jeden z objawéw ciezkiej posocznicy gronkow-
cowej, przebiegajacej z obrzmieniem i zaczerwienieniem
wiekszych stawéw, gwaltownymi bélami we wszystkich
stawach, wysoka cieptota i b. ciezkim stanem ogélnym
(cyt. w/jg Karwackiego: ,Choroby zakazne*. Tom
III, str. 118).

Na korzysé kilowego pochodzenia schorzenia kre-
gostupa w naszym przypadku przemawiato: 1) wylacze-
nie wszystkich poprzednich cierpien, 2) nocne nasilanie
sie béléow, 3) powiekszenie wszystkich macalnych gru-
czotéw chtonnych (micropolyadenia luetica), 4) rozlane
zaczerwienienie podniebienia ‘miekkiego i tukéw pod-
niebiennych, 5) prawidlowy wzér krwi. Ostatnie
4 punkty przemawialy jednoczesnie przeciwko niety-
powemu rzezgczkowemu schorzeniu kregostupa.

Na zasadzie zespotlu wymienionych objawéw uwa-
zaliSmy za mozliwe przypuszczaé ze znacznym prawdo-
podobienstwem kile kregostupa. Ze wzgledu na brak
zmian rentgenowskich oraz ze wzgledu na ostry prze-
bieg, micropoliadenie i rozlane zaczerwienienie podnie-
bienia — bytaby to kila drugorzedowa. Sprawe choro-
bowa umiejscawialiSmy w czeSciach miekkich krego-
stupa.

Nie czekajac na wynik odezynu Wassermanna roz-
poczeliémy energiczna kuracje przeciwkilowa w postaci wstrzy-
kiwahi Quinby i neosalwarsanu oraz podawania doustnego
trzech graméw jodku potasu na dobe. Poprzednio chory byt le-
czony masywnymi dawkami salicylanu sodu i piramidonu oraz
wstrzykiwaniami dozylnymi salicylu bez najmniejszego wply-
wu na béle, sztywnosé kregostupa oraz poziom cieptoty. Po kil-
ku dniach otrzymali$my wynik badan serologicznych krwi, mia-
nowicie odezyn Wassermanna + + + 4, cytocholowy
4+ + +. Dopiero tego dnia chory przyznat sie, ze 3 miesiace
przed przybyciem do szpitala mial jakie$ ,zatarcie“ na czionkuy,
do ktérego nie przywiazywal wigkszej wagi.

Dalszy przebieg choroby. Juz po uplywie
2-ch tygodni ustapila catkowicie bolesnoé¢ samoistna, chory
mégl wykonywaé pewne ruchy glowa i nachylaé sie ku przodo-
wi o 45°. Na poczatku IV tygodnia wszystkie objawy chorobowe
ustapily catkowicie, ruchomos$é calego kregostupa zupelnie do-

bra. Cieplota ciala obnizyla si¢ do poziomu 36,5—37,2°. Gruczo-
ly chlonne — niemacalne. W ciggu 10-tygodniowego pobytu
w szpitalu chory otrzymal ogélem 20 wstrzykiwan Quinby po
3 g oraz 4,5 g neosalwarsanu; przez caly czas pobytu stosowano
jodek potasu do wewnatrz. Odezyn WR i cytocholowy w IX ty-
godniu leczenia — ujemne. A wigc réwniez i wynik leczenia
swoistego przemawia na korzy$éé etiologii kitowej.

Schorzenia kitowe stawdéw tak czeste
w 3-im okresie s3 znacznie rzadsze w II okresie kily;
zazwyczaj wystepuja one wczesnie, bo juz w pierw-
szych miesiacach zakazenia, wyprzedzajac niekiedy na-
wet pierwsze wysypki skérne. E. Lesné i J. Lan-
gle (Nouveau traité de medecine) odrézniaja nastepu-
jace postaci drugorzednej kily stawéw: 1) arthralgia,
2) synovitis subacuta czyli rzekomy kitowy gosciec sta-
wowy, 3) synovitis chronica.

I. Arthralgia. Ze wszystkich zaburzen stawo-
wych, jakie wywoluje kila drugorzedowa, ta wlasnie
postaé jest najczestsza i najweze$niejsza. Odpowiada
ona nieraz momentowi generalizacji procesu kilowego
i wystepuje przewaznie jednoczeénie z objawami ogél-
nymi II okresu, a nawet — z szankrem, wzglednie go
wyprzedzajac. Natezenie boléw, o ktérych mowa, jest
stosunkowo niewielkie. Béle te sg z reguly przelotne,
dotycza jednego lub kilku stawdéw. Przewaznie sa za-
jete stawy najbardziej czynne: barkowy, kolanowy,
tokciowy, a zwlaszcza skokowy. Ruchy czynne upos'e-
dzone s3 w stopniu miernym, zwlaszcza utrudnione
jest pierwsze poruszenie konczyny po dluzszym spo-
czynku. Przy badaniu przedmiotowym nie stwierdza
sie zaczerwienienia, ani obrzmienia stawéw, ktére sa
catkowicie dostepne badaniu; réwniez ruchy bierne sa
niebolesne. Bardzo charakterystycznym objawem sg
nocne béle i potegowanie sie béléw w spoczynku
(Fournier).

II. Synovitis subacuta — podostre zapalenie ma-
ziowek — ,,pseudo-rhumatisme syphilitique®. Jest ono
cierpieniem doéé rzadkim. Wystepuje weze$nie — jed-
noczeénie z ukazaniem sie rézyczki lub tez w krétkim
czasie po niej i zajmuje prawie zawsze staw kolanowy,
rzadziej nadgarstek, stope i barki; a wiec stawy naj-
bardziej czynne. Sprawa chorobowa rozwija sie szyb-
ko i po wstepnym okresie przelotnych bolow we
wszystkich stawach zajmuje jeden lub kilka stawow.
Chory odczuwa zywy bdl, potegujacy sie w spoczynku,
a zwlaszcza w nocy, béle te sg jednak mniejsze, anizeli
w ostrym go$écu stawowym. Staw jest lekko obrzmia-
ty, skéra nad chorym miejscem zaczerwieniona; wy-
lew w samym stawie przewaznie niewielki, niekiedy
wyczuwa sie chetbotanie. Zdaniem Fourniera,
staw: ,fluctionne plutét quelle ne se tumefie”. Przy
obmacywaniu wyczuwa si¢ miejsca bardziej bolesne —
kaletki maziowe i wiezadta. Przy ruchach biernych za-
stanawia swoboda ruchéw i brak bélu, co ttumaczy, ze
chorzy tacy moga nieraz chodzié pomimo wysieku
w kolanie. Cieplota w tej postaci kily stawéw wynosi
przewaznie okoto 38° towarzysza jej nieznaczne obja-
wy ogélne — boéle glowy, lamania i brak laknienia.
Pod wplywem leczenia swoistego dolegliwosci stawo-
we ustepuja w krétkim czasie bez $§ladu; nieleczone
moga rowniez ustgpié, ale dopiero po dluzszym czasie
i z czestym pozostawieniem trzeszczen w obrebie scho-
rzalych stawéw. Obie opisane postaci nie wykazuja
zmian rentgenowskich.

III. Kitowych przewleklych zapalen blo-
ny maziowej nie bedziemy omawiali, poniewaz w na-
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szym przypadku sprawa miala przebieg wybitnie
ostry.

Jezeli chodzi o nasz przypadek,
go zaliczyé ani do grupy artralgii, ani tez do gruny
podostrego zapalenia blony maziowej, poniewaz prze-
biegat on z catkowitym niemal unieruchomieniem kre-
gostupa, bardzo silnymi bdélami i wysoka cieplota.

Odosobniona kita kregostupa naga-
buje jeden lub kilka sasiednich kregéw i, zdaniem
Matthesa, ma nie dawaé obrazu podobnego do cho-
roby Bechterewa. Schlesinger odréznia za-
palenia kregéw proste i niszezace. Dla prostego za-
palenia kregéw znamiennym jest, ze wystepuje juz
w drugorzedowym okresie kily pod postacig bdlow
gosSécowych, badz jako objaw, towarzyszacy innym po-
staciom kity, badz tez jako objaw przejsciowy przy
rozpoczeciu leczenia swoistego. Uprzywilejowanym
miejscem jest szyjna cze$é kregostupa. Boéle sa dosé
gwaltowne, wzmagaja sie¢ wybitnie w nocy; wrazli-
wosé zajetych kregdéw na ucisk oraz odruchowe unie-
ruchomienie — bardzo znaczne. Niekiedy wystepuja
wyrazne objawy korzonkowe i bezposrednie obrzmie-
nie czes$ci miekkich nad zajetym stawem. Cieptota jest
prawie zawsze podwyzszona; zdjecia rentgenowskie nie
wykazujg odchyleh od normy. Nieraz momentem wy-
zwalajgcym bywa uraz.

Posta¢é niszczaca réwniez umiejscawia sie
przewaznie w odcinku szyjnym; czasami towarzysza jej
glebokie kilowe owrzodzenia gardzieli (Petrén),
przeto wydaje sie mozliwym, ze w niektérych przypad-
kach sprawa swoista przechodzi na kregostup i opony
rdzenia per continuitatem. W postaciach prostych ni-
gdy nie stwierdzamy zajecia serca i naczyn, w posta-
ciach niszczacych w niewielkim odsetku — kite aorty.
Nasz przypadek zaliczyliby$my raczej do prostej kily
kregostupa wedlug podzialu Schlesingera z ta
jednak réznica, ze cierpienie dotyczylo catego krego-
stupa.

Z IV Oddziatu wewnetrznego Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr M. Landsberg).

Przyczynek do badan nad pategeneza pokrzywki.

Podal
Stanistaw RAWICZ (Warszawa).

Chora Li... lat 41 zglasza sie do oddzialu z nastepujacymi
wywiadami: Przed 7-miu miesiacami wystapil $wiad pochwy;
$wiad ten, poczatkowo krétkotrwaly i mato dokuczliwy, stopnio-
wo uogélnit sie na cala powierzchnie ciala i utrzymuje sie pra-
wie przez caly dzien. Staje si¢ szczegdlnie dokuczliwy, gdy chora
odezuwa zimno. Od 6-ciu tygodni zauwazyla ona, ze okoto godz.
2-ej po pol. wystepuje zwlaszcza na konczynach wysypka wy-
riosla, zywo czerwona, swedzaca, o charakterze pokrzywki. Wy-
sypka ta utrzymuje sie przez kilkanascie godzin i zwykle okoto
5-ej, 6-ej nad ranem znika, Od 10-ciu lat cierpi na typowe napa-
dy kamicy zélciowej, ostatni atak przed rokiem; od czasu do cza-
su odczuwa i obecnie gluchy bdl i gniecenie w dotku podserco-
viym i pod prawym tukiem zebrowym. Wypréznienia regularne,
miesiaczki prawidiowe, 3 porody sitami natury.

Stan obecny: konstytucja pykniczna, dobrze rozwi-
nieta podsciétka tluszczowa, pluca i serce bez zmian, watroba
o 215 palca nizej tuku, okolica woreczka zélciowego na ucisk
wrazliwa, nieznaczna bebnica. Na skérze $lady zadrapan; na kon-
czynach nieco wyniosta, zywo czerwona wysypka o charakterze
pokrzywki. Z badan dodatkowych stwierdza sie: w moczu $lad
urabilinogenu, we krwi brak zmian szczegdlnych (3% komoérek

to nie mozemy.

kwasochlonnych), w osadzie ze zglebnika dwunastniczego po-
jedyncze ciatka biate, 261¢ B wydziela sie obficie.

Rozpoznaliémy pokrzywke przewlekla, prawdopodobnie
na tle niedomogi watrobowej u osobnika z kamica zétciowa.

Chora okazala sie bardzo oporna na réznorakie leczenie:
wody alkaliczne, wapn, autohemoterapia (réwniez metoda
Jahiela z dodatkiem wody destylowanej), tiosiarczan sodo-
wy, zastrzykiwania watroby, zglebnik dwunastniczy itd. Nie-
zmiennie codziennie okolo 2-ej ppol. wystepowala obfita po-
krzywka, $wiad za§ utrzymywal si¢ niezaleznie od wykwitu na
skorze prawie przez caly dzien.

W czasie pobytu chorej w szpitalu przeprowadziliémy
u niej kilka préb, ktére w tym miejscu chcielibysmy omoéwié.
Na zalozony babel ze 0.1 cm® jednopromilowej histaminy chora
zareagowata nie tylko trojfazowa reakcja Lewisa, ale i obrze-
kiem catego przedramienia, ktéry utrzymywal sie okolo 6-ciu
godzin.

Ze wzgledu na podobienstwo pokrzywki do babla
histaminowego zastanawialiémy sie jaka role odgrywaé
moga tkanki obwodowe w ewentualnej nadmiernej pro-
dukeji histaminy lub ciat podobnych H-substancji D a -
l e a. Jak wiadomo, histamina jest zasada aminowa po-
chodng histydyny. Zasady aminowe powstaja w ustroju
przede wszystkim w jelicie grubym pod wplywem dzia-
fania réznych bakterii z grupy proteus, aminophilus,
pyocyaneus i innych. Przez rozbicie polipeptydéw
o grupie zasadowej powstaja réwniez aminy.

Niewatpliwie najczestsza droga powstawania za-
sad aminowych jest dekarboksylacja, tzn. odszczepienie
dwutlenku wegla (dekarboksylaza?) z aminokwasu.
Dekarboksylacja jest procesem pospolitym w ustroju
i posiada charakter odwracalny. Wystepuje ona przede
wszystkim w $rodowisku kwasnym. Tak np. doskérne
wstrzykniecie histydyny osobnikowi z moecznicg powo-
duje powstanie babla, jak po histaminie, podczas gdy
u zdrowego ta sama histydyna poza lekkim zaczerwie-
nieniem zadnego odezynu nie wywoluje (Loeper).

Naszej chorej podawaliSmy doskérnie 4%-owa
histydyne (Laokoon) w ilo$ci 0,2 em3 tak w okresie po-
krzywkowym, jak i wolnym od pokrzywki, odczynu jed-
nak charakterystycznego dla histaminy nie spostrzega-
lismy. Poza lekkim zaczerwicnieniem i zgrubieniem
skoéry, utrzymujacym sie okoto 45 minut, innych odczy-
néw nie byto. Podobnie zreszta oddziatywatly 2 inne kon-
trolne chore, przyczym uzyliSémy histydyny z tej samej
ampulki. To do§wiadczenie pozwala na wniosek, Ze
przyczyna pokrzywki u naszej chorej nie sa obwodowe
tknakowe procesy dekarboksylacji, nie wylaczajac jed-
nak udzialu histaminy w mechanizmie powstawania tej
pokrzywki,

W poszukiwaniu tkankowych cial pokrzywko-rodnych
i histaminy obwodowej w ilosci zwiekszonej zrobiliSmy naste-
pujace doswiadezenie. O godzinie 12-¢j, t. zn. na 2 godziny przed
codziennym wystepowaniem pokrzywki, zatozyliémy chorej pla-
ster kantarydynowy, postugujac sie swiezg paleczky kantarydo-
wa, na co dopiero nalozylisSmy przylepiec. Gotowe plastry
kantarydowe trudno otrzyma¢ swieze, i dlatego nie daja odpo-
wiednich babli. Plaster zdjeliSmy po 22 godzinach, otrzymujac
babel o zawartosci bursztynowego plynu surowiczego w ilosci
0,25 cm?. W czasie narastania babla chora miala obfitg pokrzyw-
ke. Tres¢ bagbla, pobrang przez naklucie, wstrzykneliSmy doskér-
nie w polowie samej chorej, w potowie za$ drugiej chorej z wy-
réwnang wady zastawki dwudzielnej. U obu chorych ptyn suro-
wiczy w ciggu 15 minut wessal sig, nie dajac zadnego odczynu.

Trudno tutaj o kategoryczny wniosek, ze histami-
na lub tak zwane H-substancje nie s3 przyczyng pok-
rzywki, gdyz mozliwe jest, ze ciala te ulegaja w bablu
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roztozeniu (na mocznik?) lub jakim$§ innym przemia-
nom. Z drugiej strony wiemy, ze zasady aminowe sg
stosunkowo trwale, i trudno przypuscié, by w bablu 22
godzinnym, a wigc o duzej zawartoéci tlenu i sktadzie
bardzo podobnym do osocza tak szybko ulegly jakims
przemianom. Raczej sadzié nalezy, ze histamina i H-sub-
stancje nie sg przyczyna pokrzywki i w obwodowych
tkankach w tych warunkach nie powstaja.

Tego samego rodzaju badania przeprowadziliSmy
u jeszcze jednej chorej, réwniez z ujemnym wynikiem.

Z teki Lekarza

Co powinien lekarz prakiyk wiedzieé o leczeniu waz-
niejszych schorzen skérnych i wenerycznych ),

III. Leczenie tuszczycy.

Podat
Dr Izydor Jézef MERENLENDER,
Ordynator oddzialu dermatologicznego Szpitala na Czystem
w Warszawie.

Leczymy wlasciwie tuszezyce ciaggle jeszcze obja-
wowo. Nie mozna bowiem mySle¢é o leczeniu
przyczynowym tego scherzenia, gdyz jego tla
etiologicznego nie potrafimy jeszcze Scisle ckreélié. Po-
mimo, ze luszczyca nalezy do najczestszych schorzen
(liczba tuszczycowych wyncsi okolo 7% wszystkich
zghaszajgcych sie chorych skoérnych), stanowi cna
wcigz jeszcze zagadkg.

Postepowanie lecznicze lgczy sie $cisle z teoriami,
dotyczacymi powstawania tuszezycy; a odno$ne poglady
czesto wzajemnie sobie przecza: teorie maja czesto duzo
wspdlnego; czeSciowo starano si¢ je ze soba polaczyé;
zadna jednak z nich nie zdotata zdobyé¢ sobie jednomy$l-
nego uznania badaczy. Dlatego tez po najdoktadniej-
szym zbadaniu narzgdéw i ukladéw chorego staramy
sie w oddziale w kazdym przypdiku — po wykryciu
odchylenia patologicznego — poprowadzié leczenie
ogélne przede wszystkim w kierunku uzdrowienia,
wzglednie wyréwnania uchwyconego cdchylenia.

Musze przyznaé, ze wysitki lecznicze w wytknig-
tym kierunku niekiedy bywaja uwienczone powodze-

“niem.

Czesto jednakze préby leczenia przyczynowego
— pomimo wykazanych stanéw patologicznych i skie-
rowanych wysitkéw w celu wynéwnania tych brakéw
— okazuja sie bezskutes Tne. Oczywiscie, obok stosowa-
nia t. zw. leczenia przyce.ynowego nigdy nie zaniedbuje-
my leczenia mieiscowego; jest ono niewgtpliwie o wiele
krétsze, gdy udaje sie¢ nam skutecznie, t. j. przyczyno-
wo, zadzialaé.

Wobec wyrazanych czesto poglaliow o tle za-
kaznym (N. B. dowody bardzo slabe!) luszczycy
stosuje sie od wielu lat leczenie z 1 o t e m (nawigzu-
jac do teorii o pochodzeniu gruzliczym). Musze zazna-
czyé, 7e po zastosowaniu allochryzyny, przetworu
stosowanego domieéniowo w dawkach po 0,05, 0,1, 0,2
w odstapach tygodniowych, razem 10 injekcyj — uzy-
skatem w kilku przypadkach catkowite ,,wybielenie®
tuszezycey.

W przypadkach, wykazujacych zwiekszony
poziom cukru we krwi, czasami uzyskaliSmy
w oddziale calkowite ustgpienie luszczycy po zadzia-

*) patrz Nr 7.

Jak z préb tych wynika, skéra w schorzeniach
pokrzywkowych odgrywa jakgdyby role ekranu, a czyn-

na jej rola wykazaé sie nie daje.

Zrozumialym jest, ze leczenie miejscowe pokrzyw-
ki jest bezcelowe; czesto obserwowany dobry skutek
leczniczy po zastosowaniu cial, skierowanych na uklad
nerwowy roflinny, jak atropina lub adrenalina, wska-
zuje wyraznie, ze miejscem powstawania cial pokrzyw-
korodnych sg zakonczenia nerwowe ukladu parasym-
patycznego.

Praktyka.

laniu insuling (ckolo 20 wstrzykiwan colfziennych po
10 jednostek).

Co si¢ tyczy organoterapii, to jest cna
rzadko sama przez si¢ skuteczna. Nie przecze, ze nie-
kiedy podawanie tarczycy albo tez follikuliny (w przy-
padkach, wykazujgcych niedomoge tarczycy, wzgl. jai-
nikéw) sprzyja szybkiemu wessaniu sie ognisk }lusz-
czycowych.

Natomiast wydaje mi sie, ze leczenie luszczycy
przetworami watroby ma warto$¢ watpliwg.

W przypadkach, ktére mimo skrupulatnych badan
pracownianych i klinicznych nie wykazujg stanéw pa-
tologicznych, stosujemy w oddziale chetnie leczenie
bodZcowe (autchemo-, proteinoterapie, injekcje
przetworow siarkowych i t. p.).

W nielicznych, co prawda, spostrzezeniach stwier-
dzitem wyrazny dodatni wplyw leczenia tuszezyey
Sarsaparillg (metoda Filipsona, polegajaca
na systematycznym podawaniu odwaru korzeni Sarsa-
parillae; nalezy wlozyé 2 lyzki korzeni do 1 litra wody,
zostawi¢ na noc, nazajutrz rano zagotowaé (20 min.),
wypi¢ polowe na gorgco, reszte za$§ wieczorem na ziin-
no). Celem zapobiezenia nawrotom kuracje te nalezy
stosowaé co najmniej w ciggu 1, roku.

Chetnie kojarze podawanie Sarsaparilli z dieta
bezttuszczowa (Griitza). Dieta ta uzyskala
w ostatnich latach rozglos, jako bardzo skuteczna w le-
czeniu tuszezycey, dlatego tez podaje ja wedlug orygi-
nalnego przepisu.

Zabronione:

Zupy ttuste.

Kietbasa (z wyjatkiem bardzo chudej).

Migsa tluste (Swinina, ges, kaczka).

Ryby thluste (karp, losos, wegorz, $ledz).

Tluszcze (stonina, smalec, maslo).

Ser (poza twarogiem).

Dozwolone:

Thuszcz (Iacznie z iloscia potrzebna do przygotowania po-
traw) do 20 g dziennie (10 g dla dzieci). Migso moze byé smazone
na 5 g tluszezu; sos powinien by¢ odttuszezony (zebraé tluszez
po ostygnieciu).

Zupy chude (po zebraniu ttuszczu).

Mieso chude (wolowe, rozbef, cielgcina), chudy dréb (ku-
ra, golgb), chuda szynka, chudy zajac.

Ryba chuda (szczupak, sandacz).

Cukier, miéd, soki owocowe, owoce.

Maka, ryz, kasza, kartofle, makaron.

Jarzyny (przyrzadzone bez ttuszczu).

Pieczywo.

Dietg Griitza malezy stosowaé¢ réwniez przez
czas dluzszy (6—8 miesiecy).
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Wobec braku miejsca podatem znikomg tylko licz-
by ogdlnych metoidl leczniczych, stosowanych w tusz-
czycy; wybratem tylko te sposoby, ktére mi zaréwno
w praktyce prywatnej, jak i w oddziale najlepsze daty
wyniki.

Leczenie miejscowe jest niewatpliwie bar-
dziej skuteczne w szpitalu, niz w domu u chorego.
O tym nalezy pamietaé, majgc na uwadze najrozmaitsze-
go rodzaju trudnosci, bedgce na przeszkodzie w stoso-
waniu masci w mieszkaniu prywatnym. Dobra technika
leczenia masciowego (doktadne uprzednie usuwanie
tusek i wcieranie masci, ewent. nalezyte opatrunki pod
opaska!) stanowi czestokro¢ o powodzeniu szybkiego
leczenia.

Przede wszystkim staramy sie¢ — za pomoca szezot-
kowania myctem i przedluzanych kapieli — usunaé
tuski; w oddziale stosujemy kapiele nie czeSciej, niz 2
razy tygodniowo. Od poczatku stosujemy chryza -
robine, stopniowo zwigkszajgc stezenia (na poczat-
ku w pascie, pozniej w masci).

Aeid. salicyl 1,0—2,0
Chrysarobini 2,5—5,0
Zinci oxyd. 9,0

Acid. salicyl. 1,0—15
Chrysarobini 2,0—3,0
Vaselini ad 50,0

Talci 6,0 —0—
Vaselini ad 50,0 Acid. salicyl. 1,0
{ Dermitrini) Chrysarobini 2,0—5,0

Traumaticini ad 50,0

Mocniej dziala Ciguolina (0,1—2%).
W przypadkach uporczywych chetnie stosujemyv
ma$¢ Dreuwa:

Acid. salicyl. 10,0

Ol. Rusci

(albo Liq. carbon. deterg)
Chrysarobini aa 20,0
Saponis wviridis

(albo ,,Sapol“ Motor)
Dermitrini aa ad 100,0

albo tez nawet maéé py r o-
gallusowa (2—5%) ewent.
w skojarzeniu z dziegciem (Ol.

Cadini 5—15%).

(N. B. Nie zapominaé¢ o systematycznym badaniu moczu
podczas leczenia chryzarobina!).

W przypadkach tagodniejszych 1 mni2j
rozlegltych chetnie stosuje masei rtgciowe, wzglednie
pbzniej skojarzone z dziegeciem (zwlaszcza na glowie
uwlosionej).

I

Acid. salicyl. 1,0
Hydrarg. pp alb. 1,0--50
Vaselini ad 50,0

—0—
Hydrarg. pp albi 1,0
Acid. carbol. liq.
Balsami peruv. aa 2,5
Vaselini ad 50,0

Acid. salicyl. 1,0—15
Hydrarg. pp alb, 2,5—10,0
Ol. Cadini 1,5—10,0

(albo Liq. carbon. deterg)
Vaselini ad 50,0

W przypadkach czesto nawracajgcych
stosujemy dla Jdmiany mas$ci siarkowe (5—
20% ); masci dziegciowe (Liantral, Liq. carbon. deterg,
Ol. Rusci 2—10%, a nawet per se!).

Mamy réwniez dobre do$wiadczenie z leczenia
tuszezycy metodg Sachsa, polegajaca na uprzednim
uczuleniu skéry dozylnymi wlewaniami (10—15 co 2-gi
dzien) rozezynu salicylanu sodu (20—409%) i nastep-
czym wecieraniu Y2—1% chryzarobiny na pascie cyn-
kowej. :

Metoda ta (jest skuteczna raczej w okresie pod-
ostrym; wadg jej jest szybkie psucie sie zyt.

W przypadkach umiejscowienia tuszczycy
na gtowie uwtosiomej dobre wyniki daje
nieraz polawanie Neosalwarsanu (8—10 injekeyj po
0,2—0,3); miejscowo stosujemy przewazinie wyzej po-
dane masci rtgciowe i polecamy myé glowe 2—3 razy
tygodniowo nastepujacymi lekami:

Acid. salicyl. 2,0 albo tez
Liq. carbon. deterg 5,0-10,0 Sapo Rusci (,,Motor")
Saponis Kalini 45,0 lub

Spir. vini (70%) ad 100,0 Sapopix (Karpinski)

Zapobieganie luszczycy polega przede
wszystkim na zabronieniu plodzenia dzieci, gdyz scho-
rzenie to jest wybitnie dziedziczne; poza tym polecamy
tuszezycowym, aby unikali urazéw, prowokujacych
czesto wybuchy schorzenia; do czynnikéw prowokujg-
cych, zdaniem moim, naleza: bledy dietetyczne, nadu-
zycie wyskoku i nikotyny, naslonecznienie.

Pragnatbym zwrdcié uwage na nastepujace ble -
dy, popelniane czesto przez kolegéw w leczeniu tusz-
czycy:

1) podawanie arszeniku jest, moim zdaniem,
w wiekszosci przypadkéw szkodliwe ( zwyjatkiem moze
tuszezycy, umiejscowionej na glowie);

2) stosowanie zbyt nieogledne draznigeych masei
doprowadza czgsto do powiktania erytrodermia;

3) naswietlania (zwlaszcza czeste) promieniams;
Roentgena dzialajg raczej prowokujaco.

DZ1IAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Wspoétezesny stan chemoterapii zakazen bakteryjnych.

Podat
Jozef HALBERSZTADT.
Tresé.
I. Wstep.
II. Cze$é¢ ogdlna:
1) Chemia.

2) Podstawy doswiadczalne.

3) Wiasnosci farmakologiczne i toksykologiczne.
4) Zagadnienie ,jgdra czynnego®.

5) Mechanizm dzialania etioterapeutycznego.
Czes$é kliniczna:

1) Ogdlna technika lecznicza.

III.

!

2) Leczenie poszczegdlnych spraw chorobowych.
3) Powiklania i objawy uboczne.
IV. Zakohhczenie.
V. Pi§miennictwo.

Wstep.

Do niedawna chemoterapia znajdowala skutecz-
ne zastosowanie wylacznie w dziedzinie zakazen, wy-
wolanych przez pierwiotniaki (kila, $piaczka afrykan-
ska, malaria i in.) Podstawa swoistego leczenia choréb
o etiologii bakteryjnej byla sero- i wakeynoterapia, a
dtugoletnie poszukiwania specyficznego chemotherape-
uticum poérdéd pochodnych chininowych, soli niektd-
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rych metali ciezkich, grupy barwnikéw akrydynowych
nie daly spodziewanych rezultatéw.

Na nowe tory pchnelo sprawe chemoterapii an-
tybakteryjnej zastosowanie do tego celu barwnikéw
azowych, mianowicie pochodnych chryzoidyny. Pierw-
szy, ktory wskazal na wlasnoéci bakteriobédjcze tej gru-
py zwiazkéw, byl bakteriolog polski Filip Eisen-
berg, ktéry juz w roku 1913 rzucil my$l wyprébowa-
nia chryzoidyny w lecznictwie. Ale dopiero po latach z
géra dwudziestu (w r. 1935) mys$l ta, zawierajgca w za-
lazku jedna z najwiekszych zdobyczy wspdlczesnej
chemoterapii, doczekala sie realizacji w klasycznych
dzi§ juz pracach niemieckiego badacza Gerharda D o-
magka. Autor ten, poszukujac $rodka chemicznego,
skutecznego w zakazeniach paciorkowcowych, wywo-
tywanych eksperymentalnie u myszy, znalazl lek taki
w sulfamidochryzoidynie, rézniacej sie — jak sama
nazwa wskazuje — od chryzoidyny tylko posiadaniem
grupy sulfamidowej (NH.,SO.).

Dos$wiadezenia Doma gl a zostaly rychto pod-
jete i calkowicie potwierdzone przez caly szereg innych
badaczy. Zwlaszcza prace uczonych francuskich (L e-
vaditi i Vaisman, Fourneau, Tréfouél,
Nittii Bovetiin) przyczynily sie w krétkim cza-
sie do znacznego poglebienia i rozszerzenia odkrycia
Domagka, a to przez wynalezienie wielu nowych
$rodkéw chemoterapeutycznych z jednej oraz wyswiet-
lenie sposobu ich dzialania z drugiej strony.

W $lad za eksperymentami laboratoryjnymi poszty
kliniczne. Pierwsze doniesienia na ten temat opubliko-
wane zostaly réwnoczeénie z pierwsza pracg Doma g-
ka (Klee iR6mer,Schreus, Anselm) W cia-
gu 3-ch lat, dzielacych nas od tego momentu, odno$ne
piémiennictwo wzrosto bardzo wydatnie — odkrycie
uczonego niemieckiego stalo si¢ o$rodkiem zaintereso-
wania klinicystéw catego éwiata i1 Zrédlem nieustaja-
cych badan.

Stopniowo teren leczniczego zastosowania nowych
érodkéw, ograniczony z poczatku wytgeznie do zaka-
zeh paciorkowcowych w ich wielorakiej manifestaciji kli-
nicznej, rozszerza sie takze na choroby, wywotane przez
gronkowce, meningokoki, pneumokoki, gonokoki i inne
zarazki.

W obecnym stanie rzeczy bylaby jeszcze przed-
wezesna albo nawet zgola niemozliwa syntetyczna cha-
rakterystyka nowej tej gatezi lecznictwa. Mozliwe i ce-
lowe wydaje sie jednak zestawienie dotychczasowych
osiagnieé chemoterapii antybakteryjnej i krytyczne ich
o$wietlenie z punktu widzenia medycyny praktycznej.
Brak takiego zestawienia ‘w pi$miennictwie polskim
sktonit nas do opracowania niniejszego streszczenia po-
gladowego.

Czes$é ogdlna.
1. Chemia.

Prototypem nowoczesnych §rodkéw chemoterape-
utycznych jest chryzoidyna (2.-4.-dwuamino-azoben-
zen) — znany od dawna barwnik organiczny o nastgpu-
jacej budowie chemicznej:

ON=N
\\\NI—«I2 / N
/

TN

(/

hvd

/
N

N
NH,

21 lipea 1938 i.
Przez wprowadzenie do chryzoidyny grupy sulfa-
midowej otrzymali wspédlpracownicy Domagka—
Mietzsch i Klarer — wspomniana juz sulfami-
dochryzoidyne. Zwigzek ten, zbadany dokladnie ze sta-
nowiska terapii doswiadczalnej przez Domagka,
a produkowany pod nazwa Prontosilu *) (Prontosilu
czerwonego) ma nastepujaca budowe chemiczna:

LN=N
.

7 \NH,
(L

N/ N/
NHQ SO2NH2

Jest to czerwony, krystaliczny proszek, stabo roz-
puszczalny w wodzie (do 0,25%). Znacznie lepiej roz-
puszczalny (do 2,5%) i nadajacy sie dzieki temu do sto-
sowania w iniekcjach jest Prontosil solubile — s61 dwu-
sodowa kw. 4.-sulfamido-benzol-azo-1-oksy-T-acetyl-ami-
no-naftalino-3.6.-dwusulfonowego:

AN H/O\ N
‘~N=N / ’/ \'NH.CO.CH,

HNO.S. NaOSL A /SONa

AV NSNS

Rezultatem dalszych poszukiwan byta synteza 6.-
karboksyl-sulfamido-chryzoidyny (Girard), zwiazku,
rézniacego sie od Prontosilu posiadaniem grupy karbo-
ksylowej (COOH), a przewyzszajacego ten ostatni, we-
dlug Gleyai Girarda, dwukrotnie pod wzgledem
sily dziatania przeciwpaciorkowcowego:

AN

HOOC‘/ \‘NHg 1
NS N
NH, 30,NH,

Cialo to wytwarzane jest obecnie pod nazwami
Rubiazol i Azofag C w postaci tabletek i roztworu (s6l
sodowa) do wstrzykiwan domie$niowych.

Wspdlna cecha budowy chemicznej trzech wymie-
nionych dotad zwiazkéw jest obecno$é jednego jadra
benzenowego z umieszczonymi w pozycji pare grupami:
sulfamidowa (SO.NH.) i azowa (—N=N—), z tych
grupa azowa warunkuje ich charakter barwnikowy.
Zwiazki te okrefla sie tez mianem barwnych zwiazkéw
sulfamidowych albo zwiazkéw sulfamido-azowych.

Fourneau, malz. Tréfouél, Nitti i Bo-
vet zwrocili plerwsi uwage, ze wilasnosci chemotera-
peutyczne sulfamido-chryzoidyny nie zaleza od obecno-
Sci barwnikowej grupy azowej i opisali, jako zwiazek
o tej samej co najmniej sile dzialania leczniczego, p-ami-
no-benzeno-sulfamid**), okre§lany réwniez nazwami:

*) Znajdujacy sie obecnie w handlu Prontosil (flavum,
rubrum) zawiera sulfamido-chryzoidyne w postaci wolnej zasa-
dy w odréznieniu od poczatkowo produkowanego polaczenia jej
z kw. solnym (chlorowodorek sulfamido-chryzoidyny).

**) Syntezy p-amino-benzeno-sulfamidu dokonat po raz
pierwszy Gelmdo w r. 1908,
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p-amino-fenyl-sulfamid, sulfonamid, sulfanilamid, ami-
no-sulfamid, preparat 1162 F — cialo bezbarwne, kté-
rego skuteczno$é potwierdzili inni badacze (Goisse-
let, Despois, Gailliot i Mayer, Poulain,
Colebrooki Kenny, Buttle, Gray i Step-
henson, Long i Bliss, Rosenthali in).

NH,

L

SO,NH,

P-amino-benzeno-sulfamid wytwarzany jest w Pol-
sce od r. 1936 p. n. Antistreptin. Zagranica znany jest
pod nazwami Prontosil album (Niemcy), Septoplix, Néo-
coceyl, Lysococcine (Francja), Streptocide, Sulphona-
mid P (Anglia).

Polaczenie p-amino-benzeno-sulfamidu z laktoza
daje zwiazek o duzej rozpuszczalno$ci (do 15%), znany
u nas, jako Antistreptin solubile:

C;2H204; . HoN

(
SO,NH,

Goisselet, Despois, Gailliot i Mayer
przez wprowadzenie do p-amino-benzeno-sulfamidu
grupy benzylowej otrzymali benzylo-p-amino-benzeno-
sulfamid (preparat 46 R. P., Septazin, Proseptazin) —
cialo réwniez bezbarwne, odznaczajace sie znacznie
mniejsza toksycznoscia (Halperni Mayer), o na-
stepujacej budowie chemicznej:

CH 2 — 45
N \\\
NS

/ N
L\ s \\/J

SO;NH,

-

Pochodna rozpuszczalna Septaziny (Septazin so-
lubile) jest pod wzgledem chemicznym I-fenylo-1.3.-
(dwusulfopropylo) -p-amino-benzeno-sulfamidem sodo-
wym,

W wyniku dalszej wspélpracy z chemikami
Mietzschem i Klarerem znalazt Domagk
(w r. 1937) trzy nowe zwiazki o specjalnie wyrazonych
wlasnosciach przeciwgronkowcowych i przeciwrzezacz-
kowych. Wywodza si¢ one réwniez z p-amino-benzeno-
sulfamidu i noszg wspélng nazwe zwiazkéw grupy Uli-
ronu. Sa to: '

amino-fenyl-sulfamid p-amino-benzeno-sulfamidu
(D. B. 32)

H,NC >soz NH( >SO,NH,

i jego dwie metylowane pochodne

I

amino-benzeno-sulfamid  p-amino-benzeno-metyl-
sulfamidu (D. B. 87)

HNC Dso, NH<—>502NHCH3

i amino-benzeno-sulfamid p-amino-benzeno-awu-
metylsulfamidu (D. B. 90, Uliron)

TN 7N
HQN\_ﬁ/SOZ NH\_/,/Soz .N.(CHy),

P-amino-benzeno-sulfamid, jego benzylowana po-
chodna oraz zwiazki grupy Ulironu, jako pozbawione
barwnej grupy azowej (—N=—N—), nosza miano zwigz-
kéw sulfamidowych bezbarwnych ($ci$lej byloby —
bialych). Razem z oméwionymi poprzednio zwigzkami
azo-sulfamidowymi tworza one wielks grupe zwiqzkéw
sulfamidowych (z. s.), ktédrych wspdélnym sktadnikiem
budowy chemicznej jest jadro p-amino-benzeno-sulfa-
midowe (C¢ H;. NHs. SO.NH.). Jadro to, jak zobaczy-
my, uwazane jest obecnie za nosiciela wtasnosci lecz-
niczych tych $rodkow.

Warunkiem skutecznoéci dziatania chemoterapeu-
tycznego wszystkich wymienionych zwigzkéw jest nie-
naruszalno$é struktury grupy p-amino-benzeno-sulfa-
midowej. Jej najmniejsze przegrupowanie wplywa wy-
datnie na wartoéé lecznicza zwiagzku: juz izomery
amino-benzeno-sulfamidu meta- i orto- sa zupelnie nie-
czynne, a wprowadzenie 3-ej grupy aminowej obniza
wyraznie dzialanie preparatu (malz. Tréfouél,
Nitti i Bovet):

SO,NH, SO,NH, SO,NH, SO,NH,
O O (" ()
o e U
NH, NH,
1162 F 1173 F 1188 F 1208 F
bardzo nieczynny nieczynny prawie
czynny nieczynny

Wybitna skutecznoéé lecznicza z. s. w réinych
postaciach zakazen bakteryjnych zwrécita uwage ba-
daczy i na inne pochodne organiczne siarki. Wysunieto
hipoteze, ze siarka odegraé moze tu — mutatis mutan-
dis — te sama role, co arsen w leczeniu kretkowic i §wi-
drowic. Istotnie, opisano caly szereg zwiazkéw siarko-
wych, nienalezacych juz do szeregu sulfamidowego,
ktérych wlasno$ei chemoterapeutyczne — jak wynika
z doéwiadczen za zwierzetach i niektérych spostrzezen
klinicznych — zdaja sie nie ulega¢ watpliwesci. Zwiazki
te wywodza sie przewaznie z siarki czterowarto$ciowej
(siarko-tlenki), badz szeSciowarto$ciowej (sulfony).
Dla przyktadu przytoczymy:

4.-4.-dwuamino-dwufenylo-sulfon

2 SN
va O
NH, NH,

skuteczny w zakazeniach streptokokowych (Buttle,
Stephenson, Smith, Dewing i Forster)
i gonckokowych (Levaditi i Vaisman).
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dwu- (p-acetylo-amino-fenylo) -sulfon (preparat 1399 F)

AN TN

L)

¢,
CH,CO.NH NH.COCH,

skuteczny w zakazeniach strepto-, pneumo- i gonoko-
kowych (Fourneau, Tréfouél Nitti i Bo-
vet).

4.-nitro-4amino-dwufenylo-siarkotlenek (preparat 62)

SO
N/ A
H NH,

skuteczny w zakazeniach, wywolanych przez dwoike
rzezaczki (Levaditi i Vaisman) i innych.

Caly szereg podobnych zwigzkéw opisali Four-
neau, Tréfouél Nitti i Bovet oraz Girard,
Ray i Richard, Gley i inni. Wykazuja one
w doséwiadczeniach na zwierzetach (Levaditi, Gi-
rard i Vaisman oraz wielu innych) korzystne

dzialanie lecznicze, ocena kliniczna tych $rodkow po-
zostaje kwestia przysztesc:.

2. Podstawy doswiadczalne.

Z. s. pomyé$lane byly przede wszystkim jako
$rodki przeciwpaciorkowcowe. Juz z pierwszej pracy
Doma gk a wynikalo jednak , ze takze sprawy o etio-
logii gronkowcowej podatne sa na dzialanie Prontosilu.

W celu wyprébowania wlasnosci bakteriobdjczych Pron-
tosilu in wvivo zakazal D o m a g k myszy dootrzewnowo
10-krotna dawka sSmiertelna hodowli streptococcus haemolyticus,
pochodzacego od czlowieka chorego na posocznice paciorkow-
cowa. Zwierzeta ginely w ciagu 24-48 godz. na skutek roz-
wijajacego sie zapalenia otrzewmnej i posocznicy, a we krwi
i wszystkich prawie narzadach wewnetrznych znajdowans pa-
ciorkowce. Jesli jednak w 2 godz. po zakazeniu i potem co-
dziennie podawano myszom podskérnie lub doustnie Prontosil
w ilosci, nie przekraczajacej z reguly 1/50 — 1/10 dosis tole-
ratae, wiekszos¢ zwierzat powracala do zdrowia.

Jako wybitny dowdd leczniczych wlasnosci Prontosily,
przytacza Domagk obraz rozmazéw, otrzymywanych z jamy
otrzewnej. Podczas gdy u zwierzat kontrolnych wystepowaly
w wysieku obok olbrzymiej liczby paciorkowcoéw liczne zwy-
rodniale leukocyty, u zwierzat leczonych stwierdzano tylko po-
jedyficze prawidlowe leukocyty, powiekszone monocyty i nie-
liczne limfocyzy oraz zupelny brak bakterii.

W sSwietle dalszych badan do$wiadczalnych dzia-
lanie lecznicze z. s. okazalo si¢ takze skuteczne w za-

Ocenvy

Chemia Fizjologiczna, wydana pod redakcja J. K. Parnasa.
Wyd. ,Delta", Warszawa, 2 tomy.

W roku 1922 ukazala si¢ czes¢ I Chemii Fizjologicznej,
opracowanej wylacznie przez prof. Parnasa. Ksiazka ta by-
ta nieodlacznym towarzyszem ksztaltujacego sie wéwezas no-
wego pokolenia klinicystéw. ZnaliSmy ja ,,od deski do deski‘,
a kiedy trzeba bylo sobie co$ z chemii fizjologicznej przypom-
nieé, prawie nigdy nie zawodzila. Dzieto prof. Parnasa przy-
czynito sie niewatpliwie do poglebienia $wiatopogladéw 6wczes-
nego pokolenia klinicystéw, tych pierwszych, ktérzy rozpoczynali
prace naukowa w Odrodzonej Ojczyznie. PozostaliSmy do dzis$

kazeniach, wywolanych przez dwoinke zapalenia ptuc
(Rosenthal, Gross i Cooper i in.), dwoinke
nagminnego zapalenia opon moézgowych (Buttle,
Gray i Stephenson, Proom), pratek duru
i paraduru B (Proom), lasecznik zgorzeli gazowej
(Domagk) i inne zarazki.

Ocena do$wiadczalna dzialania przeciwrzezaczko-
wego z. s. utrudniona byla do niedawna przez brak
wtasno$ci chorobotwércezych dwoinki Neissera dla
zwierzat laboratoryjnych. Ostatnio Levaditii Vais-
man stwierdzili, ze przez dodanie do hodowli dwoi-
nek rzezgczki pewnych rodzajéw mucyn (metoda N un-
gestera, Wolfa i Jourdonais oraz Mille-
ra i Castlesa) zarazki te nabieraja zdolnosci cho-
robotworezych dla myszy. Wykorzystujac te metode,
wykazali wspomniani autorzy wyrazne dzialanie prze-
ciwrzezaczkowe in wvivo z. s. i innych organicznych
zwigzkéw siarkowych. Zdaniem Levaditiego
i Vaismana, dzialanie chemoterapeutyczne z. s.
w zakazeniach, wywolanych przez dwoinke Neis-
sera i dwoinke nagminnego zapalenia opon mézgo-
wych tym si¢ wyrdznia, ze skierowane jest nie prze-
ciwko samemu zarazkowi, lecz przeciwko jego endo-
toksynom (chemoterapia antytoksyczna).

Dzialanie z. s. (p-amino-benzeno-sulfamidu i innych) na
dwoinke rzezaczki in wvitro wykazal Felke: w stezeniach
osiggalnych w zZywym ustroju wywoluja one wyrazne zaha-
mowanie wzrostu bakterii, przy czym intonsywnosé dziatania
poszczegdlnych zwigzkéw odpowiada nastepujacemu szeregowi:

D. B. 32> p-amino-benzeno-sulfamid > D. B. 87 >D. B. 99.

Précz szczepéw podatnych na dziatanie z. s. znajdowal
Felke niepodatne, mianowicie pochodzace od chorych na rze-
zaczke, u ktérych leczenie Ulironem okazywatlo sie bezskutecz-
ne. Jest to dowédd, ze dzialanie tych srodkéw in vitro jest od-
powiednikiem ich dzialania w ustroju zywym.

Badajac poréwnawczo warto$é chemoterapeutycz-
na z. s, Domagk dochodzi do wniosku, ze prze-
twory grupy Ulironu doréwnywaja Prontosilowi
i p-amino-benzeno-sulfamidowi pod wzgledem sily dzia-
tania przeciwpaciorkowcowego, przewyzszaja je nato-
miast w stosunku do gronkowcéw 1 beztlenowcéw
(lasecznik zgorzeli gazowej), przy czym preparaty
D. B. 87 i D. B. 90 (Uliron) sa bardziej skuteczne,
anizeli D. B. 32.

Oprécz z. s. takze zwiazki sulfonowe i siarko-
tlenkowe, o ki6rych wspominalismy wyzej, byly przed-
miotem szczegétowych studiéw doéwiadezalnych. Naj-
wiecei zastug majg tu uczeni francuscy Levaditi
Vaisman i Girard, ktérzy poddali dokladnym
préobom przeszlo 140 zwiazkéw tej grupy; zagadnienie
praktycznego ich zastosowania nie wykracza jednak
wciaz z malymi wyjatkami poza ramy eksperymentu.

(C. d. n.)

ksigzek.

wdzigczni prof. Parnasowi, ze w tak odpowiedniej wow-
czas chwili dat nam do reki bogaty, a jednoczesnie przystepny
podrecznik. Nie bedzie przesady, jezeli powiem, ze cze$é I
Chemii Fizjologicznej Parnasa, wydana w 1922 r. odegrala
do pewnego stopnia role historyczna.

Nic wiec dziwnego, ze oczekiwaliSmy z niecierpliwoscia
II-go tomu, ktérego, niestety, nie doczekaliSmy sie. Dopiero dzi$
po 16-tu latach zjawia sie nowe, dwutomowe dzielo, opracowane
nie przez jednego, jak woéweczas, autora, lecz przez szereg wy-
bitnych specjalistéw pod redakecja prof. Parnasa.

Jest to dzielo pod kazdym wzgledem doskonale i moze je-
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Streszczenia pojedyncze.

Bakteriologia i Serologia

Ph. PAGNIEZ. Zagadnienie choroby mozaikowej liscia ty-
toniu. (Pr. Méd., 1938, Nr 13).

Choroba mozaikowa liscia tytoniowego rrzycigga uwage
mikrobiologébw od r. 1892, tj. od chwili gdy Iwanowski
wykazal, Zze czynnik powodujacy te chorobe przechodzi przez
saczki porcelanowe. Bylo to pierwsze zetknigcie si¢ badaczy z za-
razkami przesgczalnymi. Czynnik chorobotwérezy znajduje sie
w soku chorej rodliny. W r. 1935 Stanley oglosil, Ze mozna
wyosobnié z soku rosliny, zakazonej choroba mozaikowa, biatko
krystaliczne, posiadajace wlasnosci chorcbotwdreze samego za-
razka. Biatko to nawet po dziesigciu kolejnych krystalizacjach
nie traci wlasnoéci chorobotwoérozych.. Zniesienie tych wlasnosci
nastepuje natomiast po ogrzaniu do temp. 94° (kiedy biatko to
ulega Scieciu) i pod wplywem zbyt daleko posunietej alkalizacji
lub zakwaszenia Srodowiska. Czasteczki tego bialka musza byé
znacznej wielkosei, gdyz sa zatrzymywane przez saczek Ber-
kefelda W. (W ostatnich czasach Stanley, Wyckoff
i jego wspdlpracownicy postugujac sie¢ wiréwkami szybkobiez-
nymi, ustalili wysoko$é ciezaru czasteczkowego, ktéry okazal
si¢ olbrzymi, wynosi bowiem 17 milionéw. Przyp. ref.) Kryszta-
ly Stanleya okazujag wielka sile chorobotworeza: powoduja
zakazenie w rozcienczeniu 1:1.000.000.000. Jak wykazali Pur-
dy a nastgpnie Gratia, zarazek choroby mozaikowej ma
wlasnoéci antygenu. Otéz surowice odpornosciowe, skierowane
przeciw zarazkowi tej choroby, daja strat z roztworem krysztalow
Stanleya. Te wszystkie fakty rzucaja nowe swiatlo na za-
gadnienie dotyczace materii zywej. Czynnik chorobotwirczy, po-
wodujacy chorobg mozaikowsg liscia tytoniu, byé moze, wywo-
luje ja w sposéb odmienny od tego, co zwykliSmy uwazaé¢ za
norme w odniesieniu do mikrobéw w ogélnosci. By¢é moze, nie
jest on czynnikiem zyjacym, ale, jak mowi Stanley ,bial-
kiem autokatalitycznym®, mnozacym si¢ w obecnosci zywych ko-
moérek roéliny. Dotychczas jednak nie rozstrzygnieto jeszcze
zagadnienia, czy same krysztaly s3 czynnikiem dziatajacym,
czy tez jest mim czynnik zaadsorbowany przez krysztaly i nie
dajacy sie mimo wielokrotnych krystalizacji od nich oddzieli¢.

L. Fenigszteinéwna.

R. BIELING i Z. OELRICHS. Przechodzenie toksyn bakte-
ryjnych do mézgu. (Zeitsch. fiir Hyg., t. 120).

Celem pracy niniejszej bylo stwierdzenie, czy uszkodzone
lub zmienione $ciany naczyn moézgu beda w wigkszym stopniu
przepuszczalne dla toksyn bakteryjnych, a w szczegdlnosci dla
toksyny bloniczej; albowiem w poprzedniej pracy autorzy stwier-
dzili, ze w normalnych warunkach $ciany naczyn wlosowatych
moézgu sa prawie nieprzepuszczalne dla toksyny bloniczej. Po
wprowadzeniu szczurom pod skére toksyny bloniczej, zaledwie
1/1000 czesé tej toksyny dostaje sie do mézgu. Proces przechodze-
nia przeciwcial ze krwi do plynu moézgowo-rdzeniowego, za-
lezny jest od uszkodzenia Scian naczyn wlosowatych moézgu; tak
kretki duru powrotnego (sp. Obermeyera), uszkadzajac
Sciany naczyn moézgu, umozliwiaja przeciwcialom przejscie ze
krwi do plynu moézgowordzeniowego. Autorzy przypuszczali, ze
kretki Obermeyera beda tak samo torowaly droge do
moézgu toksynie bloniczej, ktérej czastki odpowiadaja pod wzgle-
dem wymiaru czasteczkom przeciwcial. Chodzilo wigc o stwier-
dzenie, czy laboratoryjne zakazenie szczuréw lub myszy kret-
kami duru powrotnego umozliwi toksynie bloniczej, wstrzyknie-
tej pod skoére, przejScie do mébzgu u tych zwierzat. W tym
celu zastrzykiwano myszom lub szczurom 0,2 ccm zawiesiny
kretkéw duru powrotnego i po 3—4 dniach (we krwi zwierzat
stwierdzano woéwczas liczne kretki), wstrzykiwano zwierzetom
tym podskérnie rozmaite dawki toksyny bloniczej. Poza tym
dla kontroli, te same dawki toksyny bloniczej wstrzy-

kiwano myszom i szczurom zdrowym, nie zakazonym kretkami
duru powrotnego. Te same dawki toksyny bloniczej, ktére u
zwierzat normalnych nie powodowaly zadnych zmian, wywoly-
waty u zwierzat, uprzednio zakazonych kretkami duru powrot-
nego, charakterystyczne zmiany w osrodkowym ukladzie ner-
wowym, prowadzace do $mierci u zwierzat, zawierajacych
tylko niewielka ilo$¢ kretkéw we krwi, rzadziej stwier-
dzano przechodzenie toksyny bloniczej do mézgu, Zmiany
w przepuszczalnoéci naczyn moézgowych u zwierzat zaka-
zonych sa odwracalne, bowiem po zniknieciu kretkéw ze
krwi, zwierzeta, jak normalne, przepuszczaly do moézgu tylko
znikomg ilo$é toksyny bloniczej. Aby stwierdzié, czy przechodze-
nie toksyny bloniczej do mézgu, po zakazeniu kretkami duru
powrotnego, jest tylko odosobnionym zjawiskiem w zachowa-
niu si¢ toksyn bakteryjnych, autorzy zbadali, jak zachowuja sie
zwierzeta po wstrzyknieciu innych toksyn. W tym celu zwierze-
tom, uprzednio zakazonym kretkami duru powrotnego, wstrzy-
kiwano dozylnie toksyne czerwonkowa. Doswiadczenia te wy-
kazaly, ze réwniez w tym wypadku, kretki duru powrotnego
spowodowaly przejécie toksyny czerwonkowej do modzgu, po-
wodujgc typowe porazenia. Oczywiscie, powyzsze objawy (wplyw
kretkéw Obermeyera na toksyny) dotycza nie wszystkich
toksyn bakteryjnych. Toksyny, o duzym powinowactwie do
osrodkowego ukladu nerwowego, jak np. toksyna tezcowa, prze-
nikaja juz w warunkach normalnych w tak duzych ilosciach
do ukladu nerwowego, ze powoduja Smieré zwierzat, ktorym je
wstrzyknieto pod skére bez dodatkowego zakazenia kretkami
Obermeyera. Przed tym stwierdzano, Ze zakazenie kret-
kami Obermeyera, powoduje, poza wzmozonym przecho-
dzeniem toksyn bakteryjnych do ukladu nerwowego, takze
przechodzenie ze krwi do mézgu neurotropowego zarazka.
Z dceswiadezen tych wysnuwa autor ogélny wniosek, ze przez
zakazenie kretkami duru powrotnego mozna spowodowac prze-
dostawanie sig do mézgu wigkszei Hosci toksyn i zarazkéw,
ktére normalnie tylko w minimalnej ilosci przechodza ze krwi
do mézgu. Wskutek tego, ze niektére toksyny w normalnych
warunkach tylko w minimalnej iloSci przechodza do moézgu,
trudno stwierdzié owo przejscie. Dopiero doswiadczalne zaka-
zenie kretkami duru powrotnego, przez wzmozenie proces:
przechodzenia toksyn do mézgu, pozwala nam stwierdzié, ktére
z toksyn juz w normalnych warunkach dostaja si¢ na skutek
dyfuzji ze krwi, poprzez S$ciany naczyn wlosowatych moézgu
do plynu moébzgowo-rdzeniowego. F. Fersztéwna.

Patologia kliniczna i doswiadezalnc

CHRISTOPHE. Nowe poglady na mechanizm $mierci z po-
parzenia. (Pr. méd. 1938, nr 53).

Wszelkie dane kliniczne, od lat juz zbierane w tej kwestii,
pozwalaja ujaé mechanizm schorzenia i $mierci po oparzeniu
jako wynik dzialania jadéw, wyzwolonych ze zniszczonej tkan-
ki. Underhill, ktéry wiele lat poswiecil doswiadczalnemu
badaniu na zwierzetach skutkéw oparzen, watpi o mozliwosci
istnienia takich jadéw. Autor réwniez uwaza, ze poglady dawne
stoja na przeszkodzie dokladnemu poznaniu sprawy i wysuwa
wlasne ujecie. Poparzenie duzego odcinka skéry powoduje obfi-
ta migracje ptynu tkankowego do miejsca uszkodzonego, dajaca
zogeszezenie krwi z niedostatecznym ukrwieniem obwoduy,
zwlaszcza w obrebie nerek i skéry. To moze byé¢ przyczyna za-
krzepéw (np. w $ledzionie — guz Ponficha — ref), owrzo-
dzen przewodu pokarmowego. Zmiany humoralne i narzadowe
u zwierzat do$wiadczalnych, oparzanych w narkozie, przedsta-
wiaja sie nastepujaco az do $mierci zwierzecia 1) w moczu: bial-
ko, waleczki, skapomocz, hipochloruria; 2) w krwi: niedokrew-
noéé, wzrost poziomu mocznika i azotu niebiatkowego, zmniej-
szenie objetosci krwinek, spadek poziomu chloru, kwasica, wzrost
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poziomu cholesterolu, wzmozenie szybkosci opadaria krwinek
i spadek ilosci krwi krazacej. Histologicznie w nerkach — obja-
wy ostrego zapalenia toksycznego. Okazalo sig, ze zmiany po-
wyzsze mozna wywolaé, przeszczepiajac zdrowemu psu obcieta
i poparzona konczyne innego, natomiast nie wystapily one u psa
zdrowego, o ile pies poparzony mial podwiazane tetnice krego-
we, a doswiadczalny zostal przytaczony do tetnic szyjnych pierw-
szego. Badania histologiczne mézgéw zwierzat zmarlych wykryly
uszkodzenia w jadrach podwzgérza. To uszkodzenie, jako przy-
czyna pierwotna, tlumaczy w $wietle wspodlczesnych pogladéw
na role fizjologiczna tej czeSci mézgu zupelnie dobrze zespét
humoralny. Przyczyna za$é uszkodzenia podwzgérza nie jest
jasna. A Wajngot.

CLAUDE, BONNARD, DURAND. Stosunek cholesterolu
krwi do jego estréw, jako préba czynno$ciowa watroby. (Bul hop.
Paris. 1938, Nr 18).

Autorzy zbadali powyzszy stosunek u 14 chorych umy-
stowo, ktérych wspdlng cecha byl stan zamroczenia, trwajacy
co najmniej 1 miesigc. Punktem wyjscia tej pracy byly obser-
wacje zamroczenia, wystepujacego u chorych z duzym uszko-
dzeniem watroby. W ten sposéb usilowano znalezé wykladnik
biochemiczny dla zaburzen psychicznych. Autorzy zastrzegajy
si¢, ze bynajmniej nie uwazaja zaourzen gospodarki lipoidéw
za spiritus movens zmian psychicznych, jednakze wyrazna réw-
noleglto$é zmian wskaz’nika”e_sgx_c_,}lqlis_?{ol_u_do rozwoju ob-

cholesterol caltkowity
jawéw umystowych nakazuje uwazaé wspélistnienie tych zja-
wisk za co$ wiecej anizeli przypadkowa koincydencje. Wyko-
nywano oprécz tego inne pospolicie uzywane préby czynnoécio-
we watroby, na ogét zgodne w wyniku z odchyleniami wskaznika
ectrowego. Norma wskaznika wynosi od 0,60 do 0,75. W niedomo-
dze watroby obniza sie on znacznie. Z badan swych autorzy wy-
snuwaja nastepujace wnioski: 1) Poczatkowy okres zamroczenia
psychicznego przebiega zawsze z upcéledzeniem czynnosci watro-
by, stwierdzalnym réinymi prébami, najpewniej obliczeniem
wskaznika estrowego cholesterolu. 2) Poprawa psychiczna idzie
w parze z restytucja czynnosci watroby. 3) Przejéciu zamroczenia
w stan przewleklej psychozy to.warzyszy réwniez poprawa
czynnosci watroby, z wyjatkiem utrzymywania sie wysokiego po-
ziomu peptydemii. 4) Wyniki badan biochemicznych niekiedy po-
przedzaja ewolucje zmian psychicznych i stuzyé moga za kry-
terium prognostyczize.

A.Wajngot.
Gruzlica.

BERCHMAN. Zespol skazy krwotocznej w gruzlicy pluc.
(Problemy Tuberkuloza. Nr 12, r. 1937).

Zespol skazy krwotocznej jest do$é czesto obserwowany
w gruzlicy. Stwierdzano wtedy zmiany w szpiku i w $ledzionie.
Czesto usuniecie $ledziony powodowalo polepszenie sie objawéw
skazy. W gruzlicy pluc proséwkowej stwierdzano czesto na ské-
rze drobne wybroczynki. W przebiegu gruzlicy daja sie nieraz
zauwazy¢ parodniowe wysypki — wybroczynki. Zwraczé nalezy
na nie uwage i pamietaé o ich istnieniu — bo moga uchodzié¢
za dur. Autor cytuje 4 przypadki gruzlicy ptuc, powiklanej ska-
za krwotoczng. Stwierdza zawsze b. daleko posuniety zanik ply-
tek, rozmaita wielko$¢ i ksztalt krazkéw czerwonych oraz cza-
sami postaci milodociane w bialej krwi albo leukocytoze ze
zwigkszeniem liczby wielojadrzastych (gruzlica ptuc z objawami
skazy) lub leukopenie =z limfocytoza i monocytoza (gruzlica
z objawami biataczki) oraz przesuniecie obrazu w lewo. Zna-
mienne jest, ze przewaznie skazie nie towarzyszylo krwioplucie.
Rokowanie nie zawsze jest zte i skaza krwotoczna mozz byé tyl-
ko przej$ciowa. Heterohemoterapia lub przetaczanie krwi sa bo-
daj najskuteczniejszymi sposobami leczenia.

M. Szejnman.

PLITMAN. Suche zapalenie optucnej w praktyce ambula-
toryjnej. (Problemy Tuberkuloza. Nr 12, r. 1937).

Rozwéj nauki o gruzlicy krwiopochodnej zwrécit uwage
na suche zapalenie oplucnej iako na jeden z bardzo czestych
przejawéw gruzlicy. Obserwowano szereg chorych w ciagu od
2,5 do 7 lat. W pracy uwzglednione sa wyniki obserwacji nad
osobnikami, gdzie zmiany byly umiejscowione wylacznie w optuc-
nej. Ogbélem zaobserwowano 168 przypadkdéw. Do pierwszej gru-
py zaliczono przypadki ze stanem podgorgczkowym, skroceniem
odglosu opukowego, oslabieniem oddechu i wzmozeniem drze-
nia, poza tym zadnych zmian chorobowych nie stwierdzono.
U paru obserwowano przelotna ,,grype“. Przez caly czas obser-
wacji wszyscy byli zdrowi i zachowali zdolno$é do pracy. Do
2-ej grupy nalezaly przypadki czestych i dtugich ,przezigbien®,
po ktérych diugo ciagnely sie stany podgoraczkowe, siegajyce
nieraz i 38°. Béle umiejscowione byty nie tylko w klatce pier-
siowej ale i w stawach. Zmiany, jak powyzej. Badania pomocni-
cze poza nieco przy$pieszonym opadaniem i eozynofilia nie wy-
kazaly odchylenia od normy. U kilku chorych posiewy wyka-
zaly laseczniki. Ze wzgledu na stan zdrowia cala grupe uznano
za niezdolng do pracy. W ciagu obserwacji u kilkunastu wysta-
pity wysigkowe zapalenia optucnej, u jednego gruzlica pluc, po-
wiktana gruzlicg krtani, u paru wreszcie krwioplucie — reszta
pozostawala bez zmiany. W trzeciej grupie, ktérej z powodu
braku wybitniejszych zmian chorobowych nie obserwowano, by-
1o kilku osobnikéw z ciezkimi zmianami w ptucach, jeden z gru-
#lica krtani, a jeden z gruzlica kosci. Frawdopodobnie w tych
przypadkach odegrata role reinfekcja.

M. Szejnman.

TORKANOWSKIJ. Zagadnienie weczesnego zakladania od-
my sztucznej. (Problemy Tuberkuloza. Nr 12, r. 1937).

Autor badal wptyw odmy sztucznej na zdrowe pluca. Wy-
chodzac z zalozenia, ze napad padaczkowy wystepuje po nad-
miernym wentylowaniu ptuc zakladano dwustronna odme, chcac
przez ucisk wywola¢ stan zmiejszonej wymiany gazowej i, co
za tym idzie, stan kwasicowy, przeciwdzialajacy napadom drgaw-
kowym. W tym celu epileptykom pierwszego dnia wpuszczano
do lewej oplucnej 200 cm?, trzeciego 300—350 cm? poczym kilka
razy te sama iloéé¢, 500—700 cm3® — co tydzien az dochodzono do
najwigkszej ilosci 1000 cm®. Stopniowo zakladano odme z pra-
wej strony i osiagano stan, w kiérym w kazdym z workow
optucnowych znaidowalo sie po 1 litrze gazu. Szczegélowe
i wszechstronne badanie ustroju nie wykazato poza zmniejszona
pojemnoscia oddechowa pluc zZadnych zmian. Ph, rezerwa al-
kaliczna, gazy krwi pozostawaly w granicach normy. Stwier-
dzono jedynie spadek wagi oraz zmniejszenie sie liczby napadéw
padaczkowych, spowodowane, by¢é moze, podraznieniem ukladu
rodlinnego przez odme. Ze spostrzezen powyzszych wynika, ze
wczesnie zalozona cdma nie wywiera zadnego ujemnego wplywu
na ustréj; wskazane wiec byloby jak najwczesniejsze zakladaniz
odmy w gruzlicy ptuc, zeby jak najszybciej wygoi¢ sprawe swo-
ista, a wiec nie czekaé na fizykalne stwierdzenie jamy i zjawienie
sie pratkéw w plwocinie a zakladaé we wszystkich postaciach
tzw. rentgenologicznie dodatnich jesli tylko klinika wykazuje
pogorszenie si¢ objawdw. Krwioplucie, jesli nie mozemy umiej-
scowi¢ ognisk moze byé wskazaniem do zalozenia nawet dwu-
stronnej odmy. Zestawiajac wyniki, otrzymane u ludzi nie cho-
rych na ptuca i u gruzlikéw podczas zaktadania odmy, autor za-
uwazyl, ze o ile u pierwszych wahania manometru sa niewiel-
kie, u drugich sa one znaczniejsze. Thumaczy to autor zmniejsze-
niem elastycznosci ptuc, spowodowanym przez proces chorobowy.
Zmniejszenie elastycznosci powoduje z kolei duze wahania wska-
z6wki manometru. Wyplywa stad wniosek Ze nie wolno wpusz-
czaé duzej ilodci gazu tam, gdzie sa duze wahania ciSnien.

M. Szejnman.



21 lipca 1938 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 27-28 95

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

ALEKSIEJEW. Szpik kostny oscbnikéw chorych na zapa-
lenie nerek. (Le Sang, 1937, Nr 9).

W chorobie Brighta prawie zawsze daje sig zaobserwo-
waé dos$é znaczny stopien nisdokrewnosci. CzeSciowo moze byé
ona spowodowana hydremia krwi, ,,obrzekiem* krwi jak powiada
autor, ale obok tego niewatpliwie jest i rzeczywiste zmniejsze-
nie liczby czerwonych krwinek. Przewlekla posta¢ zapalenia ne-
rek spowodowaé moze anemige nawet u chorych na czerwienice
(postaé Geisbocka choroby Vagqueza). Powodem niedo-
krewnosci jest zmniejszona odnowa w szpiku kostnym. Poréw-
nawcze badania zachowania sig azotu pozabiatkowego i liczby
czerwonych krwinek wykazaly pewne réwnoleglosei miedzy na-
rastaniem ilosci kreatyniny a spadkiem liczby erytrocytéow.
Plytki zachowuja si¢ rozmaicie, czasem liczba ich maleje, a cza-
sem wzrasta. Leukocytoza dochodzié moze do 40000, przy czym
eozynochlonne znikaja. Zbadano zachowanie si¢ szpiku kostnego
i krwi u 16 chorych nerkowych i 7 nienerkowych. Wszedzie za-
obserwowano znaczna niedokrewnosé rownolegla nie do wy-
sokiego poziomu mocznika we krwi — ale do czasu trwania za-
trucia. Odczyn odnowy w szpiku byl b. staby. Stosunek nor-
moblastéow do granulocytéw z normalnego 1:5 przesuwat sie 1:10.
Dwukrotnie obserwowano zywy odczyn szpikowy; spowodowany
byt on raz przy zatruciu sublimatem prawdopodobnie draznia-
cym jego dzialaniem na szpik. Zywy odczyn w skrobiawicy ne-
rek nie znaiduje dostatecznego wytlumaczenia. Rozmieszczenie
mocznika we krwi, w narzadach i mieéniach jest nie jednakowe.
Autor przypuszcza ze pierwot. mocznik gromadzi sie w tkan-
kach, a wtérnie dopiero znajduje si¢ we krwi. Przy zatrzymaniu
mechanicznym np. zatrzymaniu moczu na razie bedzie podniesio-
ny azot pozabialkowy tylko we krwi, podobnie zachowuje sie
mocznik i w ustepujacej mocznicy. W szpiku w stanach fizjolo-
gicznych ilo$é azotu pozabialkowego jest taka sama jak i we
krwi, w stanach patologicznych zarysowuje sie juz duza réi-
nica. Na poparcie swojej teorii cytuje autor dwa przypadki za-
trucia sublimatem. W pierwszym poziom w szpiku byt wyzszy
niz we krwi — chory zginal, w drugim wprawdzie we krwi po-
ziom byl wyzszy niz u pierwszego — ale w szpiku znajdowalo
sie mniej azotu pozabiatkowego — chory wyzdrowial. Szereg
doéwiadczen na psach z podwiazywaniem ich moczowodow i za-
truwaniem sublimatem miato zilustrowaé te teorie. Zachowanie
sie szpiku kontrolowano przez codzienna punkcje. Sam autor
podkresla, ze otrzymane wyniki nie moga by¢ uwzgledniane,
gdyz przewlekla anemia i leukocytoza mogly byé spowodowane
cigglym draznieniem szpiku. Azot pozabiatkowy znacznie szyb-
ciej wzrastal we krwi niz w szpiku, ale moze dlatego, Ze u psow
gromadzi si¢ i mocznik i aminokwasy, przy czym te ostatnie tylko
w dojrzalych erytrocytach, w niedojrzalych za§ w znacznie
mniejszej iloSci. Ze wzgledu na rézny sktad krwi w szpiku i w
naczyniach obwodowych wyniki nie moga byé pordéwnywane.

M. Szejnman.

FILO. Zagadnienie agranulocytozy powstajacej po pira-
midonie. (Le Sang, 1937 r., Nr 9).

Autor przypuszcza, ze czesto$¢ wystepowania agranulocy-
tozy po dlugim podawaniu piramidonu jest mocno przesadzona.
Podkresla autor, ze piramidon spowodowaé moze szereg innych
nastepstw np. zaburzen zoladkowych, jelitowych, wysypek skor-
nych itp. Tym alergicznym odczynom towarzyszyé moze przej-
éciowa silna leukopenia pod postacig ,.crise hemoclasique” W i-
d a l a, blednie uwazana za agranulocytoze. Na poparcie swo-
jej tezy cytuje autor wilasne przypadki. W pierwszym z powodu
bbléw gosécowych podawano przez dluzszy czas piramidon.
Stwierdzono znaczna niedokrewno$é. Liczba bialych cialek nie
przekraczala 1850. Podejrzewano jednakze biataczke i dokonano
w tym celu naktucia szpiku kostnego, ktére w zupetnosci potwier-
dzito przypuszczenia. W drugim przypadku réwniez po przewlek-
tym podawaniu piramidonu podejrzewano anemie¢ aplastyczna.

Kontrolne naklucie szpiku kostnego wykazalo bialaczke. W trze-
cim wreszcie przypadku rentgenologicznie stwierdzono nowotwoér
zlosliwy. Autor zwraca uwage na koniecznos$é $cistego roéznicz-
kowania i trudnosci, jakie si¢ moga nasuna¢ np. przy odréznia-
niu bialzezki, przebiegajacej z leukopenia, od agranulocytozy
myeloblastycznej. Naklucie szpiku nie zawsze rozstrzyga watpli-
wosci. Doswiadczalne podawanie pacjentom piramidonu ani razu
nie wywotalo agranulocytozy. Jednakze podawanie piramidonu
w chwili wystepowania agranulocytozy powodowalo pewne po-
gorszenie. Na zwierzetach udawato si¢ b. rzadko wprawdzie wy-
wolaé niedckrewnos$é aplestyczng, u $winek jednakze gldwnie
obserwowano zmiany w czerwonych krwinkach, Wytwarzala sig
anemia nieaplastyczna ale hemolityczno-toksyczna z przelomami
normoblastycznymi i retikularnymi. Niedokrewno$é ta b. szybko
poprawiala si¢ po zaprzestaniu podawania piramidonu. Liczba
leukocytéw wyraznie sie¢ zwigkszala. Plytki pozostawaly bez
zmian. M. Szejnman.

DESMONTS. Erytrocyty fluoryzujace. (Le Sang, Nr 2,
r. 1938).

Stwierdzono istnienie rozmaitych fluoryzujacych elementéw
we krwi, widzialnych w swietle promieni ultrafioletowych. W tym
celu $wiatlo lampy tukowej zostaje przepuszczone przez filtr
ze szklta W o o d a, zatrzymujacy widzialne czeéci widma, i przez
roztwor siarczanu miedzi, ktéry zatrzymuje reszte promieni czer-
wonych. Cala aparatura musi by¢ zrobiona z kwarcu. Krew
znajduje si¢ w roztworze fizjologicznym miedzy dwoma szkiet-
kami. Wéwczas stwierdza sie fluoryzowanie leukocytéw na kolor
biato-zielony, krwinek czerwonych na kolor ciemno-czerwony.
Zreszta we krwi normalnej liczba elementéw fluoryzujacych jest
bardzo niewielka i nie przekracza 1%.. Arsen i fluoresceina nie
zwigkszaja fluorescencji. Nie stwierdzono zwigkszenia liczby
elementéw fluoryzujacych w zapaleniu pluc, grypie, par-
kinsonizmie, padaczce, nerwoboélach, rozstrzeniach oskrzelo-
wych, gruzlicy, w zapaleniu nerek itd. W anemii pokrwotocz-
nej maximum przypadato na 7 — 8 dzien, po 2 — 3 tygodniach
liczba elementéw wracala do normy. W niedokrewnosci ztosli-
wej liczba przed leczeniem wynosita okolo 1%, po leczeniu wa-
trobowym wzrastala od 50 — 100%.. Krzywa retikulocytéw wy-
przedza krzywa krwinek fluoryzujgcych, zreszta zadnej row-
noleglo$ci ani wspélzaleznosci migdzy nimi nie ma. W niedo-
krewnosciach niedobarwliwych przed leczeniem stwierdza sig
duza liczke elementdéw fluoryzujacych, natomiast po leczeniu ze-
lazem liczba ich szybko maleje. Prawdopodobnie fluoryzowanie
spowodowane jest wolng porfiryng, zawarta we krwi, chociaz
w porfirynuriach nie zauwazono zmian liczby elementéw fluo-
ryzujacych. M. Szejnman.

Choroby narzadéw trawienia.

BENGOLEA i VELASCO. ,,Choledochoclisis“ — odzywia-
nie przez przewody zélciowe. (Arch. mal. dig. 1938, Nr 3).

Od roku 1930 autorzy stosuja po operacjach na drogach
zétciowych zglebnikowanie od strony rany operacyjnej przy
pomocy sondy Kehra, wprowadzanej do przewodu zélcio-
wego wspoOlnego. Zsbieg ten wprawdzie opéznia gojenie sie ra-
ny powlok, ma jednak olbrzymie znaczenie, gdyz w razie cigz-
kiego zélciorodnego stanu pooperacyjnego pozwala na wprowa-
dzanie bezposrednio do chorego narzadu wlasciwych srodkéw
leczniczych. Bezposrednim wskazaniem do zalozenia sondy
Kehra sa objawy kwasicy i hepatargii, lub nieustepujacej
infekcji drég zétciowych. Autorzy podaja wtedy kroplowke
doprzewodowa 1—2 r. dziennie po 500 cm® roztworu fizjolo-
gicznego z glukoza przez kilka dni. W ten sposéb spelniaja
2 postulaty: przeptukuja drogi zélciowe i dostarczaja bezpo-
$rednio watrobie cukru. Przeciwwskazan do zabiegu Kehra
nie ma. Jak dotad, w polowie bardzo ciezkich i postepuja-
cych powiklah réinego typu po zabiegach operacyjnych na dro-
gach zélciowych uratowali chorym zycie przy pomocy tego za-
biegu. A. Wajngot.
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W. KAUFMANN. Leczenie zaparcia stolca, (Med. Klin.
1938 r. Nr 3).

Autor opisuje okraz chronicznego zaparcia stolca i pro-
ponuje metode lecznicza. W wielu przypadkach zaparcie stolca
jest odruchowym kurczem zwieraczy na skutek istnienia bo-
lesnych przetok. Autor zaleca stosowanie Percainalu do odbytu
na mniej wigcej 20 minut przed spodziewanym stolcem. W $wie-
zych przetokach stosuje czysty Percainal, w starych — z mento-
lem. F. Mikulska.

Choroby skory, weneryczne i plciowe.

M. SCHUBERT. Chemoterapia rzezaczki ulironem (DB 99)
i diseptalem B (DB 87). (Derm, Wschr. 1937, Nr 49).

Na 115 chorych na rzezaczke stosowal autor u 60-ciu cho-
rych uliron, u 45-ciu chorych diseptal B. Jako pierwsze leczenie
pedawal przez 3—5 dni 6 tabl. ulironu. Schematycznie powta-
rzal to 2 razy. W razie obecnosci gronkowcéw powtarzal takie
serie ulironowe do 6 razy. W przeciwienstwie do Fischera
i Felkego leczyl autor ulironem rzezaczke S$wieza.

Fryderyk Garwicaz

SCHERBER i DOMES. Leczenie rzezaczki u kobiet doust-
nym podawaniem Ulironu. (Wien. med. Wschr, 1937, Nr 493).

Wychodzac z zalozenia, ze uliron dziala skutecznie w rze-
zgczee dopiero miedzy 10-tym a 14-tym dniem od poczatku spra-
wy chorobowej, stosowal autor poczatkowo helmitol, ptukania
z KMnOs. Pierwsze uderzenie ulironem w trzecim tygodniu:
przez trzy dni do 9-ciu tabletek po 0,5 g. O ile objawy rzezacz-
ki nie znikaja, to przeplukuje sie przez dalsze 8—10 dni cewke
moczowa nadm. potasu, a nastepnie stosuje sie drugie ,uderze-
nie” ulironem. Stale podawanie ulironu jest bezcelowe. W ten
sposdb wyleczyl autor dotychczas 32 mezczyzn i 18 kobiet.

Fryderyk Garwicz.

Z. MINIESZEWA. Diatermia jako metoda prowokacji w
rzezaczce u dzieci. (Wiestnik wener. i derm. 9-10 1937 r.).

Czynniki fizjologiczne, jako to: menstruacja oraz stosu-
nek plciowy, stanowiace wazny czynnik prowokacyjny w rze-
zgczce u dorostych, odpadaja w praktyce dzieciecej. Prowokacja
srodkami chemicznymi nie zawsze daje pewne wyniki. Stad po-
szukiwania nowych sposobéw stwierdzenia wyleczenia trypra
u dzieci. Najlepsze wyniki otrzymala autorka za pomoca dia-
termii brzuszno-krzyzowej. Przebadano w ten sposéb 22 dziew-
czynki. Diatermie stosowano w ciagu trzech dni w ciagu 15—45
minut. Uprzednio dzieci byly poddawane innym metodom pro-
wokacyjnym. Gonokoki po diatermii wykryto w 54,5 procent.
Zjawialy si¢ one w wydzielinie przecigtnie na 7—8 dzien po
przzgrzewaniu. U dzieci, ostabionych przebytymi chorobami
(odra, malarig), lub przy wspdlistnieniu gruzlicy sam przebieg
rzezaczki byt o wiele cigzszy, réwniez i reakcja dodatnia po za-
stosowaniu prowokacji diatermia wystgpowala znacznie pbdzi-
niej. Reasumujac swe wyniki, autorka dochodzi do przekona-
nia, ze w kazdym przypadku dziecigcej rzezaczki nalezy stoso-
waé jako metode prowokacji diatermie. E. Wajsberg.

KACAROW. O leczeniu figéwki zwyklej. (Wiestnik wener.
i derm. 9—10 1937 r.).

Figéwka gronkowcowa nastrecza nieraz b. wiele trudnos-
ci leczniczych. Juz sama pokazna liczba metod, stosowanych
w jej zwalczaniu, $wiadczy o braku radykalnego leku. Lek taki
winien posiadaé w duzym stopniu wlasnosci bakteriobdjcze oraz
zdolno$é przenikania w glab torebki wlosowej. Autor zatrzymal
sig¢ w swoich poszukiwaniach na plynie Dakina. Leczenie za-
stosowano u 68 chorych (czas trwania schorzenia od miesigca do
kilku lat). Wigkszo§é chorych przechodzila najrézniejsze lecze-
nie, 27 bylo naswietlanych promieniami X. Ptyn Dakina sto-
sowano w postaci okladéw badz per se, badz z domieszka ry-
wanolu (w stosunku 0,5 na 1.000,0. Oklady stosowano w ciagu
115 godziny). W przypadku zajecia przez sprawg chorobowa
$luzéwki nosa (co mialo miejsce u wigkszoéci chorych) stoso-

wano tampony z tegoz ptynu réwniez na 114 godziny, z nastep-
czym smarowaniem 2 proc. hydr. ppr. albi. Efekt leczniczy wy-
stepowal nieraz juz na drugi dzien. Swedzenie ustgpowalo, wy-
kwity ropne znikaly, Calkowity okres leczenia trwal okolo 30
dni. Chorzy wypisywali si¢ bez objawdéw, nieraz z nieznacznym
przebarwieniem lub przekrwien:zm schorzalych odcinkéw skéry.
Spoéréd 68 chorych jedynie u 6 nie zanotowano poprawy. Ob-
serwacje kontrolne w ciagu roku nawrotéw nie wykazaty. Jak
dowiodly badania pracowniane, domieszka rywanolu nie zwigk-
sza wlasnosci bakteriobdjeczych ptynu Dakina, lecz oslabia
jego dzialanie draznigcs, zmniejszajgc ilo§¢ wolnego chloru
w mieszaninie. Przemawiato by to za tym, ze wlasnosci anty-
septyczne plynu Dakina zaleza nie tylko od wytwarzaja-
cego sie in statu mascendi wolnego tlenu, lecz i od obecnosci
wolnego chloru. E. Wajsberag.

Choroby nerwowe i psychiczne.

L. DEUTSCH. O postgpach w symptomatologii narkolepsji
i dziedzinach pogranicznych. (Wien. med. Wschr. Nr 5/1938).

Obok narkolepsji jako typowego zespolu objawowsago ist-
nieja jej postacie bezobjawowe o réznych obrazach, najczesciej
pseudoneurastenicznych. Autor zwraca uwage na somnambu-
lismus posttraumaticus i urazowo wywolane zespoty napadowz
(przelotne obustronne opadnigcie powiek). Stosunkowo rzadko
spotyka sie objawy omamowe o najrozmaitszym obrazie. Autor
upatruje postep w coraz bardziej organicznym ujmowaniu spraw
w przeciwienstwie do dawnego krancowo czynnoSciowego ujecia
oraz w odkryciu wielu odpowiednikow fizycznych. H. L.

L. FESSLER. O nowej prébie leczenia narkolepsji. (Wien.
med. Wschr, Nr 5/1938).

Na podstawie do$wiadczalnych badan Nitschkego
na zwierzetach, dotyczacych snu zimowego u jeza, zastosowano
w dwbdch przypadkach nowa metode leczenia narkolepsji. Przy
statej kontroli podawano dwa razy dziennie po 2 drazetki lub
po 8—10 kropel rozezynu Vigantolu, przy czym chorym nie wol-
no bylo zupehie uzywaé alkcholu. Okazalo sig, ze samo tylko
powstrzymanie si¢ od uzywania alkoholu zmniejsza jedynie cze-
stoéé napadéw, podczas gdy jednoczesne podawanie Vigantolu
uwalnia chorych calkowicie od napadéow. H. L.

L. BIEDER. W sprawie polyradiculitis chronica. (Wien.
med. Wschr, Nr 5/1938).

Autor podaje opis dwéch dalszych przypadkow polyradicu-
loneuritis chronica z zespotem Guillain-Barr égo,
ktére leczono z pomyslnym wynikiem metoda goraczkowa (Va-
ccineurin, szczepionka durowa). W obu przypadkach odgrywalo,
byé moze, role przyczynowa dlugotrwale dzialanie pary benzy-
nowej. Dalsza osobliwoéé stanowit spostrzegany w obu przypad-
kach wybitny wspéludzial nerwéw czaszkowych. Pierwszy przy-
padek dowiédt réwniez, ze zastosowanie bromotoru E i s e n-
mengera moze ocali¢ Zycie nie tylko w przypadkach po-
btoniczych i poliomyelitycznych, lecz réwniez w ciezkich przy-
padkach polyradiculitis, przypominajacych porazenie Landry.

H. L.

K. GRUENWALD. Rytmiczne mioklonie miegsni przetyku
z nieprawidlowo$ciami oddechu i regulacji cieplnej (Wien. med.
Wschr, Nr 5/1938).

Autorka podaje opis przypadku rytmicznych mioklonii,
ktory wykazywal nieopisywane dotad zaburzenia oddychania
i regulacji cieplnej. Na podstawie wspoélistnienia tych waznych
objawoéw towarzyszacych z drgawkami miesniowymi sadzi au-
torka, analogicznie do badan autoréw francuskich, ze przyczyny
zespolu nalezy sie doszukiwaé w uszkodzeniu w osrodkowym
szlaku czepcowym i dolnej oliwie; w przypadku autorki nie ma
zadnych podstaw do przyjecia ogniska w corpus dentatum. Au-
torka sadzi, ze przypadek ten stanowi przyczynek do zagadnie-
nia regulacji oddechowej i cieplnej oraz jej stosunku do $réd-
moézgowia. H. L.
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dyne w swoim rodzaju nie tylko w pisSmiennictwie polskim, lecz
i $wiatowym, gdyz cechuje je zadziwiajaca wprost zwieztosé,
a jednocze$nie niemal wyczerpujace traktowanie przedmiotu.

Dzielo to, aczkolwiek pisane przez wielu autoréw, nie za-
wiera bleddw, czesto spotykanych w dzielach zbiorowych, jak
powtarzanie tych samych mysli lub sprzeczno$ci pogladéw po-
szczegblnych autordéw.

W I-szej cze$ci oméwiona jest miedzy innymi fizyko-che-
mia biologiczna (kudowa materii), omoéwione sy cukrowce, tlusz-
czowce, bialka, kwasy nukleinowe i ich pochodne, skiadniki mi-
neralne i ich wymiana a takze przyswajanie, utlenianie i reduk-
cje itd., stowem, podane sa wiadomosci bardziej natury ogoélnej.

W czesci II-ej omowione sa ciecze ustrojowe (mocz, krew)
a takze opracowane takie rozdzialy, jak immunochemia, trawie-
nie, wchlanianie jelitowe i kal, wreszcie hormony, witaminy itd.
Znajdujemy w czeSci tej réwniez omdéwienie przemiany posred-
niej i tkankowej, wymiany oddechowej a takze bardzo ciekawy
rozdzial, napisany przez prof. Parnasa, a poswigecony odzy-
wianiu.

Kazdy z rozdzialéw daje czytelnikowi moznosé¢ szczegdélo-
wego poznania poruszonych problemoéw.

Chemia Fizjologiczna, wydana przez prof. Parnasa,
jest dzielem, z ktérego mozemy by¢é dumni, a ktére powinno
znalezé sie na stole kazdego myslacego klinicysty.

Jakub Wegierko.

Wiodzimierz MISSIURO. Fizjologia pracy. Instytut Spraw
Spotecznych. Warszawa 1938.

Powazny wktad do wiedzy lekarskiej zostal dokonany przez
ukazanie sie ksiazki pt. ,,Fizjologia pracy* docenta Missiuro.
Uwzgledniono w niej najnowsze zdobycze w dziedzinie, opraco-
wywanej obecnie szeroko nie tylko na Zachodzie, ale i u nas, a
nawet na Wschodzie, dziedzinie czynnosci mieéni. Wiele zagad-
nien uzyskalo jasne i, jak sie zdaje, definitywne rozwiazanie. Tak
np. teoria znuzenia, uwzgledniajac w stanie zmeczenia mieéni
czynnos¢ uktadu nerwowego osrodkowego obok wplywu regu-
lujacego, wywieranego przez uklad nerwowy roflinny, oraz
wplyw zmian hormonalnych i zmian, wywolanych przez wzmo-
zona przemiane materii, daje plastyczny obraz procesu biolo-
gicznego, zachodzacego przy nadmiernym wysitku fizycznym.
Rozdziatl II ,,Oddychanie i praca“ daje duzo ciekawych wiado-
mosci, niezbednych dla kazdego lekarza, specjalnie za$ dla poswie-
cajacych si¢ wychowaniu fizycznemu. Wiadomosei te pochodzz
z piSmiennictwa $wiatowego i do$wiadczen wlasnych autera. Roz-
dzial III omawia zmiany krazenia i czynnoéci serca podczas pracy.
Nowa wydata mi sie wiadomosé, iz po wysitkach fizycznych ob-
jetos¢ serca zmniejsza sig, a ciénienie krwi sie obniza. Rozdziat
IV, koncowy, omawia ,,Wplyw systematycznej pracy fizycznej na
narzady i funkcje“. W konkluzji swej ksiazki autor glosi, ze zmia-
ny, uzyskane przez ¢wiczenia, wyrazaja sie zwiekszona wydajnos$-
cia pracy oraz wzrostem odpornosci na zmeczenie. Odréznia on
przy tym ,wycéwiczenie“ od ,treningu“. Pierwsze ma oznaczaé
udoskonalenie jednej jakiej$ czynnosci, trening za$ — usprawnie-
nie fizjologiczne calego ustroju, przy ktérym podnosi sie wartosé
wszelkiej pracy zaréwno fizycznej, jak i umystowej. Opinie te
podaje na odpowiedzialno$é autora. Usterka pracy jest ciezki jej
jezyk. Do rzedu usterek technicznych nalezy umieszczenie w spi-
sie rzeczy po ,,Wstepie“ wyszczegélnienia tresci, ktére powinno
by¢ pc ,Rozdziale I. Czynno$é mieséni“. Ksiazka zastuguje na
uwazne¢ przestudiowanie i zapoznanie sie z najnowszymi zdoby-
czami w dziedzinie fizjologii mie$ni.

DrN.Zandowa.

KOPACZEWSKI. La médecine en désarroi. Jean Flory
Editevr, Pa=is p. 188.

Test to praca o charakterze publicystycznym, omawiajaca
vézne bolaczki medycyny naukowej i praktycznej. Autor do-
strzega w medyveynie ,zamieszanie” i przyczyny jego dopatruje
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sie gléwnie w braku wéréd lekarzy krytycyzmu i w niedosta-
tecznym poglebieniu przez lekarzy tych dziedzin wiedzy, kto-
rym medycyna zawcfzigcza swe postepy, jak chemia i fizyka.
Osobne rozdzialy poswigca autor lecznictwu, ktore rozwineto sie
poza medycyna oficjalna (homeopatia, naturalizm). Ksiazka na-
pisana jest zywo. L. J.

Aleksander FABER. Untersuchungen ueber die Aetiologie
und Pathogenese der angeborenen Hueftverrenkung. Nakladem
Georg Thieme. Lipsk. 1938. Stron 77. Cena RM 7,80.

Badanie polega na wprowadzeniu przed zdjeciem do sta-
wu biodrowgo niewielkich ilosci (0,5 do 4 ctm) uroselectanu
i uwidocznieniu w ten sposéb niewidocznych w obrazie normai-
nym czeéei. Wyniki badania obalaja dotychczasowe twierdzenie,
iz we wrodzonych zwichnieciach w zwigzku z zahamowaniem
rozwoju koéci, wchodzacych w uklad stawu biodrowego, naste-
puje réwniez i zahamowanie rozwoju chrzastek. Stan chrzastek
jest zupelnie niezalezny od stanu kosci. Normalny rozwdj i do-
stosowanie do pracy stawu biodrowego zalezne jest nie tyle od
uksztaltowania sie czesci chrzastkowych, ile od wrodzonej pre-
dyspozycji w tym kierunku czesci kostnych. Zaburzenia w roz-
woju kosci, przewaznie dachu, prowadzié moga przy wysitkach,
nie przekraczajacych granic fizjologicznych, do powstawania pro-
cesu chorobowego. To oslabienie rusztowania kostnego zaliczyé
nalezy do proceséw chorobowych, powstalych na tle zahamowa-
nia rozwoju. Badania autora wykazaly, iz liczba przypadkéw,
w ktérych stwierdza sie anatomiczne dyspozycje do zwichnie-
cia, jest wielokrotnie wigksza, niz przypuszczano, ale tylko
w V4 tych przypadkéw dochodzi do typowego zwichniecia. Za-
daniem badania kontrastowego jest uchwycenie najdrobniej-
czych zmian w ukladzie kostnym i przez odpowiednie zabiegi
niedopuszczenie do rozwoju sprawy chorobowej.

B. Krynski.

Eugen BLEULER. Lehrbuch der Psychiatrie. 6. Auflage.
Unter Mitwirkung von J. Berze, H Luxenburger u. F.
Meggendorfer. Berlin: Julius Springer. 1937. XII. 496. u.
64 Abbildungen R. M. 18.

W ciagu 20 lat 6-te wydanie podrecznika psychiatrii swiad-
czy, ze trafiony zostal umiar, co w podrecznikach nalezy do rzad-
kosci. Charakter ksiazki zostal w gléwnych zarysach tenze, co
w pierwszym wydaniu z r. 1916, okresu najgoretszej wojny
wszechs§wiatowej. Podzial psychoz zachowany zostal Kraepe-
lina, 6wczesnego mistrza tej nauki. Bleuler sie przyznaje,
Zze w ostatnim dziesiecioleciu zostal on nieco w tyle w dziale
eugeniki psychiatrycznej, i ze przeto opracowanie dziatu tego
powierzyt specjaliScie prof. Luxenburgerowi Toz samo
uczynit z bedacym in statu nascendi nowym prawodawstwem sa-
dowo-psychiatrycznym, ktérego opracowanie przejat dla Niemiec
prof. Meggendorfer, dla Austrii prof. Berze. Ze wzgle-
déw dydaktycznych zmieniona zostata w podreczniku dawna ko-
lejnoéé organopatii psychicznych, a ze wzgledéw oszczednoscio-
wych druk petitowy przybral na objeto$ci. Rozklad materiatu
obejmuje w czeSci ogdblnej: wstep psychologiczny, psychopatie
ogodlna, somatyke, jednostki chorobowe i zespoty, przebieg, pogra-
nicza, klasyfikacje, rozpoznanie, rézniczkowanie, etiologie, pro-
filaktyke i terapie choréb umystowych. W czesci szczegélowej
figuruje 13 dzialéw: oligophreniae czyli wrodzone i wczesnie na-
byte postaci niedorozwoju umystowego, psychozy starcze i przed-
starcze, psychozy po urazach i w chorobach mézgowych, psycho-
zy po otruciach, psychozy majaczeniowe, psychozy wewnatrzwy-
dzielnicze, padaczka, schizophrenia czyli dementia praecox, psy-
chozy afektywne czyli wzruszeniowe, reakcje patologiczne, psy-
chopatie. Dodatek stanowia wyimki z medycyny sadowej, prawo-
dawstwa karnego i cywilnego, orzecznictwa Szwajearii, Niemiec
i Austrii na blisko 60 stronach. Wielkiej zmianie uleglo opraco-
wanie dzialéw paranoice czyli urojen przesladowczych i schizo-
phreniae czyli rozszczepienia jazni, mniejszej zmianie ulegl dziat
cyclothymiae czyli psychoz podnieceniowo-przygnebiennych i pa-
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daczki oraz jej psychoz. Osobiécie najbardziej bym poddal kryty-
ce i przerébce ogromny rozdzial o psychopatiach, nieco zgrzybia-
Yoscia tracacy. Stusznie zwraca Bleuler uwage, ze nie widzi
réznicy zadnej miedzy Fischera ,presbiofrenia“, Kraepe-
lina choroba Alzheimera a psychoza przedstarcza Wer-
nickego, obejmujgc je wszystkie mianem ogélnym morbus
Alzheimeri tym bardziej, iz pod presbiofrenia rézni autorzy, za-
czynajac od Kahlbauma, rézne rzeczy rozumieja. Whaczenie
przez Bleulera do grupy schizofrenii opisanego przez Kret-
schmera ,sensitiver Beziehungswahn*“ oraz do-
bijajacej sie o prawo obywatelstwa ,parafrenii“ i ,schizofrenii
czesciowej“ spotka sie niewatpliwie tu i owdzie z opozycja, zwla-

szcza niemieckich psychiatréw, ktorzy schizofrenie zaliczaja do
grupy choréb rodzinno-konstytucjonalnych, podlegajacej prawom
przymusowej eugeniki operacyjnej. Z wielkiej 1000 stronicowej
ksiegi Kleista z pogranicza neurologii i psychiatrii autor nie
korzystal, jak powiada, by nie powigkszyé rozmiaréw podrecz-
nika. Bleuler a czyta si¢ nie wszedzie tatwo, ale zawsze z wiel-
ka przyjemnoscia i satysfakcja, zarzucaé mu mozna w pewnych
miejscach zbytnie interpretowanie i filozofowanie, ale nigdy roz-
wleklosci w rozumowaniu i wyrazaniu sie. 64 ryciny i kréciutki
stowniczek terminologii psychiatrycznej, z greckiego pochodzacej,
ozdabiaja glosny wséréd znawcéw i oryginalny podrecznik sedzi-

Wskazowki praktyczne.

H u b er nadaje duzzs znaczenie w rozpoznawaniu pora-
zenia dziecigcego wynikowi naktucia ledzwiowego: charaktery-
styczny jest obok wyraZnego zwigkszenia liczby komérek wynik
dodatni odczynéw biatkowych i pozytywny Pandy. Za zapale-
niem rogdéw przednich przemawia takze normalna, wzglednie
zwigkszona zawarto§é cukru w pilynie moézgowo-rdzeniowym.
(M. m. W. 1938 nr 5).

—0—

C o s a c k sprawdzil warto$¢ szybkiego rozpoznawania
bakteriologicznego blonicy wediug Folyera. Uzywa si¢ do tego
celu wyjalowionego wacika na druciku do zebrania nalotu
i umieszczonego w wyjalowionej probéwce. Wacik z nalotem
zanurza sie¢ w surowicy konskiej, bydlecei lub ludzkiej i ogrze-
wa sie nad plomieniem, az surowica krzepnie. Nastepnie robi sig
rozmaz. Wacik umieszcza sie w kapieli wodnej. Po 4—6 godzi-
nach laseczniki blonicy z typowymi ziarenkami Neissera
daja sie zwyklymi metodami barwienia ustali¢. Sposéb ten ma
skutecznie wspélzawodniczyé z metoda hodowlana. (D. m. W.
1937 nr 34).

—0—

C.H Andrews i CCH Stuart Harris po-
daje nastepujace cechy rézniczkoworozpoznawcze pomiedzy
grypg a ostrym niezytem zakainym jamy mosowogardzielowej:

wego psychiatry. H. . Higier.
Grypa Niezyt
epidemiczna goragczkowy
Poczatek Nagly Powolny
Objawy Przewaznie ogbélne Glownie ze strony
drég oddecho-
wych
Kaszel Krotki i suchy Napadowy, wilgot-
ny
Glos Czysty Ochrypty
Gardziel Zapalenie, bez wy- Zapalenie zwykle z
sigku wysigkiem
Goraczka Czasem dwufazowa Rzadko dwufazowe
Powiktania Zapalenie pluc 1 Zapal. oskrzeli i
drobnych oskrzeli zap. pltuc odo-
skrzelowe
Epidemicznie Krétki przebieg, Fowolny przebieg,
szybki ,szczyt* przeciagajacy sie
Zetkniecie Jednolity obraz Obraz zmienny,
kliniczny czesto tylko za-
jecie migdatkéw
Leukocyty Niecharaktery- Niecharaktery-
styczne styczne
Sprawca Dajacy si¢ z gar- Virus grypowy
dzieli wyosobnic¢ nieobecny

virus
(Brit. med. Journ. 11.1X.1937).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 22 lutego 1938 r.

Posiedzenie rozpoczeto o godzinie 20-ej. Obecnych czton-
kow T-wa 27, gosci 26. .

1. Odczytany protokér poprzedniego posiedzenia przy-
jeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci spis nabytkéw bi-
bliotecznych.

3. Kol. Stefania Ktosiewiczdbéwna wyglasza od-
czyt pt. ,Karlowatos¢ przysadkowa® z pokazem chorej. Stresz-
czenie wilasne.

Chorag M. N, lat 20, przybyla do oddz. Prof. Filin-
sk iego w szpitalu Sw. Ducha z powodu oslabienia i bladosci
powlok skérnych. Objawy te wystapily juz przed czterema laty
i stopniowo sie nasilaly. Miesiaczki nieregularne, przyépieszone
lub opéznione. Pierwsza w 17 r. zycia. Rodzice zdrowi. Siostra
zdrowa i dobrze rozwinigta. Odzywianie i warunki mieszkanio-
we zawsze byly dobre. W stanie obecnym juz przy pierwszym
wejrzeniu rzuca sie¢ w oczy wzrost karfowaty chorej (136 cm)
i dziecinny, nie odpowiadajacy wiekowi wyraz twarzy, przy zu-
pelnie prawidlowej i proporcjonalrej budowie ciala. Blony $lu-
zowe widoczne blade. Sk'éra réwniez blada, sucha, chropowata
i tuszczaca sig. Skoére taka chora posiada tak dawno, jak moze
siggng¢ pamigcig. Gruczoly piersiowe dobrze rozwiniete. Uwlo-
sienia tonowego i pachowego brak, na glowie uwlosienie silnie
przerzedzone. W narzadach wewnetrznych zmian nie spostrzega

sie. W moczu nic szczegélnego. We krwi: Hb — 509 ; ciatek czer-
wonych — 3.000.000; wskaznik barwny — 0,8; ciatek bialych —
8400, w tym obojetnochlonnych — 88%, limfocytéw — 11%;
monocytow — 1%. Odczyn Wassermanna we krwi
ujemny. Badanie radiologiczne klatki piersiowej, oprécz kilku
zwapnien w lewej wnece, zmian chorobowych nie wykazalo.
Ze zdjecia radiologicznego czaszki widaé, ze siodelko tureckie
jest pomniejszone. W przypadku tym rozpoznajemy karlowatosé
przysadkows. Rozpoznanie opieramy na nastgpujacych cechach:
na malym wzroscie przy ogdlnej budowie prawidlowej; na
zmniejszeniu siodetka tureckiego; na wymienionych zmianach
skérnych i brakach uwlosienia. Chociaz w przypadku tym nie-
ktére wtérne cechy plciowe nie wystepuja, to jednak rozwdéj
gruczoléw piersiowych jest zupelnie prawidlowy, co tlumaczyé
sobie mozna wysokim zrézniczkowaniem czynnosci przysadki
mbzgowej i uposledzeniem tylko niektérych. W przedstawionym
przypadku nalezy méwi¢ nie tylko o wzroscie karlowatym, ale
i o zaburzeniach odzywczych przysadkowego pochodzenia,
a mianowicie o dystrophia. W réznicowaniu braliémy pod uwage
jeszcze i inne sprawy, a mianowicie: 1) karlowatosé tarczyczna
— mieliby$my jednak woéwczas niedorozwéj umyslowy, podczas
kiedy u naszej chorej poziom inteligencji odpowiada wiekowi;
2) chondrodystrophia, ktora cechuje si¢ malym wzrostem, jed-
nak budowa w tych przypadkach jest nieproporcjonalna wskutek
nieprawidtowego rozrastania sie kosci. W chondrodystrophia
zaburzenie wzrostu kosci dotyczy chrzastek migdzy nasada
i trzonem, natomiast koS¢ rozrasta si¢ ze strony okostnej zupel-
nie prawidlowo, totez w sylwetce tych kartow rzuca si¢ w oczy
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przede wszystkim krétkosé konczyn, przy dobrze rozwinietym
tutowiu i czaszce; 3) infantilismus, w ktérym mamy maly
wzrost, budowg proporcjonalng, ale brak zmian skérnych tak
wybitnych, jak w naszym przypadku. Przypadek ten przedsta-
wiamy nie tylko ze wzgledu na symptomatologie, lecz takze ze
wzgledu na leczenie i jego wyniki. Nie spodziewaliSmy sie, rzecz
prosta, podniesienia wzrostu, bo chrzastki miedzytrzonowo-na-
sadowe juz zwapnialy, lecz chodzito nam o usunigcie zmian od-
zywezych. W tym celu zastosowaliSmy leczenie zastgpcze ante-
physanem: trzy razy tygodniowo po 1 ampulce domigsniowo.
Stan og6lny: laknienie poprawito sie wyraznie, a przede wszyst-
kim zmienila sie wybitnie skéra. Na konczynach ta chropowata
i stwardniata skéra schodzila po prostu piatami, a nowa byla
migkka i gladka.

Dyskusja: Kol Falencik, kol Grzybow-
skii kol Filinski

4. Kol. Helena L e winska wyglasza odezyt pt. ,,Pe-
cherzyca brodawkujaca™ z przezroczami i pokazem chorej.

Przypadek dotyczy chorej lat 56, wiesniaczki, ktéra zglo-
sita si¢ do Kliniki Dermatologiczniej U. J. P. przed miesigcem
z powodu rozleglych zmian na uwlosionej skorze glowy, na
czerwieni warg, na posladkach oraz na sromie. Choroba rozpo-
czeta sig przed 115 rokiem ,strupami“ na czerwieni warg; wy-
kwity na sromie i posladkach istniejg od 4 miesigcy. Zmianom na
skérze towarzyszyly silne swedzenia. Poza tym wywiady oso-
biste i rodzinne bez znaczenia. Chora wzrostu niskiego, budowy
koséca prawidiowej, odzywiona miernie. Badanie narzadéw we-
wnetrznych odchylen od normy nie wykazuje. Gruczoly chtonne
nieznacznie powigkszone. Na uwlosionej skorze glowy stwier-
dza si¢ rozlegle zdltawe strupy, pod ktérymi widoczne sa po-
jedyncze, drobne pecherzyki. Na czerwieni warg liczne krwawe
strupy oraz nadzerki. Sluzéwka policzkéw oraz podniebienia za-
czerwieniona. Na posladkach oraz w okolicy krzyzowej znajduja
sie liczne wynioste tarczki ksztaltu okraglawego, Srednicy od
1-go do 5-ciu cm o powierzchni brodawkowatej. Niektore tarcz-
ki zlewaja sie ze sobag, tworzac wigksze ognisko o granicach po-
licyklicznych. Na obwodzie tarczek naskorek jest wzniesiony
przez wysigk, tu i 6wdzie w otoczeniu wykwitéw stwierdza sig
réwniez — drobne surowiczo-ropne lub ropne pecherzyki.
W prawej pachwinie, na wewnetrznej powierzchni obu ud, na
wargach sromowych, w otoczeniu cdbytu oraz pod pachami i na
szyi znajduja si¢ podobne wynioste tarczki o powierzchni bro-
dawkowatej oraz obragbku, utworzonym przez naskoérek, wznie-
siony przez wysigk. Z badan pracownianych zastugujg na uwa-
ge: eozynofilia we krwi 4% i 9%, eozynofilia plynu z pecherza
(17%). Odczyny Wassermanna, cito i Kahna we
krwi ujemne. Kretkéw bladych w wydzielinie z wykwitéw nie
stwierdzono. Préby skérne z bromkiem sodu oraz préby pacior-
koweowa i gronkowcowa — ujemne. Przy rozpoznawaniu tego
przypadku musimy mysleé o nastepujacych schorzeniach: kita,
Bromoderma oraz Pemphigus vegetans. Rozpoznanie kily wcho-
dzi w gre ze wzgledu na bardzo znaczne podobienstwo wykwi-
téw, znajdujacych si¢ dookola odbytu oraz na wargach sromo-
wych, do grudek przerostych kily II okresu. Jednakze ujemne
odczyny serologiczne, brak kretkéw w wydzielinie wykwitow,
brak innych objawéw kily, rozleglos¢ wykwitow oraz obecnos¢
pojedynczych surowiczo - ropnych pgcherzykéw na obwodzie
tarczek zmusza nas do odrzucenia tego rozpoznania. Rozpozna-
nie bromodermy odrzucamy wobec ujemnych wywiadéw, bra-
ku acne bromata oraz ujemnych préb skérnych z bromkiem so-
du. Wobec tego pozostajemy przy rozpoznaniu pemphigus ve-
getans, za czym przemawiaja: charakterystyczne umiejscowie-
nia wykwitéw (pachy, pachwiny, narzady piciowe, usta), ich
wyglad, obecno$é podminowanego pltynem naskérka na obwo-
dzie wykwitéw (pecherz pelzajacy) oraz ropnych pecherzykow
w otoczeniu ich, swedzenie, eozynofilia we krwi i w ptynie
z pecherzy. Badanie histologiczne wycinka potwierdza nasze
rozpoznanie. Na preparacie histologicznym widzimy: znaczny
przerost naskérka, wydtuzenie zaréwno brodawek, jak i sopli
miedzybrodawkowych oraz w dolnych warstwach tych sopli —
niewielkie ropnie miedzykomérkowe. Przy silnym powigkszeniu
stwierdza sie zaréwno w zawartosci ropni, jak i w skérze wlas-
ciwej doéé znaczna liczbe e~vynofiléw.

Dyskusji nie bylo.

5. Kol. Zofia Lejstbachoéwna wyglasza odezyt
pt. .Ciezkie zatrucie dziecka salicylanem sodu‘.

Dn. 20.IV.1937 r. przybyla do szpitala im. Karola i Marii
6-letnia dziewczynka, ktéra zostala skierowana z innego szpi-
tala w celu umieszczenia w oddziale btoniczym. W poprzednim
szpitalu przebywala od 9.IV.37 r. z powodu rhinitis, pharyngitis,
impetigo. W ciaggu ostatniej doby stala sie senna, zjawil si¢ nie-
zyt $luzowy nosa, krwawienie z nosa oraz narastajgca dusznos¢
o charakterze wdechowym. Zastrzyknieto 20 tys. surowicy blo-
niczej, zastosowano tlen, jednakze wobec zwigkszajacej sie dusz-

nosci skierowano do naszego szpitala na oddz. bloniczy. Stan
dziecka przy przyjeciu byl b. ciezki. Nieprzytomna, szaro-bla-
da, tetno niewyczuwalne, szczekoscisk, duszno$¢ oddechowa —
oddech sapigco-$wiszczacy przez zacisnigte zeby. Zostala zain-
tubowana natychmiast, a w braku poprawy postanowiono wy-
konaé tracheotomig. Podczas szykowania si¢ do zabiegu stan
dziecka stat si¢ b. grozny, wowczas lekarz przechylit glowe
dziecka na bok i wyciagnal szczeke, po czym oddech si¢ popra-
wil, i réwniez wystepowala stopniowa poprawa stanu ogoélnego.
Obok nieprzytomnosci, zaburzenia oddychania, ostabienia mies-
nia sercowego znaleziono leniwa reakcje¢ zrenic, wzmozone odru-
chy, vlonus stopowy obustronny, B a b in s ki obustronny
oraz zmiany w moczu. W dniach nastepnych jeszcze utrzymuje
si¢ sennos¢, zamroczenie, sapigcy oddech i objawy ze strony
uktadu nerwowego, ktére stopniowo ustepujg, a po 18 dniach
dziewczynka wypisana zdrowa. W 3-im dniu pobytu w szpitalu
dowiedzielidmy sig, ze dziecko dostawalo w ciggu 5 dni przed
przybyciem do nas salicylan sodu w dawce: 2 dni po 3 g dzien-
nie (6X0,5) i 3 dni po 4 g dziennie (8X0,5). Przy rézniczkowa-
niu braliSmy pod uwage: a) ostra sprawe infekcyjng (septycz-
na), b) $pigczke mocznicows, c¢) Spiaczke cukrzycowa i d) za-
trucie salicylanem sodu. Wobec typowych objawdéw jak: krwa-
wienie z nosa, senno$é, zamroczenie, duszno$¢, zmiany w ukt.
nerwowym, rozpoznaliSmy — zatrucie salicylanem sodu. Przypa-
dek omawiano ze wzgledu na szereg zagadnien, zwigzanych
ze stosowaniem salicylanu sodu, jak 1) niedokladne poznanie
wilasnosct toksykologicznych i objawdw zatrucia, 2) nieustalo-
nej granicy dawek dziecigcych, 3) brak znajomosci czynnikéw
(konstytucja, zesp6! objawoéw chorobowych), przemawiajgcych
za niestosowaniem duzych dawek, jak i ze wzgledu na ciekawy
przebieg zatrucia dziecka z tak ciezka dusznoscia, ze dziecko
trafilo do oddzialu bloniczego, a na skutek utraty przytomnosci
i zapadania sie¢ jezyka bliskie bylo tragicznego zakonczenia.

Dyskusja: Kol. Higier, ko. Szenajch
ikol. Falencik.

6. Kol. Julian Flieder b aum wyglasza odezyt pt.
»Badanie roli sledziony w gospodarce wodnej ustroju”.

I. Wplyw usunigcia sledziony na gospodarke wodng
ustroju. Badanie wykonano na 15 psach. Usunigcie sledziony
wywotuje ujemny bilas wodny skutkiem zwiekszonej utraty
wody przez nerki i na drodze pozanerkowej. Zwigkszajace sig
zapotrzebowanie wodne i pokarmowe i zwigkszone spozywanie
plynéw oraz pokarméw stalych nie zapobiegaja odwodnieniu
i temu, ze ustréj pozbawiony $ledziony ,gubi cieptostki®. Utrata
wody odbywa sie kosztem zmniejszonego zalegania wody, kosz-
tem zmniejszonej zawarto$ci wody w tkankach, np. w skoérze,
wowcezas gdy ilos¢ wody krazacej z krwiag moze badz wzrastaé,
badz zmniejszaé si¢ w przypadkach daleko posunigtego wysu-
szenia ustroju. Réwnoczesnie zmniejsza si¢ wodochlonnos$é ské-
ry. II. Badania czynnosci zbiornikowej Sledziony dla wody. Ba-
danie wykonano na 8 psach. Psy pozbawione $ledziony latwiej
i szybciej tracg wode (sél fizjologiczna) wprowadzona dozylnie,
a $rodki wywolujgce zwigkszenie ilosci wody krazacej z krwia,
jak plyny hipertoniczne, rteciowe zwiagzki moczopedne oraz
przetwory tylnego plata przysadki, po usunigciu Sledziony badz
nie zmieniajg, badz w slabszym stopniu zwigkszajg krazenie wo-
dy z krwia. III. Wplyw wyciagéw $ledziony na gospodarke
wodna ustroju. Wplyw przetworéw sledziony na psy zdrowe
i pozbawione $ledziony okazal si¢ niejednolity. W tych przypad-
kach, gdy wyciagi przeciwdziataja odwodnieniu, stwierdzono po
nich wzrost wodochfonnosei i uwodnienia skéry, tudziez przy-
bytki na wadze skutkiem zwigkszonego zalegania wody w ustro-
ju. IV. Zagadnienie udzialu $ledziony w gospodarce wodnej
ustroju. Przyczyng odwodnienia ustroju oraz ujemnego bilansu
wodnego po usunigciu $ledziony jest przede wszystkim czynnosé
zbiornikowa $ledziony, albowiem u pséw, pozbawionych sledzio-
ny, stwierdza si¢ powolne, leniwe i ospale zwigkszenie sie ilosci
wody krazacej lub brak jej wzrostu po srodkach, wzmagajacych
krazenie wody z krwia. Sledziona jest narzadem, ktérego zapa-
sy wody ustréj uruchamia najlatwiej i najszybciej. Précz tego
Sledziona bierze udzial w rozmieszezeniu wody w ustroju, albo-
wiem po usunieciu $ledziony powinowactwo skéry pozostaje nie-
zmienione, lub zmniejsza si¢ mimo wysuszenia skory, a zmiany
ilosci wody krazacej oraz utrata wody ,zalegajacej” sa wigksze
od pojemnosci $ledziony dla wody. Za rolag hormonalng $ledzio-
ny przemawiajg takze niektére wyniki stosowania przetworéw
Sledziony. W przypadkach, gdy te wyciagi przeciwdzialaja od-
wodnieniu, stwierdza si¢ ustepowanie cze$ci zmian, wywolanych
usunigciem sledziony.

7. Kol. Stanistaw M anc z ar s ki wyglasza odczyt
pt. ,0O zastosowaniu fotografii w podczerwieni w medycynie
sqgdowej i kryminalistyce”. Streszczenie wtlasne.

Autor omawia istote promieni podczerwonych i ich stosu-
nek w duzym widmie energii promienistej, nastepnie omawia
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technike fotografowania w swietle podczerwonym. W medycynie
sadowej metoda ta znalazla zastosowanie przy wykazywaniu
cech strzalu z bliska na ubraniu, przy odréznianiu wlotu od wy-
lotu przy strzatach z oddali, przy wykazywaniu podskérnych
niewidocznych wylewéw krwawych, zatartych tatuazy, przy
wykazywaniu plam krwi na ciemnym podiozu. Metoda ta moz-
na réwniez wykazaé obecnoéé tlenku wegla we krwi. W krymi-
nalistyce fotografie w podczerwieni stosuje si¢ przy odezyty-
waniu zatartych napiséw, zawartosci kopert zamknigtych, dopi-
skow, w roznych czasach dokonanych, dla wykazywania niewi-
docznych odciskéw daktyloskopijnych.

Dyskusji nie bylo.

Posiedzenie zamknigto o godzinie 22-ej.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: Wiceprezes:

(—) Tadeusz Hinz. (—) Antoni Stefanowski.
Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Wiedeniskiego Towarzystwa Rentgenolo-
gicznego z dnia 12 stycznia 1937 r. (Wien. med. Wschr. nr 7/1938)
méwit W. L o e hr o zdobyczach i dgzeniach arteriografii na-
czyn mézgowych. Prelegent podaje technike arteriografii za po-
moca thorotrastu, ktéry uwaza za nieszkodliwy dla osrodkowego
uktadu nerwowego. Normalnie wypelia si¢ uklad naczyniowy
rozgalezien tetnicy szyjnej tylko w jednej poltowie mézgu. Je-
dynie w zaburzeniach réwnomiernego ukrwienia, jak w hydro-

Z j

I Miedzynarodowy Zjazd Tradowy.

W marcu 1938 r. odbyl sie w Kairze I Miedzynaro-
dowy Zjazd Tradowy. Przybylo okolo 400 lekarzy,
przewaznie epidemiologow, reprezentujacych 54 kraje, wzgl. ko-
lonie. Uderzala stosunkowo mala liczba dermatologéw wéréd
uczestnikéw. Wigkszo$é uczestnikéw stanowili Anglosasi, Egip-
cjanie, Amerykanie, Francuzi. Z Polski*) byli Prof. J. Szy-
manski i autor tego sprawozdania.

Uczestnicy kongresu byli podejmowani bardzo goscin-
nie i ponad zwyklg miare, znana z innych kongreséw. Wschodni
przepych znalazt wyraz w nad wyraz okazatych przyjeciach.
Organizacja naukowa kongresu byla do$é sprezysta, aczkolwiek
strona pogladowa (wykresy, wystawa fotografii, preparaty histo-
logiczne) i miejsce obrad niezupelnie staly na wysokosci za-
dania.

Zadaniem Kongresu bylo podsumowanie stanu obecnej
wiedzy, dotyczacej tradu. Referaty byly podzielone na nastgpu-
jace grupy: a) epidemiologia, endemiologia, statystyka; b) typy
kliniczne i klasyfikacja; ¢) badania doswiadczalne, hodowle,
inokulacja; d) leczenie; e) metody kontroli.

Ze wzgledéw zrozumialych podam tylko tresé wazniej-
szych odeczytéw.

Z danych statystycznych, przedstawionych
przez referentéw, wynika, ze, zaré6wno w krajach o kulturze wy-
sokiej (Szwecja, Islandia, Estonia), jak i niskiej (Egipt, Iran,
Brazylia), liczba tredowatych w ostatnich latach znacznie zma-
lata, oczywidcie, dzigki mniej lub wiecej zorganizowanej walce
z tragdem. Zwlaszeza w okresie powojennym pozakiadano wiele
odpowiednich szpitali i zorganizowano akcje przeciwtradowa.

Kilkanascie referatéw poswiecono typom klinicznym tra-
du i klasyfikacji, ktéra dotychczas nie jest jeszcze catkowicie
ustalona,

W tym miejscu pragnaglbym zaznaczyé, jakie uderzajace
bogactwo odmian klinicznych spostrzega si¢ w tradzie. Miatem
mozno$é ogladania okoto 200 tredowatych w leprosorium, poto-
zonym w odleglosci okoto 1 godziny jazdy samochodowej pod
Kairem. W tredowisku tym, nowoczesnie zreszta urzadzonym,
widzialem bardzo wiele przypadkéw, imitujgcych najrozmaitsze
dermatozy, a wigc np. tuberculosis lichenoides, indurativa, viti-

*) U nas mamy do czynienia tylko z.rzadko zdarzajacym
si¢ zawleczonym tradem (w ciggu ostatnich 20 lat 2 przyp.).
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cephalus permaximus, uwidaczniaja si¢ réwniez naczynia dru-
giej polkuli. Prelegent omawia rozmaite obrazy naczyniowe
w miazdzycy, kile, wstrzasnieniu, sttuczeniu i ucisku mézgu
i podkresla zwtaszcza w tym ostatnim praktyczne znaczenie me-
tody dla stwierdzania krwiaka w tym czasie, kiedy neurolog nie
moze tego jeszcze uczynié. Prelegent omawia szczegélowo roz-
poznawanie guzow na podstawie danych arteriografii.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wiedniu
z dnia 29 kwietnia 1937 r. (Wien. med. Wschr. nr 13/1938)
R. Klima i J. Seyfried méwili o doswiadczeniach
z dziedziny patologii ¢ leczenia niedokrewnosci olowicowej.
U zwierzat doswiadczalnych, zatrutych olowiem, udato sie otrzy-
maé za pomoca badania szpiku kostnego wyniki, zgodne z dany-
mi klinicznymi. W kilka dni po rozpoczeciu dzialania olowiu
przychodzi do ogromnego zwigkszenia sig liczby jadrzastych
czerwonych cialek krwi w szpiku kostnym; nastepnie wystepuje
ich zanik i wreszcie przemiana w szpik stluszczony i galareto-
waty. Niedokrewnos$¢ olowicowa jest niedokrewnoscia hemoli-
tyczna. Przychodzi do haemosiderosis i fagocytozy czerwonych
ciatek krwi oraz do zwigkszenia si¢ zawartosci bilirubiny w su-
rowicy. Powstaje w duzych iloSciach porfiryna. Jezeli dzialanie
clowiu trwa tylko przez krétki czas, mozliwa jest poprawa; je-
zeli trwa ono dluzej, doprowadza do niedomogi szpiku kostnego.
Leczenie watrobowe daje dobre wyniki tylko w ostrym zatruciu
olowiem.

z d vy

ligo, cutis gyrata itp., gdzie o tradzie rozstrzygalo tylko badanie
bakteriologiczne.

Legendre podal zreszta nowy sposdb wy-
krywaniapratkow Hansen a metodg wycisnigtej
kropli: w miejscu podejrzanym robi sie szereg skaryfikacji po-
wierzchownych. Po pswnym czasie pobiera si¢ wydzielony plyn
surowiczy, w ktérym wykrywa si¢ pratki Hansena.

Roztrzgsane bylo miedzy innymi zagadnienie, czy istnieje
Scisty zwigzek miedzy stykaniem si¢ zdrowych ludzi z tredowa-
tymi a zapadaniem na trad. Rotberg (Brazylia), ktéry roz-
porzadza materiatem, obejmujacym 1.529 tredowatych, twierdzi,
ze zdrowy osobnik przy stykaniu si¢ z tredowatym ulega zaka-
zeniu, lecz nie zawsze zapada, a to wobec odpornosci ustroju;
nieznaczny tylko odsetek ludzi nie posiada odpornosei, a zara-
zek tradu pozostaje woéwezas w ustroju, oczekujac sposobnosci
przejawienia sig.

Campos i Lima (Brazylia) zwracaja uwage na
wczesne zmiany tradu, polegajace na wylacznym wystepowaniu
znieczulenia, kez innych jakichkolwiek objawéw ze strony skory.

Flandin i Ragu (Francja) spostrzegali tzw. okres
przedskoéorny tradu; mianowicie, chorzy narzekaja
na wybitne oslabienie i bdle oraz podwyzszong cieplote, zanim
jeszcze wystepuja widoczne zmiany skory.

Wrecz sensacje wzbudzilo doniesienie Lagudakiego
(Aleksandria) o badaniach doswiadczalnych i tkankowych, prze-
prowadzonych na wlasnej osobie, po zaszczepieniu sobie przed
rokiem tradu.

Jezeli chodzi o leczenie tragdu, to nalezy stwier-
dzié optymizm, ktéry przejawia sie u wigkszosci referentéw;
wiele nowych sposobéw leczniczych zostato, mianowicie, ostatnio
z duzym pozytkiem wprowadzonych do lecznictwa. Angielski ba-
dacz Muir streszcza gléwne zasady obecnego leczenia tradu
w sposdb nastepujacy: wobec tego, ze nie mamy absolutnie swoi-
stego $rodka leczniczego przeciwtradowego, musimy klasé na-
cisk na leczenie ogdlne (trening fizyczny); leczenie za pomocag
réznych lekéw (miedzy innymi metali cigzkich i barwnikéw
anilinowych) staje si¢ woéweczas skuteczniejsze. Znany badacz
estonski Paldrock zachwala swojag metode leczenia tradu
$§niegiem Sposéb ten podaje Paldrock nawet jako
leczenie swoiste; wedlug niego leczenie $niegiem (kwasem we-
glowym) niszczy lepromaty i ziarna ochronne (fuski pratkéw)
i w ten spos6b umozliwia dzialanie srodkéw chemoterapeutycz-
nych. Produkty zniszezonych tkanek wchlaniajg sie, wywohujac
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wytwarzanie sie przeciwcial jako antygenéw. Niezamrozone og-
niska tradowe takze znikaja. Gdy ustréj przestaje reagowaé na
leczenie $niegiem, wéwczas stosuje Paldrock przetwory zlo-
ta (Solganal), ktére rozpuszczaja resztki gramdodatnich lipo-
nroteidéw; po kuracji zlotowej ustréj zndw staje sie wrazliwy
na dzialanie éniegu. Paldrock wyleczyl powyzszym sposo-
bem skojarzonym 21 tredowatych, ktérzy od 8 lat sa wolni od
wszelkich objawéw cherobowych. W ten sposéb Paldrock,
jak zreszta i inni hadacze, kwestionuja pojecie o nieuleczalnosci
tradu.

Z innych nowszych sposobéw leczniczych nalezy wymie-
nié diatermokoagulacje, podawanie witaminy B, jadu kobry,
wstrzykiwan mleka i przetwordw jodu, o ktérych referowat sze-
reg badaczy.

Oczywiscie, ze Ol. Chaulmoograe, od dawna juz znany sil-
ny lek przeciwtradowy (obecnie podawamy w dawkach zwigk-
szonych), ma nadal wielu zwolennikéw.

Flandin (Paryz) mial bardzo dobre wyniki po stoso-
waniu dozylnych wstrzykiwan przetworu cholesterolowego ol.
Chaulmoograe. Jako cenny lek pomocniczy (obok zasadniczego
ol. Chaulmoograe) jest przez kilku autorow zalecany blekit me-
tylowy.

Kwestia, czy nalezy izolowaé tredowatych (do czego skta-
nia sie wigkszo§é autoréw), nie zostala rozstrzygnieta. Wielu au-
toréw wystepowalo przeciwko pozbawianiu wolnosci tredowa-
tych, zwlaszcza wobec faktu, ze ludzie zdrowi (malzenstwa), be-
dacy w Scistym kontakcie z tredowatymi, nie zawsze zapadaja
na trad.

Huireng (Chiny) stara si¢ udowodnié, ze zakiadanie
dobrze zorganizowanych klinik i przychodni do walki z tradem

" jest lepszym $rodkiem kontroli rozpowszechnienia sie choroby,

niz przymusowa izolacja chorych.

J. Merenlender (Warszawa).

Krytyka lekarska.

Medycyna wobec ,Wielkiej bezsennosci $wiata.

wWielka bezsenno$é §wiata“ — piekne
te stowa Wiktora Hugo oddaja moze najlepiej cata
otchtan cierpienia wspétezesnosci, doby wskrzeszonego
$redniowiecza, zmagan $witu i mroku, nadziei i zwat-
pienia, bolesnego niepokoju w oczekiwaniu nacierajacc]
krwawej burzy.

Wielka te bezsenno$¢ usiluje medycyna, w swym
zakresie, zwalczyé zwiazkami barbiturowymi, wielka
goraczke pragnie ugasié antypiryna, a w otchtan bélu
$wiata rzuca tabletke veronalu.

»Jatrzace wrzody ludzkosci, dzwigajacej krzyz cier-
pienia, medycyna plucze arnika i stosuje na nie oklady
aromatyczne®. ,Zreszta, nie jest w stanie nic ponadto
zdzialaé, zadna bowiem nauka nie potrafi
goi¢ wrzoddéw, dopdki tkwia w nich
gwozdzie, moze jedynie pouczaé ludzko$é, ze tak zyé
niesposéb, ze nalezy przede wszystkim gwozdzie wyr-
waé“ (W. Wieriesajew, ,Zapiski Wracza“).

Swiadomo$é tej oczywistej prawdy zaprowadzila
Virchowa i Semmelweisana barykady 1848-go
roku, lekarza ubogich M arata rzucita w wir rewolu-
cji, mlodego Vir chowa natchnela do walki w obro-
nie hasta ,kazdy czlowiek ma prawo do zdrowia“ (,,Die
medicinische Reform*) i domagania sie wprowadzenia
ustrojudemokratycznego i krzewienia
o§wiaty (w sprawozdaniu o tyfusie glodowym na
Goérnym Slasku).

Szersze kola lekarzy nie daly sie jednak porwac;
dopiero ostatnie wstrzasy dziejowe zachwiaty biernoscia
i rzucily szary cieh niepokoju nawet na zaciszne labo-
ratoria biologiczne.

W n-rze 3350 ,Nature” z 13.1.1934 r. ukazuje sie
artykut prof. J. B. S. Haldanea ‘“Science and po-
litics”, w ktérym autor pietnuje bierno$¢ ludzi nauki
wobec spraw zycia publicznego; podnosi, Ze moze wlas-
nie zastosowanie kierunku mys$lenia i metod naukowych
w rozstrzyganiu zagadnien panstwowych mogloby naj-
skuteczniej przeciwdziataé irracjonaliz-
mowi wielu wspélczesnych pogladéw
politycznych.

W tymze czasie zostaje zalozone w Pradze prawie
nieznane u nas pismo ,Internationales #rztliches Bulle-
tin“, kentynuujace tradycje tej medycyny, o ktéra wal-
czyl Virchow. Zakres zagadnien, poruszanych w tym
pidmie siega daleko poza granice leczenia farmakolo-

gicznego.Oto kilka ,,prébek‘:, Kampf gegen den Krieg"!
(B. Waller), ,Vivisektion des Proletariats“ (R. Vir-
chow) ,Die Olympiade in Berlin — contradictio in
adjecto”! (J. Michatowicz), ,,Arzte im Freiheits-
kampf“ (Silva), ,,Humanitit im Kriege* (Silv a) itp.
Te nieliczne tytuly zapewne wystarcza do wyrobienia
sobie pojecia o charakterze pisma.

Zagadnienie stosunku lekarza do trosk i cierpien
wsp6tezesnoéei zostalo najszerzej oméwione w dyskusji
,»Véstnika Ceskoslovenskych lékar(“ (1936) n. t. ,le-
karz a polityka“. W dyskusji podniesiono koniecznosé
czynnego udziatu stanu lekarskiego w walce o uksztal-
towanie nowego $wiata, o Wielka Demokracje, troska
jego bowiem winno byé dobro najszerszych warstw
spolecznych — przedmiotu statej opieki
i oSrodka dziatalno$ci (dr I. Weisskopf,
nr 42).

Znamienne jest jednak przy tym wypowiedziane
w dyskusji zastrzezenie (J. V er 6): niewatpliwie miej-
sce lekarza jest po stronie postepu; czyz moze on jed-
nak, zwlaszcza w warunkach prowincjonalnych, braé
zywy udzial w zyciu publicznym?

Istotnie, pracujac do wyczerpania, czyz moze zna-
lezé wolny czas na poglebienie swych pogladéw?

Zastrzezenie jest tylko pozornie stuszne; oba bo-
wiem rodzaje dzialalnosci uzupelniaja sie wzajemnie, s a
spojone ze soba nieroztacznie w czasie
i przestrzeni,

Wszak nie tylko w zaduchu zgromadzen przedwy-
borczych ksztaltuje sie przyszlo$é, nie ostra mowa
parlamentarna przetnie pepowine w mekach rodza-
cego sie nowego $wiata. Przyszlo§é czai sie w glebinach
serc i umysléw milion éw, oczekujacych wyzwole-
nia z pet mroku, zbawiennej chwili przebtysku
Swiadomoéci.

Lekarz wprawdzie nie ma czasu na zglebienie dziet
ekonomicznych i traktatéw politycznych, nieraz nawet
na uwazne przeczytanie gazety; a jednak juz wczeénie
S§ciste i swoiste zetkniecie z Zzyciem wy-
rabia w nim trzeiwy, gleboko ugruntowany, nie-
wzruszony poglad na rzeczywisto$é.

Kt6z ma wiecej okazji do zglebienia nedzy wspét-
czesnego pokolenia? Jakiz to uczciwy lekarz nie odczu-
wal meki bezsilno$ci i glebokiego oburzenia wobec
skrepowania na kazdym kroku warunkami socjalnymi?

Skazany na polowiczno$¢ leczenia objawowego,
pelni narzucona role zandarma, wiezi gruzlice za kra-
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tami z zeber (a ona wyzera wnetrze!); - wszak kaszel
moze zaklocié sen w cieptym 16zku, poruszyé sumiénia,
a krew ma kolor rewolucji...

Konflikt lekarza, ktéry nie zatracit zdolnosci
my$lenia i czucia, z rzeczywistoscia dosiega szczytu
podczas zaostrzenia odwiecznie w niej legnacej sie in-
fekeji — w czasie wojny.

Wszak od pierwszej chwili studiéw wpaja sie
vw lekarza troske o najdrobniejsze zdar-
cie naskdrka, o najlzejsza bezsenno$é
pensjonarki! Przemyst, w glebokiej trosce o po-
wszechne zdrowie, stawia do jego dyspozycji ponad
30.000 zbawiennych specyfikéw, dba nawet o to, zeby
lekarz, pelniac swa wzniosta misje, mégt zawsze dobra¢
preparat o najpiekniej dla brzmigcej nazwie, bez naj-
mniejszego ,,uszczerbku* dla zawartosci... Totez, gdy
lekarz staje w obliczu niszczycielskiej woj-
ny, zostaje przytloczony koszmarem sprzecznos$ci, nie
moze poja¢ ogromu jej barbarzynstwa.

Wszak juz pierwsze zetkniecie z naukami biolo-
gicznymi budzilo w nim umilowanie piekna przyro-
dy, uwielbienie dla jej harmonii i natchnionej, nieokiet-
znanej twoérczo$ci. Poznanie anatomii odstonito
przed nim urok ciala ludzkiego — arcydziela piekna,
znacznie wznicslejszego od najcelniejszych tworéw sztu-
ki:

»eo I W ludzkim ciele
Odnajdziesz luki i architrawy,
Skrzyd}a aniotéw i kapitele

I oltarz krwawy!

Z pod znaku krzyza, czy znaku milota
Cialo mlodziencze kula rozdarte

Od pieknych daréw, swiatyn ze zlota
Wiecej jest warte!*

Piekne ujecie tego pra-konfliktu zawdzieczamy
Axelowi Munth e. Skre§lona przezeh $wietlana postaé
lekarza (,,Red cross and iron cross“ — , Czerwony krzyz.
i zelazny krzyz“), w zamecie wojny nie traci poczucia
harmonii przyrody, umilowania jej tadu, odczuwa
burzycielski element wojny jako obcey:
»Pod ziemia, miedzy nasionami przysztych kwiatéw
czai sie wiosna, a jeszcze glebiej pod korzenia-
mi pigknych drzew i korytami poteznych rzek, w jaski-
niach niebotycznych gér, mieszcza sie wielkie fabryki
I magazyny natury, pracujacej dzien i noc na
chwatle Boga. Nad ziemia sa gwiazdy, nad tymi gwiaz-
dami sa inne jeszcze gwiazdy, a nad nimi jest niebo.
Nie ma nigdzie miejsca na piekto. To
tylko w naszych najczarniejszych mys$lach szatan ma swe
krélestwo,

Kiedy za$ nagle dociera doh wybuch pijanego
$miechu ucztujacych oficeré6w-okupantéw i zaglusza na
chwile jek konajacych, z ktérymi spedzil bezsenne noce,
w mece bezsilnosci, ,,co$§ ponurego i zlego zarazem prze-
myka przez jego ociezaly moézg, — czuje, jak palce w
kieszeni zaciskaja sie dokota rewolweru. Z nadludzkim
wysitkiem wyrywa zwarta kurczowo dton z kieszeni
i wypada z ogrodu. Jest juz przy bramie — gdy nagle
piekny, melodyjny glos rozbrzmiewa w nocy nie$mier-
telna Serenara Schuberta“.. Reka opada bezwlad-
nie. Zwycieza umitowanie pieknal!

Wojna wraz ze swymi satelitami — szowinizmem,
nienawiScia narodowa i rasowa jest tez antyteza
uniwersalizmu nauk lekarskich.

Podczas gdy wspélezesna kultura humanistyczna

podnosi wszelkie swoiste odrebno$ci, oddziela-
jace kraje i narody, w medycynie wychodzi na jaw
przede wszystkim to, co jest wspdlne, wszech-
ludzkie — jak bél $mierci, jak tesknota chorego do
pelni zycia. I nn a jest moze milosé u stép Wezuwiusza,
inna wéréd $nieznych zawiei pdéilnocy, inaczej od-
czuwa ja Maupassant, inaczej Petrarca.
Dla lekarza-biologa jednak sa to jedynie rozmaite
spreparaty”“, zaopatrzone w rodéznoje-
zyczne napisy i artystycznie wykona-
ne ,opakowania“ tego samego, cudow-
nego elementu — hormonu plciowego.

Do medycyny, na szczescie, nie mozna odniesé piek-
nych stéw Pascala — tak aktualnych i trafnych w
stosunku do wielu innych dziedzin — o prawdzie ,,za-
leznej od szeroko$ci geograficznej*.

Wielce znamiennym i szlachetnym przejawem uni-
wersalizmu biologicznego jest stosunek Haeckla do
wojny $wiatowej: byla ona, wraz z rozpetanym szalem
nienawisci, dlan uciazliwym ciosem; szczegélnie za$ bo-
lalo go, ze naréd niemiecki znalazl sie po stronie wrogéw
ziomkoéw Darwina; doprowadzilo to do pasji roz-
paczy, ktéra przy$pieszyla kres zycia (E. Norden-
sk io1d.,Geschichte der Biologie*, Jena, 1926).

Postawe lekarza wobec wojny wyznacza zatem
gteboko ugruntowane nastawienie psychiczne. Nie moz-
na jednak pominaé udzialu elementarnej, trzezwej kal-
kulacji w trosce o wielko§¢ piastowanej nauki: ,kilka
milionéw mniej w budzecie armii, a kilka milionéw
wiecej w budzecie my$1i — (suma potrzebna do wy-
budowania paru todzi podwodnych wystarcza na utrzy-
manie wielkiego zaktadu naukowego w ciagu pieciu
stuleci!) — wykazaloby, Zze praca pokojowa przynosi
zwycigstwa, ktdére wiecej zawaza w uregulowaniu spraw
$wiata, anizeli wszystkie zwyciestwa, odnoszone w krwa-
wej grze sity i przypadku, a niszczace kwiat zycia na-
rodéw“ (Coste ,De l'observation et de l‘experience
en Physiologie, Paris, 1867).

Lekarz powinien zaja¢ zdecydowane stanowisko
wobec wspélczesnej rzeczywistosci. Niepodobna odwroé-
ci¢ od niej oczu. Toksyny, zatruwajace organizm $wiata,
przesaczaja juz do sanctuarium nauki.

Oto kilka haniebnych dokumentéw epoki: Polska
Gazeta Lekarska (1933, str. 351) przytacza ponizsza od-
powiedz redaktora pisma niemieckiego autorowi polskie.
mu: ,,...dass ich Ihre Arbeit nicht abdrucken kann,
solange die Ausschreitungen gegen die
Deutschen in Polen nachhalten®

Niemniej znamienny jest ustep nastepujacy z dzie-
ta M. Reichardta, prof. zwyczajnego Uniwersytetu
w Wiirzburgu (autora przedhitlerowskiego), ,,Allgemei-
ne und spezielle Psychiatrie* (str. 325): , Die sogenann-
ten Revolutionsfithrer, das heisst diejenigen Personen,
denen Deutschland die Revolution, die Zertriimmerung
des Hecres, das Fortwerfen der Waffen — zu verdanken
hat, waren, soweit sie psychiatrisch untersucht werden
konnten, ausnahmslos psychopatisch-degenerativ veran-
langte, einige auch geisteskrank im psychiatrischen Sinn.
Die einen ,radikalen Parteifiihrer waren koérperlich
oder geistig Unreife, chne klares Denken und ohne
Urteilskraft, mit einem starken Uberwiegen der Affek-
tivitat iiber den Verstand. Einige litten an Dammerzu-
standen und krankhaften Affelitreaktionen. Die anderen
waren cthisch Defekte, Hysteriker, Fanatiker; wieder
andere Querulanten und Gesellschaftsfeinde (geborene
Verbrecher), Hochstapler und Renommisten, Liigner
und Schwindler, einzelne sogar intellektuell schwach-
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sinnig. Fast alle hatten ein gesteigertes Selbstgefiihl —
und vor allem ein volliges Fehlen jeder spur von Ve-
rantwortlichkeitsgefiihl®.

A czyz podobna na tym miejscu pominaé mit nor-
dycki? ,Diabet uzytkuje Pismo Swiete dla wlasnych ce-
16w“, mylnie je interpretujac. Wlasnie w tym tkwi naj-
grozniejsze niebezpieczenstwo, albowiem ,,tylko prawda
polowiczna zyskuje mnéstwo zwolennikéw, porywa ser-
ca ludzkie. Wielka za$ prawda ma w sobietyleprzej-
rzystosci i prostoty, zZe nie jest w sta-
nie wzbudzaé namietnos$ci, ze staje sie nie-
mal podobna do sceptycyzmu®“. (E. Renan).

Nauke, opetana przez namietno$é, Swietnie przed-
stawia obraz Sredniowieczny: na koniu o twarzy Ary-
stotelesa jedzie Wenus.

... Wtem uderza go wiazka liktorska; grzywa sie
rozwichrza; bestia wyrywa si¢ z ram obrazu S$rednio-
wiecznego i wkracza triumfalnie w podwoje naszych
uniwersytetéw, tratujac kopytami ciata ludzkie, ksiegi,
subtelne urzadzenia laboratoryjne.

Nowej ojezyzny maja szukaé¢ ludzie, od zamierz-
chlych czaséw zroénieci z ziemia, na ktérej kazdemu
cierpiacemu ofiarowali swe serce i olbrzymim wysitkiem
zdobyta wiedze, w nedznej chacie wiejskiej zostawili
swa mlodo$é, a w mroku przedmieSci fabrycznych za-
pomnieli o radosci zycia.

Juz w w. XVIII-ym wybitni uczniowie Boerh a-
vego Van Swieten i de Haén dzielili smutny
los Zondek 6 w. Lecz kazdy z nich olbrzymim dzie-
tem zycia daje tyranom mezna odpowiedZ: ,Jestem
obywatelem $§wiata; moja ojczyzna —
wszedzie tam, gdzie tworze, a tworze
wszedzie“ (A. Nobel).

Obok wstrzaséw dziejowych wyciskaja swoiste
pietno na nauce czystej, a tym bardziej stosowanej, takze
odwieczne chroniczne anomalie gospodarczo-
polityczne.

Prawda przyrodnicza, ,niezalezna od szerokosci
geograficznej, niezmienna w przestrze-
niach miedzyplanetarnych, w zetknie-
ciu z zyciem zmienia swe oblicze — na
skrzyzowaniu ulic. Wszak inna jest patologia,
inny jest sty !l choroby na Wall-street, anizeli w dziel-
nicy robotniczej, podobnie, jak zgota odmienny jest kréj
strojéw kobiecych. Wymowna statystyka L. Herscha,
dotyczaca umieralno$ci dzieci z odry, krztusca, blonicy
i plonicy w réznych dzielnicach Paryza w latach 1924—
28, podaje liczby, wahajace sie w granicach od 16,7 do
53,4 (na 10.000)!

A oto groteskowy przyklad skrepowania
nauki czystej przez ,kapitalizm‘“:

W ,,Wielkim Wieku“ XVII-ym, w zwiazku z roz-
trzasana publicznie na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu Paryskiego kwestia... ,,An clysterium frangat jej-
unium“? (,,czy enema narusza post“?), Bauhin twier-
dzit mylnie, ze plyn, wprowadzony do kiszki stolcowej,
rie moze i§¢ dalej, niz do zastawki okreznej (valvula
ileocoecalis Bauhini). Mylny ten poglad byt co najmniej
utrwalany i rozpowszechniany jako §wieta prawda...
przez aptekarzy (valvula Bauhini — ,barriére des apo-
thicaires”), ktérzy ciagneli w XVII-ym wieku lichwiar-
skie zyski z przyrzadzania plynéw do wlewan stolco-
wych.

Byli to przodkowie wspébtezesnych potentatéw
przemyslu farmaceutycznego — ,handlarzy zycia“;
metody tych ostatnich zostaly wyswietlone w ar-
tykule, poSwieconym $wiatowej gospodarce chinowej,

zamieszczonym w n-rze 9-ym ,Die Neue Erziehung®
(1932): Otéz powyzej 90% kory drzewa chinowego (w
r. 1928 — 925.000 kg!) produkuja Indie Holenderskie,
4/5 produkcji spoczywaja w rekach poteznego trustu
»Kina Biiros”, ktéry wykorzystuje tylko po-
lowe zbioréw, mimo ze zapotrzebowanie §wiato-
we jest co najmniej dwukrotnie wieksze. Jest to bowiem
gospodarka rentowniejsza, podwyzszajaca ceny i przy-
noszaca dywidendy 55% — podczas, gdy milio-
ny chorych sa pozbawione zbawienne-
go leku ze wzgledu na ograniczona produkcje i nie-
zmiernie wygdérowana cene.

Zdrowie jest przedmiotem handlu
i podlega identycznym spekulacjom, co
kawa lub zyto, ktérych olbrzymie zasoby wielki prze-
myst niszczy w otchlani oceanéw.

Ekspansja wielkiego przemyslu siega juz nawet
poza orificium internum uteri.., a Amor sprowadza za-
pewne swe strzaly bezpoérednio z zakladéw Kruppa
w Essen ze znacznym rabatem. ,Handlarze $mierci,
obok fabrykantéw smoczkéw, maczki Nestlea, tru-
mienek..., a zwlaszcza bogoojczyzniactwa, produkuja w
swych warsztatach syntetycznie ,,oburzenie spoleczen-
stwa* przeciwko ,Swiadomemu macierzyn-
stwu.

A lekarze — stoja na uboczu. Znikomy odsetek bie-
rze czynny udzial w ruchu regulacji urodzen. Do nie-
wielu dociera interesujace pismo ,,Zycie $wiadome", re-
dagowane przez prof. O. Bujwida.

Polskie matki, opuszczone przez lekarza, juz w
pierwszym dziesiecioleciu Niepodlegtosei pochowaly
1900.000 niemowlat i pé! miliona dzieci w wieku od 1
do 4 r. zycia (Dr H. Ktuszynski, ,,Regulacja uro-
dzen“, W-a, 1932), a razem z nimi — ilez wiader
kamfory, ile bezsennych nocy i wysit-
kéw uwienczonych ,powodzeniem", kto-
re niejednego krotkowzrocznego leka-
rza napawato dumag i zadowoleniem!

Mimo to — wiekszoéé tkwi z ortodoksyjna wiara
lub przez tradycje wylacznie w farmakologii, albo —
bezezynnym sceptycyzmie, podczas gdy najprostszymi
$rodkami mozna wiecej zdzialaé.

Kiedy macierzynstwo stanie sie owocem gle-
bokiej tesknoty, nie za§ nieSwiadomos-
cilub przypadku, kiedy umozliwimy, aby dziec-
ko, ktére sie ma urodzi¢, bylo otoczone atmosfera trium-
fujacej milosci i szezeScia, a nowemu czlowiekowi przy-
$wiecal promien mito§ci — byé moze, stworzymy nowa,
szlachetna rase ludzka.

,,Nowe Poradnie §wiadomego macierzynstwa, kté-
rych tworzenie, na prowincji zwlaszcza, potaczone jest
z takim trudem, beda z czasem zbyteczne, bo kazdy
gabinet lekarski stanie sie poradnia,
wéwcezas moze Polska przestanie by¢é cmentarzy-
skiem niemowlat i piektem kobiet“ (Dr
Zelenski- Boy, ,Zycie §wiadome* 1936/1); wszak
,W tych ciazach, porodach i pogrzebach — no i poronie-
niach!—w tejotchtanimusi utonaé¢ wszyst-
k o, co jest ponad prymitywna obrone od glodu; w niej
tonie i elementarz dla dzieci, i uzytek mydla, i o$wiata,
i mitosé, wdziek zycia i wiekszo§é ludzkich uczué i po-
trzeb duchowych” (Boy, ,Jak skonczyé z piektem ko-
biet”, W-a, 1932).

W zaciszu gabinetéw lekarskich ma sie dokonaé
miedzynarodowa ,demobilizacja macic® do-
nio$lejsza od rozbrojenia mézgéw i serc.

Obok wstrzaséw politycznychiper-
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wersji gospodarczych nie mozna pominaé
wplywu jednej z najgroZniejszych zmor ,bezsennej no-
cy Swiata® — potegiciemnoty na wydajnosé
dziatalnosci lekarza.

Tylko na pewnym poziomie kultury
mozliwe jest wszczepienie zasad higie-
ny, zwtaszcza profilaktyki.

Na catej kuli ziemskiej wciaz jeszcze gina setki
tysiecy niewinnych wskutek li tylko ciemnoty, zacofa-
nia, przesadéw i zabobonéw.

Lekarz chiiski ma na swym biurku posazek kobie.
ty z koéci stoniowej. Ustalenie lokalizacji cierpienia na
posazku (badania samej chorej zabrania tradycja!), obej-
rzenie jezyka i wymacanie tetna stanowia caloksztalt
,badania klinicznego“ (Prof. J. Tandler, ,Volk in
China“). (Lekarstwa, niestety, aplikuje si¢ samej pa-
cjentce...).

Nie o wiele lepsze sa stosunki we wsi polskiej,
gdzie panuja zabobony i ciemnota, §lepa wiara w pote-
ge znachora i babki.

Babka jest nosicielem streptokokéw. Nie pomoga
zadne wyrzuty, grozby, przekonywanie. Czyz mozna
w te wiejskie kobiety dla ktérych najdrobniejszym
stworzeniem godnym‘uwagi jest kura, sztucznie wstrzy-
knaé wiare w niewidzialne, a wszechpotezne istoty?

Wszczepienie zasad profilaktyki wymaga glebokie-
go wewnetrznego przekonania, ktoére jest
bezwzglednie uwarunkowane wyzszym poziomem kul-
tury.

Totez gleboka troske winna wzbudzaé w lekarzu
panoszaca si¢ ciemnota, okoliczno$é, ze setki tysiecy
dzieci znajduja sie poza murami szkolnymi.

Ze szkola wspbtzawodniczy u nas gruzlica; jest ona
guwernantka dzieci suteryn i poddaszy; nadaje ich twa-
rzy wejrzenie ludzi dorostych, pelne dojrzatej powagi
i zrodzonego z cierpienia pojmowania zycia. Nie poezja
basni Andersen aroziskrza natchnienie w ich oczach,
ani czar bajek ,,Tysiaca i jednej nocy pociaga spojrze-
nic w nieskonczong dal. Czyni to — meningitis tuber-
culosa.

W mroku przesadéw i zacofania gabinet lekarza
jest najdalej wysunieta placéwka kultu-
ry. ,,Kazde wyleczenie jest czym$ wiecej, niz powodze-
niem lekarza, jest wyparciem przesadu przez wiedze,
zwyciestwem, ktére sie dokonalo na zawsze w mézgach
prymitywnych ludzi pod czarodziejskimi efektami ble-
kitnego $wiatla i trzeszczacych iskier” (E. E. Kisch).

Wielkie zdobycze medycyny wspétczesnej, ktore
daja nieraz efekty, graniczace niemal z cudem, niczym
zamiana laski biblijnej w weza, zapewniaja lekarzowi
wplyw na dusze mas, wynikajacy z podziwu dla
potegi nauki lub uczucia glebokiej wdzigcznosci.

Wplywu swego lekarz nie wykorzystal, nie pojal
bowiem jeszcze nalezycie szezytno$ci postannictwa, kté-
re ma do spetnienia. Wine tego ponosi w niematym stop-
niu atmosfera, w ktérej ksztaltuje sie
umyst lekarza, poczawszy od zarania studiéw.

Pamietam pierwszy wykltad uniwersytecki. Przy-
szliSmy z urojonego $wiata szkoly. Nasze wiadomosci
o zyciu ograniczaly sie do tego, Ze nalezy ono do
pierwszej deklinacji taciaskiej.. Bylismy
spragnieni wiedzy, poznania tajnikéw przyrody i
zycia. Totez dreszcz wewnetrzny przebiegl nasze
ciata, gdy na katedrze ukazal sie profesor; ten za$ nato-
zyl flegmatycznie okulary, chrzaknatl, zajrzal do nota-
tek i od razu przystapil ad rem: , Komérka sklada sie
z jadra i protoplazmy. Jadro jest wielko§ci“ itd itd.

A pbiniej, po latach — uroczysto§é pozegnanis;
sala kolumnowa tonie w blasku i kwiatach. , Nie zapo-
minajcie nigdy o doniostoéci badania per rectum® —
brzmiato ostatnie, najdonioélejsze przykazanie na przy-
szta droge zycia.

A w miedzyczasie — gaszcze wzoréw chemicznych,
rodowody tasiemcdédw, najintymniejsze szczegély (bka, na-
wet niesprawdzone plotki!) z zycia drobnoustrojéw...

O, bakterie! Drobne te istoty, ktore potrafia — sko-
ro im sie tylko zapewni ,,miejsce pod sloncem‘ — wzno-
sié¢ misterne kolonie, pigkne, jak krople rosy, petnia w
medycynie role bezbronnej mniejszoéci narodowej, na
ktora sie zrzuca odpowiedzialno§é za wszelkie wstrzasy,
niedomogi, rewolucje w ustroju. Nieustanna akcja po-
gromowa przeciwbakteryjna odwraca uwage od naj-
istotniejszych sprawcéw wszelkiego cierpienia.

Lekarz w poszukiwaniu zasadniczej przyczyny
schorzenia ma sie wystrzegaé jednustron-
no$ci i ograniczenia; powinien jej szukaé¢
wszedzie, nie tylko w §wiecie bakterii,
toksynidziatan chemicznych, uSwiadomic¢
sobie elementarna prawde, ze czynnikiem patogenetycz-
nym moze byé nieudolny dyktator na réwni ze spiro-
cheta, ze ,najniebezpieczniejszym rozno-
sicielem zarazy nie jest bynajmniej
wesz lub szczur, lecz cztowiek, pozba-
wiony powietrza, §wiatla i czysto$ci®.

Lekarz powinien tez zdobyé glebokie przeswiad-
czenie, 2e zakres terapii znacznie prze-
kracza granice farmakologii, ze nie z
aqua Menthae wyloni sie przyszty, wolny
od cierpien $wiat.

W walce np. z anemia zapewne niemniejsza role
niz Ferrum hydrogen. reductum, odegrala.. Augusta
Bebla ,Die Frau und der Socialismus®. Wszak , hi-
storia blednicy jest historia stanowiska, jakie mloda
dziewczyna zajmuje w spoleczenstwie“ (I. L 6 b e L
»Swiat Medycyny*). A w zapaleniu przymaciczy znacz-
nie skuteczniejsza, niz ichtyol, jest... farba drukarska.

Piekna, moze jedna z najpiekniejszych w historii
medycyny manifestacja ogarniecia szerokich ho-
ryzontow Wielkiej Terapii byly Zjazdy
im. Pirogowa Lekarzy Rosji carskiej.

Lekarz, ktéry przeciez najblizej
sie zetknat z nedza i cierpieniem ludu,
uznat za swéj naturalny obowiazek w
jego imieniu przeméwié, byé rzeczni-
kiem jego praw.

Interesujace sa zakres i ujecie tematéw
zjazdowych. Obok zagadnien Scifle specjalnych omawia-
no ,Zdrowe i patologiczne objawy zycia spotecznego“
itp. Np. w referacie ,,0 glodzie® autor nie ogranicza sie
do suchych obliczenn kaloryjnych, zglebia przyczyny i
szuka sposobdéw zaradczych; uwaza to za swaj
obowiazek lekarski, albowiem sam lud
pograzony jest w biernoé§ci—niedokar-
mienie doprowadzito go do niemoznoé-
ci reagowania, zaniku inicjatywy, osta-
bienia wolii energii.

Autor uwaza stusznie, ze obowiagzkiem
wszelkiej korporacji naukowej jest
wypowiadanie obiektywnego pogladu,
opartego na szerokim dosSwiadczeniu
zawodowym, wolnego od upiekszenia,
ale ré6wniez i bagatelizowania rzeczy-
wistos$ci.

W mysl powyzszego zapatrywania X Zjazd im. Pi -
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rogowa przyjmuje nastepujaca rezolucje: ,,Wiekui-
sty, chroniczny gtéd — — niszczacy tezyzne szerokich
mas, podnoszacy $miertelno$é i zachorowalno§é — jest
bezpo$rednim wynikiem odwiecznego bez-
prawia narodu, nieustannej ,opieki“
rzadu, pielegnowania ciemnoty..
Wyijscia z ciezkiej sytuacji dopatruje sie — w catkowitej
przebudowie ustroju na zasadach prawdzi-
wie demokratycznych (,X Sjezd”, 1907,
str. 246).

Pragnatem wskrzesi¢ w pamieci jedna z najwspa-
nialszych kartek w dziejach medycyny, bo stowa, na
niej wypisane, sa niezmiernie aktualne, kryja w sobie
moc, pobudzaja do czynu.

Niechznajdasilnyoddzwiek pos§rdéd
nas!

Dopéki medycyna nie bedzie tkwila korzeniami
w glebinach nedzy i niedoli ludzkiej, nie wzniesie sie ona
ponad dzisiejsze skarlowaciale, watte ziétko ap-
tekarskie, wyhodowane na sztucznym podlozu ter-
mostatu, w promieniach lampy kwarcowej, wiednace
po przeniesieniu na zmarzniety grunt
rzeczywistoSci,nieprzestaniebyé ,two-
rem muzealnym, ezoterycznym, podzi-

wianym pod szklem gablotowym" ,sila,
pragnaca dobra, a krzewiaca zlo“, a lekarz bedzie wciaz
obdarzal zyciem niejedna nowa istote tylko po to, aby
zyla w mroku, na nagiej, kamiennej dziesigcinie zycia,
aby widziala jedynie nedze i podlo§é naokolo siebie,
az— moze zbawienny luizyt przymknie jej oczy.

Niech w zamecie nienawi$ci rasowej, obtudnych
kalkulacji handlowych, oblekanych w szczytne idealy,
robétek recznych, u$wiecanych mianem nauki, i bez-
my$lnego wdrapywania sie¢ kuchennymi schodami do
Swiatyni wiedzy — wuksztaltuje sie dusza nowego leka-
rza-spotecznika, o sercu promiennym i §wiatlym umyséle,
pelnym zrozumienia dla najglebszego piekna nauki —
uroku wspéltworzenia, $wiadomym szczytne-
go postannictwa: u§wiadamiania spoteczen-
stwa o ,niemoznoéci wygojenia wrzo-
déw, dopdéki tkwia w nich gwozdzie“ i
bezwzglednej walkioichusuniecie.

Dzis, w dobie wskrzeszonego S$redniowiecza i
»Wielkiej bezsenno$ei $wiata“, musimy zajaé¢ jednolite,
zdecydowane stanowisko w obronie Kultury i Demo-
kracji — choéby ze wskazan li tylko le-
karskich.

Dr Emanuel Epsztejn (Wilno).

Przeqglad terapeutyczny.

Z Oddzialu III-A Szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie
(Ordynator: Dr med. Antoni Stelanowski).

Coramina w zaburzeniach ukladu krazenia

Podatl
Dr med. B. RUBINSTEIN (Warszawa).

Sprawnosé ukladu krazenia zalezy od stanu mieé-
nia sercowego, napiecia osrodka naczynioruchowego
i naczyn obwodowych. Wszystkie wymienione czynniki
sa w Scistej wspélzaleznosci, totez niewydolnoéé mie$-
nia sercowego w konsekwencji doprowadza do niewy-
dolno$ci catego krazenia, za§ czynniki, uszkadzajace
uktad naczyniowy przez porazenie o$rodka naczynio-
ruchowego, czy tez naczyn obwodowych, i ich zmniej-
szone napiecie powodujg zaleganie krwi na obwodzie,
niedostateczny jej doplyw do serca, a w konsekwencji
upos$ledzenie jego czynnoéci. Niemniej wazny jest tez
stan o$rodka oddechowego, gdyz napiecie naczyn, jego
wahania sa SciSle zwiazane ze stanem o$rodka oddecho-
wego, a rola jego polega nie tylko na regulacji oddy-
chania, lecz na utrzymaniu obiegu krwi na normal-
nym poziomie; jest on do pewnego stopnia recepto-
rem o$rodka naczynioruchowego (Sikorski).

W leczeniu zaburzen ukladu krazenia naparstni-
ca pozostaje krolowa Srodkéw, jezeli chodzi o zadziala-
nie na miesien sercowy; byla ona dawniej stosowa-
na i w zapasci, lecz juz Romberg zwrécil uwage,
jak wielka role w ostrych zaburzeniach krazenia od-
grywa stan naczyn, i obecnie stosujemy w tych przy-
padkach nie leki nasercowe, lecz $rodki, dzialajace na
uktad naczyniowy. Do tej grupy &érodkéw nalezg te,
ktére dzialaja obwodowo, tj. drazniaco na zakoncze-
nia nerwéw naczyniowych, a wiec adrenalina i jej po-
krewne oraz $rodki, dzialajace centralnie, tj. pobudza-
jace o$rodek naczynioruchowy i oddechowy. Do nich
nalezy stary lek cucacy kamfora.

Trudna wchlanialnoéé kamfory z powodu jej pra-
wie nierozpuszczalno$ci w wodzie (1:800) jest jej ce-
cha ujemna, szczegélnie w przypadkach zapasci, gdzie
wskazane sg érodki o natychmiastowym dzialaniu.

W zwyklych, nawet w duzych dawkach leczni-
czych kamfora nie pobudza o$rodka naczyniorucho-
wego; stosowanie kamfory w roztworze olejowym
utrudnia wchtanianie i uniemozliwia dokladne daw-
kowanie (Modrakowski).

Starkenstein twierdzi, ze stosowanie kam-
fory jest tylko marnowaniem czasu. Wedlug Zon d e-
k a, wplyw kamfory na os$rodek naczynioruchowy jest
niestaly i niepewny, a Stross i Wiechowski
przypisuja jej raczej wplyw narkotyczny. Od szeregu
lat ustepuje ona miejsca $rodkom o szybkim dzia-
laniu cucacym; do nich nalezy coramina, ktéra do kli-
niki wprowadzili Thannhauser i Fritzel. Auto-
rzy ci stwierdzili podniesienie ci$nienia tetniczego krwi
po zastosowaniu coraminy w stanach zapasci, podaja
oni réwniez jej korzystny wplyw w przypadkach nad-
cinienia samoistnego i nadci$nienia na tle nerkowym.
Buschmann, stosujac coraming w 30 przypadkach
oslabionej dziatalnoéci serca, przewaznie w przebiegu
ostrych choréb zakaznych, doszedl do wniosku, ze jest
ona doskonalym, silnie dzialajacym S$rodkiem w za-
paéci i w celu przeprowadzenia chorego przez niebez-
pieczny okres ostabienia krazenia. O korzystnym wply-
wie coraminy w zapaleniach ptuc i w ostrej niedomo-
dze przewleklych schorzen serca pisze Rosenberg.
Alsberg w duzej liczbie ostrych i chronicznych za-
burzen krazenia widzial pewny i szybki skutek po co-
raminie, z ubocznych objawéw obserwowal jedynie
przelotnie wystepujace §linienie. S ¢ h e r £ skutecz-
nie stosowal duze dawki coraminy w zwalczaniu odde-
chu Cheyne-Stokesa, czego nie osiagal przetwo-
rami kamfory i zwiazkami purynowymi. Wedlug Wie-
chowskigo, coramina dziala pobudzajaco na osrod-
kowy uklad nerwowy i w stanach kollaptycznych po-
chodzenia o$rodkowego. W tym sensie réwniez wypo-
wiada sie Hitzenberger. Petschacher twier-
dzi, ze coramina przez poglebienie oddechu i podniesie-
nic ciénienia tetniczego krwi poprawia ogélne warunki
krazenia, powodujac lepsze ukrwienie mieSnia serco-
wego; spostrzegal poza tym wyraznie zwiekszona diu-
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reze, uwaza, ze leczenie naparstnica daje lepsze wyni-
ki, jezeli chory uprzednio by} przygotowany coramina.
Wspomina réwniez o korzystnym wplywie coraminy
na chorych z dusznica bolesna oraz na sklerotykéw
i chorych z nadci$nieniem. Z polskich autoréw m. in.
podaje korzystne wyniki stosowania coraminy A dolf{,
lecz spostrzezenia swe ujmuje ogélnikowo. Meller
stwierdza poglebienie oddechu, zwolnienie tetna oraz
podniesienie tetniczego ci$nienia krwi o 5-25 mm. Hg.—
Gorecki na zasadzie szczegélowych badan neguje
wplyw coraminy na ci$nienie krwi, natomiast stwier-
dza jej wplyw na tetno w sensie jego zwolnienia oraz
poglebienie oddechu i zwiekszenie wentylacji minuto-
wej pluc. Fidler réwniez odmawia coraminie wpty-
wu na cis$nienie tetnicze krwi, a stwierdza w nielicz-
nych przypadkach zwolnienie tetna oraz przestrzega
przed stosowaniem duzych dawek coraminy, natomiast
Likier (z kliniki Ortowskiego) na podstawie
wynikéw Kiliana, Crohna oraz wlasnych spo-
strzezen twierdzi, ze nawet dawki 10—15 cm?® coraminy
dozylnie stosowaé mozna bezkarnie u strutych morfi-
na, weronalem i innymi $rodkami nasennymi, a z ubocz-
nych objawéw spostrzegal jedynie szybko przemijaja-
ce drgawki.

W moich badaniach stosowalem coramine doraz-
nie w 23 przypadkach 33 razy w postaci zastrzykiwan
podskérnych, domie$niowych, a przewaznie cozyl-
nych w dawkach 1.7 em — 3.4 cm?®. Dotycza one zabu-
rzen krazenia na tle niedomogi mieénia sercowego, za-
poalenia ptuc, oraz w innych przypadkach. Notowatem
wplyw coraminy na ciénienie tetnicze krwi, tetno, od-
dech oraz wplyw na subiektywny stan chorego. Obser-
wacje przeprowadzalem przewaznie w ciggu godziny od
zastrzykniecia 3—4 krotnie, starajac sie mozliwie wyeli-
minowaé wplywy uboczne. :

Wplyw na ciénienie tetnicze krwi

W 10 przypadkach z podci$nieniem w 2-ch nasta-
pito obnizenie ci$nienie krwi o 10 mm Hg., w 5-ciu przy-
padlzach ci$nienie pozostalo bez zmian, w 3-ch przypad-
kach ci$nienie podniosto sie¢ 0 5 mm Hg.

W 8-miu przypadkach z ci$nieniem normalnym
w 3-ciu nastapilo obnizenie ci$nienia krwi o 5—15 mm
Hg.

W 5-ciu przypadkach z nadci$nieniem nastapito
obnizenie ci$nienia krwi o 530 mm Hg. Ciénienie roz-
kurczowe przewaznie ulegato wahaniom odpowiednio do
wahan ci$nienia krwi skurczowego, w przypadkach z
nadci$nieniem amplituda zmniejszata sie 0 5—15 mm Hg.

Wplyw na tetno.

Tetno w 19-tu przypadkach ulegto zwolnieniu prze-
cietnie o 12 uderzen na minute, w 3-ch przypadkach po-
zostato bez zmian, w 1-ym przypadku uleglo nieznacz-
nemu przy$pieszeniu, w przypadku tym jednak nie uda-
Yo sie podczas badania zapobiec wysitkom ze strony cho-
rego.

Wplyw na oddech.

W 13-tu przypadkach zmniejszenie sie liczby odde-
chéw przecietnie o 6 na minute, w 10-ciu — liczba odde-
chéw pozostata bez zmian.

W wymienionych 20-tu przypadkach oraz w ca-
tym szeregu przypadkéw, ktérych liczby bardzo duzej
nie jestem w stanie podaé, stwierdzilem wyrazna po-
prawe samopoczucia i ozywienie chorych, a czesto

wprost zdumiewajaca poprawe, tak, ze chorzy, u kté-
rych przed zastrzyknieciem nie mozna bylo przeprowa-
dzi¢ badania ze wzgledu na ich ciezki stan, po zastrzyk-
nieciu spokojnie odpowiadali na pytania i prosili o po-
sitek. Z objaw6w ubocznych spostrzegalem po zastrzy-
kiwaniach dozylnych ponad 2 cm® coraminy niekiedy
szybko przemijajace zawroty glowy i uczucie goraca.

Pozwole sobie przytoczyé niektére przypadki:

1) Chory E. K. lat 28. Prostatitis, Pyelocystitis acuta,
objawy septyczne. Obok wstrzasajacych dreszczy, goraczki po-~
nad 38°, sinica warg i palcéw rak, konczyny dolne zimne, tetno
120, drobne, oddech powierzchowny 30/mm, ci$nienie krwi 110/75.
W 5 m. po zastrzyknieciu dozylnym 3.4 ecm3? coraminy sinica
ustapita, konczyny cieple, chory czuje si¢ znacznie lepiej i jest
spokojny. Tetno 96, peliejsze, oddech gleboki 18/min., ciénienie
100/65, w ciagu godzinnej obserwacji stan poprawy nie zmienia
sig, po 30 m. ci$nienie wraca do 110/75.

2) Chory J. W. lat 54. Decompensatio musculi cordis, sta-
tus post infarct. pulm. dextri, wybitna duszno$é i sinica, tetno
96 niemiarowe (skurcze dodatkowe), oddech 24 powierzchowny,
ci$nienie 110/70. 2 ¢cm?3 coraminy dozylnie, po 5 m. samopoczucie
znacznie lepsze, sinica mniejsza, chory, ktoéry przed zastrzyknie-
ciem z trudnoscia tapal powietrze, oddycha spokojnie. Tetno 78,
skurcze dodatkowe rzadsze, oddechéw 18, cisnienie 100/65. Po
20 m. ci$nienie wraca do 110/70, tetno 84, odd. 18, znacznie gleb-
sze, to samo po godzinie; stan dobrego samopoczucia bez dusz-
nosci trwat 7 godzin.

3) Chory K. U. lat 55. Decompensatio m. cordis, steno-
cardia, wybitna duszno$é, tetno 96, odd. 30 na m. powierzchow-
nych, ci$nienie 105/90. 3 cm3 coraminy dozylnie: po 5 m. tetno 78,
odd. 24 glebokie, cisnienie 105/90, samopoczucie znacznie lepsze,
duszno$é ustapila, obserwacja godzinna.

4) Chory 1. L, lat 27. Pneumonia crouposa dextra, VII-my
dzien choroby; wybitna duszno$é, chery z trudnoscia chwyta po-
wietrze, niespokojny. Tetno 108, stabo wypelnione, oddech po-
wierzchowny 36 na m., ci$nienie 105/65. 3.4 cm3 coraminy dozyl-
nie, po 10 m. tetno 90, lepicj wyczuwalne, oddechy glebokie 30
na m., ci$nienie 105/65, samopoczucie znacznie lepsze. , Jasniej mi
oczach“ méwi chory; obserwacja godzinna.

5) Chory S. S, lat 26. Vitium cordis mitrale in stadio de-
compensationis, wybitna duszno$é, sinica; tetno 90 niemiarowe
(skurcze dodatkowe), odd. 30, cisnienie 130/85. 2.5 ¢cm3 coraminy
dozylnie; po 5 m. tetno 84, skurcze dodatkowe rzadsze, odd. 24,
cisnienie 130/85. Rzucajaca si¢ w oczy ulga w oddychaniu ,,0d-
dech sam mi jako§ wchodzi“ — méwi chory, sinica znacznie
mniejsza; po 15 m. tetno 84, odd. 18, ci$nienie 125/80; po 30 m.
tetno 84, odd. 24, ci$nienie 125/80; po 60 m,, jak po 30-tu m.

6) Chory K. P., lat 20. Pneumonia crouposa sinistra. VI-ty
dzien choroby — dusznos$é, niepokdj, tetno 102, odd. 30, cisnienie
100/65. 3.4 ecm? coraminy dozylnie; po 10 m. tetno 84, odd. 30,
cisn. 105/75; po 30 m. tetno 84, odd. 30, ci$n.. 105/70; po 60 m.
t. 90, odd. 30, ci$n. 105/65. Dusznos$¢é ustapita, samopoczucia lepsze.

7) Chory D. J., lat 50. Insufficientia circulatoria, cirrho-
sis hepatis; wybitna sinica, duszno$¢, stan grozny. 2.5 cm3 cora-
miny dozylnie, po 5 m. tetno 84, pelniejsze, odd. 18, c. 105/65;
po 15 m. t. 90, odd. 18, ¢. 105/70; po 30 m. t. 84, odd. 18, c. 105/70;
ro 60 m. t. 90, odd. 24, c. 110/70; duszno$¢ i sinica wyraznie mniej-
sze, chory czuje si¢ znacznie lepiej.

8) Chory P. G., lat 28. Nephroso-nephritis chronica, ura-
emia, duszno$é, niepokdj, stan ciezki. Tetno 96, odd. 24, c. 210/145.
2,5 cm3 coraminy domigéniowo, po 10-ciu m. t. 96, odd. 36, c.
200/140; po 30 m. t. 96, odd. 24, c. 190/130; po 60 m. t. 96, odd. 24,
c. 205/140. Chory spokojny, samopoczucie lepsze utrzymuje sie
w ciagu 8-miu godzin po zastrzyknieciu.

9) Chory S. W, lat 67. Bronchopneumonia bilateralis, em-
physema pulm., arteriosclerosis universalis, myodegeneratio cor-
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dis, duszno$é, sinica, t. 84, niemiarowe (skurcze dodatkowe), odd.
36, c. 130/80; 2.5 cm3 coraminy dozylnie po 10 m. t. 72, odd. 36,
c. 120/70; po 20 m. t. 78, odd. 36, c. 120/70; po 60 m. t. 72, odd. 36,
c. 125/70. Dusznoéé znacznie mniejsza, samopoczucie lepsze.

Wnioski:

1) Coramina w zastrzykiwaniach na ci$nienie tet-
nicze krwi chorych z nadci$nieniem wptywa nieznacznie
i przejSciowo obnizajac je, na ci$nienie krwi obnizone
i normalne nie wplywa.

2) Tetno wyraznie zwalnia sie, staje sie lepiej wy-
czuwalne, pelniejsze.

3) Oddech poglebia sie i riekiedy zwalnia.

4) Bez zadnych obaw coramina moze by¢ stosowa-
na w dawkach wigkszych w zastrzykiwaniach dozylnych
w zaburzeniach krazenia u chorych z nadci$nieniem.

5) Zastosowana dozylnie w dawkach ponad 2 cm?,
daje niekiedy nieznaczne i szybko przemijajace objawy
uboczne w postaci zawrotéw glowy i uczucia goraca,
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cbjawy te wystepuja na skutek podraznienia oérodko-
wego ukladu nerwowego. :

6) We wszystkich przypadkach po zastrzykiwa-
niach coraminy wystepuje wyrazna poprawa samopo-
czucia chorego, a przez swdj wyraznie pobudzajacy
wplyw na o$rodkowy uklad nerwowy coramina jest
doskonalym s$rodkiem cucacym.
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Medycyna spoleczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Z Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie.

Pojecie ,,choroby zawodowej“ i stanowisko lekarza w
jej rozpoznawaniu.

Podatl
Dr Henryk RABINOWICZ (Warszawa).

Donner la définition de la maladie profession-
nelle est peut-étre la tiche la plus difficile de
l‘expert en médecine du travail.

Réparation des Maladies Professionnelles.

Miedzynarodowe Biuro Pracy.

Okreslenie pojecia choroby zawodowej jest wceigz
jeszcze zadaniem niepckonanym. Nie posiadamy, méwi
Glibert, ani istotnie zadowalajacego okreslenia cho-
roby zawodowej, ani kryterium, ktére by moglo stuzyé
doktadnie i we wszystkich przyvpadkach na po-
stawienie rozpoznania przyczynowego spostrzeganych
objawéw chorobowych. I dlatego zapewne liczba tych
okreslen jest niebywale wielka i wcigz ro$nie, i weiagz
brak nam ,tego jednego“. Kazdy niemal szanujgcy sie
higienista pracy probuje szczeScia na tym polu i pozo-
stawia po sobie mniej lub wiecej... nieudane okreslenie
choroby zawodowej.

Tak, wedlug Weyla, chorobg zawodowg jest
kazdy czesty objaw, wystepujgcy u okreslonej grupy za-
wodowej. Wedlug van den Borghta, choroby
zawodowe sg nastepstwem dluzszego dzialania szkodli-
wosci zawodowych i wystepuja wylacznie lub specjal-
nie czesto u pracownikéw okreslonego zawodu. Wedlug
Gliberta, za zawodowe nalezy uwazaé choroby, wy-
stepujgce z czestoscig, niespotykang w innych zawo-
dach, i wywolane ryzykiem zawodowym. Wedlug
Pauleta, choroba zawodowa jest odleglym nastep-
stwem zmeczenia i szkodliwoéci rzemiosta. Komisja
wloska do badania choréb zawodowych uwaza za zawo-
dowe choroby, wywolane bezposrednio i wylacznie
przez wykonywanie pewnego zawodu lub jako koniecz-
ne nastepstwo okrelonego zawodu. Wedlug Kojran-
skiego, choroba zawodowa jest nastepstwem powol-
nego i stalego dzialania na zdrowie pracujgcego szko-

dliwosei, zwigzanych z samym procesem roboczym, spo-
sobem produkeji lub naturg obrabianego przedmiotu
i warunkami sanitarno - technicznymi pracy. Wedlug
Telekyego, dzi§ jednego z najwigkszych autoryte-
tow w medycynie pracy, choroby zawodowe, aczkolwiek
najezeSciej wystepujg u pracownikéw, zatrudnionych
w danym zawodzie, jednakze zjawiaé si¢ mogg i u ro-
botnikéw, nie pracujgcych w tym samym zawodzie, ale
nie tak czesto i nie z tg sama prawidlowoscia. Wedlug
Karafy-Korbuta, pewne przypadki -cierpien
ludzi, $cisle zwigzane z ich pracg lub zawodem, mozemy
uwaza¢ za zawodowe. Wedlug Zielinskiego, cho-
roby zawodowe sg to choroby, ktérych przyczyng bez-
sprzeczng, bezposrednia jest sam fach, sama praca, sam
zawdd.

Wszystkie te okreSlenia, w ktérych przewija sie
jedna, bezsprzecznie stuszna my$l, a mianowicie che¢
powigzania choroby z czynno$ciami zawodowymi cho-
rego, maja, niestety, bez wyjatku te stabg strone, ze
dajg sie zastosowaé¢ tylko w niektérych przypadkach
choréb zawodowych. Np. dluzsze wykonywanie pracy
nie zawsze jest konieczne dla powstania choroby zawo-
dowej. Przeciwnie, dobrze wiadomo, ze to wtasnie nowo
przyjeci robotnicy specjalnie czesto, a nieraz i ciezko
zapadaja na choroby zawodowe. Podobnie rzecz si¢ ma
z pojeciem dluiszego dzialania szkodliwosci zawodo-
wych, znamy przeciez w medycynie pracy zatrucia za-
wodowe, wystepujace w bardzo krotkim czasie np. za-
trucie siarczkiem wegla, benzyng, etyl-gazoling (cztero-
etylo-otowiem). Tak samo pojecie specjalnej czestosci
nie jest decydujace dla choroby zawodowej, bo¢ przecie
i niektére rzadko wystepujace w danej grupie zawodo-
wej cierpienia niekiedy uwazamy za zawodowe. Np.
marsko$¢ nerek jest powiklaniem, spotykanym stosun-
kowo rzadko w olowicy, niewatpliwie czesciej spotyka-
my sie z nig u oséb, nie majacych nic wspélnego z olo-
wiem, czy to na tle przebytego zapalenia nerek, czy to
na tle pierwotnych schorzeh naczyniowych itd., mimo
to ta sama marsko$é u robotnika, narazonego na skutek
swych czynnoéci zawodowych na dzialanie olowiu, jest
niewatpliwie choroba zawodowa. Wplyw pracy zawodo-
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wej na chorobe zawodowa nie zawsze réwniez daje sie
zupelnie §cisle sprecyzowaé, a juz specjalnie trudno od-
dzielié od wplywéw pozazawodowych, jak to ma miejsce
np. w gruzlicy, a mimo ta gruzlice, wystepujaca np. w
twigzku z pylica, uwazamy za chorobe zawodowa.

Te liczne trudnosei interpretacji pojecia choroby
zawodowe]j nasunely niektérym autorom my$l innego
podziatu, a mianowicie na te choroby, ktére dotycza
wytltacznie pewnych rodzajéw robotnikéw i wy-
wolane sg przez okre§lony rodzaj pracy, wzglednie
przez warunki, w jakich ta praca sie odbywa, na ktére
robotnik, gdyby nie by! zmuszony do wykonywania
swych czynnoéci zawodowych, nigdy by nie zapadi;
i na te, ktére wskutek warunkéw spotecznych i ekono-
micznych, w jakich robotnicy zmuszeni sa bytowaé, wy-
stepuja u nich szczegédlnie czesto. Dla pierw-
szych pozostawiono nazwe choroby zawodowe
(maladies professionnelles) lub technopatie, w odréz-
nieniu od drugich, nazwanych chorobami pracy
(maladies du travail). Oddzielenie jednak absolutne
wplywéw pracy zawodowej od czynnikéw, lezacych
poza zawodem, jest dzi§ nie do pomys$lenia. Moglibys-
my sie jedynie zgodzié, ze ten wplyw pracy zawodowej
jest w jednych przypadkach zupelnie wyrazny, w dru-
gich mniej. W kazdym razie w przemy$le nigdy nie
spotykamy sie z izolowanym wplywem jednego tylko
czynnika zawodowego, wplywy czynnika dominujgce-
go przeplatajg sie z innymi czynnikami zawodowymi
i pozazawodowymi. Jedne z tych czynnikéw dzialajg
ze stanowiska zdrowotnego dodatnio czy to na organizm
robotnika, zwigkszajac jego odporno§é, czy to na sam
czynnik dominujacy, zmniejszajgc jego szkodliwe dzia-
tanie, inne dzialajg ujemnie. Totez i choroba zawodowa
jest zwykle w pewnym stopniu wypadkowsg dziatania
roéznych czynnikéw.

Ten brak $cislego pojecia choroby zawodowej ze
stanowiska teoretycznego daje lekarzowi moznosé do-
wolnie szerokiej interpretacji. Ta moznosé w praktyce,
zwlaszeza ubezpieczeniowej, jest jednak w duzym stop-
niu ograniczona lub nawet zamknieta przez ramy usta-
wodawcze poszczegdlnych krajéw. Wprawdzie stano-
wisko ustawodawcy jest zawsze w mniejszym lub wiek-
szym Stopniu zgodne ze stanowiskiem lekarskim, ale
stanowisko lekarskie jest najczeSciej szersze, zaryzyko-
walbym nawet twierdzenie, ze jest ono nieograniczone,
tak, jak nieograniczone sg mozliwoéci techniki. Postepy
techniki redukuja do minimum lub zupelnie pewne
zrédta choréb zawodowych, ale na ich miejsce stwarza-
ja nieraz nowe, jeszcze niebezpieczniejsze. Oto postepy
techniki zredukowaty do minimum np. pewne zrédia
zatrucia ofowiem, jak reczne nacinanie pilnikéw i drob-
ny przemyst garncarski, ale te same postepy techniki
wraz z olbrzymim rozwojem lotnictwa i automobilizmu
wywotaly olbrzymi rozwéj przemystu akumulatorowe-
go, ktéry dzi§ jest jednym z najniebezpieczniejszych
zrédet zatrucia olowiem. W danym przypadku mielis-
my tylko zredukowanie czesto$ci tej samej choroby
w jednych dziedzinach, a wzrost w innych. Postepy
techniki nie ograniczajg si¢ jednak do stosowania tych
samych substancji, wynalazczo$é idzie wcigz w kierun-
ku wprowadzania do przemystu nowych substancji, no-
wych zwigzkéw syntetycznych i nowych sposobow
produkeiji. I ilez to takich nowosci, nie wyprébowanych
uprzednio lub uchodzgcych poczatkowo za nieszkodli-
we dla zdrowia, z czasem okazuja si¢ szkodliwe dla
zdrowia robotnikéw i dajg mozno$é lekarzowi spostrze-
gania nowych postaci lub nowych zrédet chordb za-

wodowych nieprzewidzianych przez ustawo-
dawce.

Ustawodawstwo polskie, pedobnie jak i wielu in-
nych krajow, nie podaje okre§lenia pojecia choroby
zawodowej, poprzestajac jedynie na wyszczegdlnieniu
tych choréb (patrz zatgcznik I. Wykaz Chordb Zawo-
dowych). Zatem kazda choroba zawodowa musi sie
mieéci¢ w ramach tego wykazu. Dlatego ze stanowiska
lekarskiego pewnych choréb zawodowych, np. pewnych
postaci dychawicy oskrzelowej, rozwijajacych sie pod
wplywem nadwrazliwosei na niektére substancje, czy
to u pracownikdéw przemystu farmaceutycznego, np.
pod wplywem korzenia wymiotnicy (radix ipecacuan-
hae), czy to u mtynarzy pod wplywem =ziaren zboza,
u stolarzy pod wplywem pewnych gatunkéw drzewa
itd. itd., nie mozemy, jako nie zamieszczonych w spi-
sie uwazaé za zawodowe. Ustawodawstwo nasze nie
przewiduje bowiem swobodnego uznania choroby za
zawodowg, ograniczajgc tym samym lekarza do ram
ustawy. Przewidziane jest jedynie, ze ,lista uzupetnio-
na bedzie w miare potrzeby“.

ZALACZNIK 1.

Wykaz choréb zawodowych
z dnia 17 grudnia 1928 r.

Na podstawie artykuldéw 1, 2, 4, 9 i 16 rozporzadzenia Pre-
zydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 roku o zapobie=
ganiu chorobom zawodowym i ich zwalczaniu (Dz. U. R. P.
Nr 78, poz. 676) zarzadza sie co nastepuje:

§ 1. Wykaz choréb zawodowych, cbjetych art. 1 rozpo-
rzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 r.
(Dz. U. R. P. Nr 78, poz. 676), ustala si¢ w nastgpujacy sposéb:

Wykaz I

A. Wszelkie zmiany chorobowe, wywolane przez prace
zawodowa z nastepujacymi substancjami wzglednie zwigzkami:
1) alkohol metylowy, etylowy, alkohole wyzsze, alkohole ska-
Zone, 2) antymon, 3) arsen, 4) benzol i pochodne (anilina, nitro-
benzol itp.), 5) chlor, jod, brom, fluor, 6) chrorn., 7) cjanowe
zwiazki, 8) cynk, 9) dwutlenek siarki, 10) fenole, 11) formalde-
hyd, 12) fosfor, 13) fosgen, 14) kwasy silne, 15) lugi silne,
16) mangan, 17) olej skalny oraz lotne i plynne produkty jego
destylacji (benzyna, ligroina itd.), 18) nitrogliceryna, 19) oléw,
20) rteé, 21) siarczek wegla, 22) siarkowodér, 23) terpentyna,
24) tlenki azotu, 25) tlenek wegla.

B, Nastepujace choroby, jezeli na skutek pracy zawodo-
wej wystapia u oséb nizej okreslonych zawodéw:

26) glistnica u oséb, zatrudnionych w gérnictwie,

27) gluchota u oséb, zatrudnionych przy milotach pneumatycz-
nych, u kotlarzy, kowali, kolejarzy, puszkarzy, tkaczy itp.,

28) gruzlica w zwiazku z pylicami u oséb, narazonych na wdy-
chanie wigkszej iloci pytu,

29) kesonowa choroba u os6b, pracujacych w powietrzu spre-
zonym,

30) nerwice, nabyte na skutek pracy zawodowej u telefonistek,
sygnalistow itp.,

31) nosacizna u osdéb, zatrudnionych plelegnowaniem chorych
lub usuwaniem padiych koni, muléw, osléw,

32) owrzodzenia i nowotwory u oséb, narazonych przy pracy
na dziatanie smoty, dziegciu, sadzy, parafiny, :lejéw maszy-
nowych i innych smaréw.

33) choroby oczu i ich przydatkéw, wywolane nidczas pracy
zawodowe]j na skutek dziatania trujacych i nietrujgcych or-
ganicznych i nieorganicznych pyléw, gazéw i plyndéw (ka-
pelusznicy, lakiernicy, malarze, mtynarze, murarze, ogrod-

- nicy, piekarze, rolnicy, tapeciarze itp.),
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34) choroby oczu u oséb, ktérych praca zawodowa wymaga
znacznego przyblizenia przedmiotow do oka (drukarze,
grawerzy, koronczarki, krawcy, litografowie, szwaczki itp.),

35) oczoplas u gérnikdéw,

36) przepuklina u oséb, zajetych diwiganiem i rzucaniem cie-
zaréw (tragarze, robotnicy transportowi, kolejowi itp.),

37) przymiot u oséb, wydymajacych szklo (w hutach szkla-
nych),

38) pylica u oséb, narazonych na wdychanie wigkszej ilosci
pytu,

39) choroby skérne na skutek dzialania urazéw cieplnych py-
tu, plynéw i substancyj (garbarze, murarze, piekarze, pracz-
ki, robotnicy cementowi, tkacze itp.),

40) choroby skorne i inne zmiany chorobowe u oséb, narazo-
nych przy pracy zawodowej na dzialanie promieni krétko-
falowych (Roentgen, rad, substancje radioaktywne, pro-
mienie pozafiolkowe, X itp.),

41) skurcze zawodowe u pracownikéw biurowych, muzykow,
w przemysle widkienniczym, telegrafistow itp.,

42) tezec u oséb, zatrudnionych przy zbieraniu i przerdbce

szmat i galgandw, ogrodnikéw i innych robotnikéw lesnych,
rolnych i ziemnych,

43) waglik u o0s6b,.zatrudnionych przerébka produktéw zwie-
rzecych, iak skora, wlosie itp.,

44) zaéma szara u osdOb, narazonych na promieniowanie rozto-
pionego szkla, metali (hutnicy),

45) choroby zakaZne u osOb, narazonych na zakazenie przez
wykonywanie pracy zawodowej (lekarze, personel lekar-
ski, pomocniczy, praczki),

46) zapalenie pochewek, Sciegien i torebek maziowych (staw
tokciowy, garstkowy i kolanowy) na skutek urazéw me-
chanicznych u drukarzy, dekarzy, gérnikéw itp.,

47) zmiany chorobowe o charakterze gosécowym u gornikéow,
murarzy, praczek, robotnikéw ziemnych, rolnikéw itp.,

48) zimnica u oséb, zatrudnionych przy pracach nad osusza-
niem bfot,

49) zylaki, stopa plaska, kolano szpotawe u oséb, wykonywa-
jacych prace przewaznie stoiac (kelnerzy, piekarze, stola-
rze itn.). '

Lista ta uzupelniona bedzie w miare potrzeby.

(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace.

— Izba Lekarska Warszawsko-Biatostoc-
ka zawiadamia, ze w dniach od 26.IX do 6.X.1938 r. wlacznie
organizuje kurs doksztatcajacy dla lekarzy
z zakresu pediatrii, ze szczegélnym uwzglednieniem
lecznictwa. Oplata za udzial w kursie wynosi zt 50, dla asysten-
téw klinik i szpitali warszawskich zk 30. Po zakonczeniu kursu
uczestnicy otrzymaja specjalne zaswiadczenia od Izby Lekars-
kiej. Zgloszenia na kurs nalezy nadsyla¢ pod adresem: Izby Le-
karskiej Warszawsko-Bialostockiej, Warszawa, ul. Koszykowa
37, najpdzniej do dnia 4 wrzes$nia 1938 r. W sprawie in-
formacji mozna zwracaé sie do Izby Lekarskiej Warszawsko-
Bialostockiej, wzglednie do Sekretarza kursu D-ra Boleslawa
Goéornickiego, Warszawa, Klinika Pediatryczna, Litew-
ska 16, tel, 8-86-10. Kurs bedzie mial charakter wybitnie prak-
tyczny i obejmowaé bedzie: w godzinach przedpotudniowych
zajecia praktyczne i pokazy chorych, w godzinach popotudnio-
wych wyktady kliniczne z nastepujacych dziatéw: 1) Doc. M.
Erlich — Odzywianie i pielegnowanie wczesniakow, 2) Dr R.
Baranski — Kwasne mieszanki i przetwory mleczne w od-
zywianiu dziecka, 3) Dr M. Wierzbowska — Leczenie sta-
néw biegunkowych u dzieci do lat dwéch, 4) Prof. Dr M. Mi-
chalowicz — Leczenie cigezkich dystrofji, 5) Dr J. Bog-
danowicz — Witaminy w lecznictwie dziecigcym, 6) Dr K u-
ligowski Zygmunt — Drgawki u dzieci i ich leczenie, 7) Dr

B. Michatowski — Kita wrodzona u dzieci i jej leczenie,
8) Dr R. Baranski — Niedrozno$é jelit u dzieci, 9) Dr T.
Wisniewski — Wybrane rozdzialy z ortopedii dzieciecej

(skrzywienia kregoslupa, plaska stopa etc.), 10) Doc Dr R.
Stankiewicz — Klasyfikacja zapalen pluc u dzieci i ich le-
czenie, 11) Dr Z. Lejmbachéwna — Rozpoznawanie i le-
czenie ropniakéw optucnej u dzieci, 12) Dr H. Hirszfeldo-
wa — Surowice i szczepionki w praktyce dzieciecej, 13) Doc.
Dr M. Erlich — Wylewy krwi wewnatrzczaszkowe u nowo-
rodkéw i ich leczenie, 14) Doc. Dr R. Stankiewicz — Sta-
ny zapasci u dzieci i ich leczenie, 15) Dr T. Kope¢é — Brak
laknienia u dzieci i jego zwalczanie, 16) Dr St. Popowski —
Podstawy leczenia gruzlicy dziecigcej, 17) Dr H. Hirszfel-
d o w a — Epidemiologia i leczenie krztu$ca, 18) Doc. Dr M.
Erlich — Leczenie niedokrwistosci u dzieci, 19) Dr St. Po-
powski — Spoleczna walka z gruzlica wieku dziecigcego,
20) Dr J. Lubczynski — Smiertelnosé u dzieci i rola Stacji
Opieki nad Matka i Dzieckiem w jej zwalczaniu, 21) Doc
Dr H. Brokman — Gosciec u dzieci i jego leczenie, 22) Doc.

Dr D. Zuberbier — Chirurgiczne leczenie migdatkéw i wyrosli
adenoidalnych u dzieci, 23) Prof. Dr Wi. Szenajch — Le-
czenie ciezkiej blonicy i ptonicy, 24) Dr B. Michatowski
— Schorzenia skéry i ich leczenie u dzieci do lat dwéch.

— W dniach od 10.X do 20.X br. odbedzie sie w Oddzia-
le Choréb Wewnetrznych Szpitala Sw. Ea-
zarza w Warszawie pod kierownictwem Prof. D-ra med. M.
Semerau-Siemianowskiego III-ci Kurs Do-
ksztalcajacy dla lekarzy z dziedziny cho-
réb uktadu krazenia Na program Kursu skladaé sie
beda: 1. Wyklady teoretyczne z fizjologii i anatomii pa-
tologicznej uktadu krazenia. 2. Wyklady kliniczne z wy-
branych dziedzin schorzen ukladu krazenia waznych dla leka-
rza-praktyka ze szczegélnym uwzglednieniem lecznictwa. 3. Wy-
kilady teoretyczne i zajecia praktyczne z dziedziny naj-
wazniejszych sposobéw badania uktadu sercowo-naczyniowego.
(Elektrokardiografia, rentgenodiagnostyka z kimografia, oscy-
lometria). 4. Seminaryjne omawianie przypadkéw chorobo-
wych pod wzgledem rozpoznawczym i leczniczym. Kurs rozpo-
czyna sie dnia 10.X.1938 r. o godz. 8-mej rano w sali posiedzen
Szpitala Sw. Lazarza w Warszawie, ul. Ksiazeca 2. Kurs bedzie
mial charakter gléwnie kliniczny z uwzglednieniem zaintereso-
wan lekarza-praktyka i bedzie obejmowal 75 godzin, z ktérych
okolo 30 przeznacza sie¢ na wyklady teoretyczne, a okoto 45 na
zajecia praktyczne. Oplata za Kurs wynosi 60 zi, z ktérych 10
platnych przy zapisie. Ostateczny termin zapiséw upltywa dn,
1.X.1938 r. Dla uczestnikéw przyjezdnych mieszkania nie sa prze-
widziane. Szczegétowy rozklad zajeé na Kursie otrzymuje kazdy
z uczestnikéw po wplaceniu wpisowego. Zapisy na Kurs przyj-
muje i wszelkich informacji udziela Doc. Dr med. Julian Wa -
lawski, Warszawa, ul. Ksiazeca 2, Szpital Sw. Lazarza, Od-
dziat Choréb Wewnetrznych. Wykladowey Kursu: Prof. Dr
med. Semerau-Siemianowski, Dr med. Kolodziej-
ski, Dr med. Konarska, Dr med. Rasolt, Dr med Ro-
winski, Dr med. Szczepanski, Dr med Wajnsztok,
Doc. Dr med. Walawski, Dr med. Zaleski, Dr med.
Zera.

— Najwyzszy Trybunal Administracyjny rozpatrywal
sprawe o uzywanie zagranicznych tytuldw
naukowych. Absolwent zagranicznej uczelni nostryfikowat
w Polsce dyplom naukowy i uzyskal prawo wykonywania prak-
tyki lekarskiej. Wtadze staroscifskie uznaty, ze lekarz 6w uzy-
wa bezprawnie tytulu doktora, gdyz rozporzadzenie Prezydenta
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Rz. P. z 1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskiej zezwala je-
dynie uzywania tytulu lekarza. Sprawa oparla sie¢ o N. T. A,
ktory orzekl, ze nostryfikacja zagranicznego dyplomu nie jest
réwnoznaczna z otrzymaniem tytutu doktora wszech nauk lekar-
skich uniwersytetu polskiego, co wymaga napisania odrebnej
pracy doktorskiej.

— W Anglii weszta w zycie nowa ustawa, wprowadzajaca
dla kobiet i nieletnich, ponizej lat 16, 40-godzinny tydzien pracy.
Ustawa ta zabrania, précz tego, rozpoczynania pracy przed
godz. 7 rano.

— Na posiedzeniu Paryskiego Towarzystwa Medycyny
Wewnetrznej z dn. 26.I11.1938 r. (Bulletins et Mémoires de la
Sociéte de Médecine de Paris) zostal odczytany w przekladzie
francuskim artykut kol. W. Rébina pt. ,15 lat stosowania
wlewan oliwy do dwunastnicy w schorzeniach zétciowych®, dru-
kowany w n-rze 47 ,W. Cz. L. z r. 1937. W dyskusji sekretarz
generalny Towarzystwa, Dr Bécart, wyrazil sie¢ z wielkim
vznaniem dla wynikéw pracy kol. Rébina, ktére w zupeinosci
potwierdza, dodajac, ze objasnienie dzialania oliwy, podane przez
kol. R., bardzo go zainteresowalo.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
XXXI. Rigor, zesztywnienie czy stezenie.

Z chwila $mierci ustroju nastepuje w tkankach zjawisko
fizyczno-chemiczne, zwane potocznie krzepnieniem. Koloidy, sta-
nowigce wiasciwe podloze istoty zywej, ze stanu sol przechodza
w stan gel, zjawisko to jest juz nieodwracalne i $wiadczy
o $mierci tkanek. Ta zmiana fizyczno-chemiczna na zewnatrz
przejawia si¢ w postaci stwardnienia czesci migkkich i wiecej
lub mniej znacznego utrudnienia ruchéw biernych. Zjawisko to
po lacinie nazywa si¢ rigor. Temu terminowi lacinskiemu odpo-
wiada spolszczony z niemieckiego ,Versteifung” termin ,ze-
sztywnienie“. Poniewaz jednak najpilniejszym zadaniem chwili
w Polsce jest utrwalanie zdobytej geniuszem Pitsudskiego
Niepodleglosci politycznej, poniewaz dalej zachowanie Niepo-
dleglosci politycznej wymaga systematycznego, niestrudzonego
usuwania przejawow zaleznosci duchowej od czynnikéw obcych,
przeto i w dziedzinie wiedzy nalezy usuwaé zbedne, a zatem
szkodliwe przejawy tej zaleznosci. W mysl wywoddéw powyz-
szych nalezy stanowczo wykredlié z mianownictwa naukowego
germanizm ,zesztywnienie“ i zastapi¢ czysto polskim terminem
»Stezenie“, a to tym bardziej, ze termin ten zdobyt sobie juz pra-
wa obywatelstwa nie tylko w nauce, lecz réwniez w mowie po-
tocznej. Méwimy przecie o stezeniu poSmiertnym, i wszyscy sa
zgodni co do istotnego znaczenia uzytych wyrazéw. Wprawdzie
oponenci, ktérych w spoleczenstwie polskim jest zawsze az zbyt
wielu i o wiele wigcej, niz w innych szczesliwszych, bo wigcej
zdyscyplinowanych duchowo spoleczenstwach, powiedza moze,
iz termin ,,zesztywnienie“ ma jedno tylko znaczenie, podczas gdy
termin ,stezenie“ ma znaczenie réine w zastosowaniu do ply-
néw czy cial organizowanych. Tak jest istotnie. Stezenie w za-
stosowaniu do plyndéw oznacza wigksza lub mniejszg ilo§¢ sub-
stancji stalej, rozpuszczonej w danym plynie. Nadajac jednak
rzeczownikowi ,stezenie“ dwa znaczenia, jezyk polski w imie-
stowach pochodnych SciSle odréznia juz oba pojecia. O plynach

wige méwimy, ze sa mniej lub wigcej stezone, o cialach obu-
martych méwimy tylko i wylacznie, ze s3 stezale. Sadze wiec,
ze zamiast terminu lacinskiego ,rigor“ uzywaé powinnismy jedy-
nie terminu czysto polskiego ,stezenie”, a nie ,zesztywnienie“.
Stanistaw Justman.

Résumé des articles originaux.

B. JOCHWEDS et J. RATNER. Un cas de syphilis secon-
daire de la colonne vertébrale.

Les auteurs décrivent un cas de Lues II de toute la co-
lonne vertébrale, accompagné de fiévre (39°), douleurs nocturnes,
augmentation des glandes lymphatiques accessibles, manque des
altérations roentgéniques et avec réaction positive de Wasser-
m ann. Sous l'influence d‘un traitement spécifique énergique les
manifestations de la maladie ont disparu, et dans le courant de
la IX semaine de traitement la réaction de Wassermann est
devenue négative.

St. RAWICZ. Sur la recherche de la pathogénie de l‘ur-
ticaire.

Dans deux cas de l‘urticaire chronique l‘auteur essaya de
déterminer la role de la peau dans cette maladie. Ni le pouvoir
décarboxylant envers la histidine, ni la présence de substances H
dans le liquide d‘une vésicule cantharidienne ne peuvent pas
&tre prouvés. C‘est le systéme nerveux parasympathique qui
semble étre dii a la production des corps urticogénes.

1. J. MERENLENDER. Traitement du psoriasis.

Le traitement général doit étre aiguillé dans le sens d‘un
phénoméne pathologique décelé (hyperglycémie, troubles endo-
criniens, maladie du foie). On obtient parfois de bons résultats
avec un régime privé de graisses. Le traitement local donne des
résultats positifs dans les cas oi les pansements sont bien faits.

A P,

E. EPSZTEJN. La Médecine devant la ,Grande insomnie
du monde*.

Justification de la nécessité d‘assumer a titre des ,indica-
tions médicales” une position décidée en défense de la Culture
et Démocratie ménacées.

B. RUBINSTEIN. La Coramine dans les troubles du sys-
téme circulatoire.

1. Chez les hypertendus la coramine en injection a une
action minime et passagére en abaissant la tension, sur la tension
abaissée ou normale elle n‘a aucune influence. 2. Le pouls se
ralentit d‘une facon évidente, il devient mieux perceptible et
plus ample. 3. La respiration devient plus profonde et parfois se
ralentit. 4. La coramine peut étre utilisée sans crainte aux doses
fortes par voie intraveineuse dans les troubles circulatoires chez
les hypertendus. 5. Utiliséa a dose dépassant. 2 em® en injection
intraveineuse elle donne parfois des symptémes accessoires peu
prononcés et passagers sous forme de vertiges, sensations de cha-
leur qui surviennent a la suite d‘irritation du systéme nerveux
central. 6. Dans tous les cas aprés injection de coramine on note
une amélioration de 1‘état général du malade tandis que par son
action excitante sur le systéme nerveux central la coramine est
un stimulant excellent. A P
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